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ANOTACE V JAZYCE CESKEM

Prostfednictvim této bakaldiské prace jsem se rozhodl vénovat velmi zévazné duSevni
nemoci, kterou je schizofrenie. Toto dusevni onemocnéni je nejen problematické z pohledu
psychiatrického oSetfovatelstvi, ale zaroven s sebou nese spolecenské nasledky, stigma a v
neposledni fadé mize koncit Gplnou invaliditou pacienta. Ve dnech 21. 11. — 23. 11. 2008
jsem oSetfoval pana J. K., ktery byl prvné hospitalizovan na naSem oddéleni akutni
psychiatrické péce v psychiatrické 1é¢ebn¢ v Bohnicich s diagnézou paranoidni schizofrenie. I
pfes velmi obtiznou spolupraci s pacientem jsem ziskal dostatek informaci a podklada
K vypracovani této bakalaiské prace. Velmi cenné informace mi poskytla matka pana J.K.,
ktera se zaroven aktivné, s maximalnim nasazenim, podilela na oSetfovatelské péci.
Schizofrenni onemocnéni je velmi ¢astou dusevni nemoci vyskytujici se na nasem pracovisti.
V dikladnéjsim rozboru schizofrenie jsem si rozsitil obzory psychiatrického osetfovatelstvi a

zaroven pochopil nutnost specifiky oSettovatelské péce této nemoci.

ANOTACE V ANGLICKEM JAZYCE

Through this bachelor dissertation | decided to deal with serious mental illness, which is
Schizophrenia. This mental illness is not only problematic for its psychiatric nursing but
patient have to face social stigmatizing label as well it can cause total disability. Within 21.11
—23.11.2008 I nurse Mr. J.K during his first hospitalization with Paranoid Schizophrenia in
Bohnice mental hospital. In despite of the difficulty of cooperation with the patient | attain
sufficiency information and sources for this study. Valuable information provide me patient’s
mother. She also takes a maximum active part in nursing care. Schizophrenia occurs
commonly on our department. The detailed analysis of Schizophrenia broadens my horizons
of psychiatric nursing and also gives me understanding necessity for special medical attention

conjunct whit this mental illness.

KLiCOVA SLOVA V JAZYCE CESKEM
Schizofrenie, pacient, omezeni v 1dzku nebo taky restriktivni metody, psychoticky, agresivni,

oSetfovatelska diagnoza, aplikace, antipsychotika, anamnéza, duSevni
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1. UVOD

Prostfednictvim této bakaldiské prace jsem se rozhodl vénovat velmi zévazné duSevni
nemoci, kterou je schizofrenie. Toto dusevni onemocnéni je nejen problematické z pohledu
psychiatrického oSetfovatelstvi, ale zaroven s sebou nese spolecenské nasledky, stigma a v
neposledni fadé mize koncit Gplnou invaliditou pacienta. Ve dnech 21. 11. — 23. 11. 2008
jsem oSetfoval pana J. K., ktery byl prvné hospitalizovan na naSem oddéleni akutni
psychiatrické péce v psychiatrické 1é¢ebn¢ v Bohnicich s diagnézou paranoidni schizofrenie. I
pfes velmi obtiznou spolupraci s pacientem jsem ziskal dostatek informaci a podklada
K vypracovani této bakalaiské prace. Velmi cenné informace mi poskytla matka pana J.K.,
ktera se zaroven aktivné, s maximalnim nasazenim, podilela na oSetfovatelské péci.
Schizofrenni onemocnéni je velmi Castou duSevni nemoci vyskytujici se na naSem pracovisti.
V dikladnéjsim rozboru schizofrenie jsem si rozsitil obzory psychiatrického osetfovatelstvi a

zaroven pochopil nutnost specifiky oSettovatelské péce této nemoci.



2. KLINICKA CAST

2.1. Charakteristika onemocnéni

Schizofrenie je zavazna dusevni choroba, kterou provazi zména mysleni a vnimani reality,
dale byvé narusena i celkovd paleta emocnich reakci na vnéj$i podnéty a schopnost
komunikace s okolim. Primarnimi pfiznaky jsou piedev§im uzkost, bludy a halucinace.
U pacienta, jenz trpi schizofrenii dochazi k rozstépu mysli (rozst€p ve smyslu rozporu ve
vnimani reality a realitou samotnou) a celkovému upadku 0sobnosti. Pacient je vztahovacny,
prondsledovany bludy a smySlenkami, mluvi si pro sebe, vytvaii umély svét. (dostupné

z www.wikipedia.cz, prispévek schizofrenie, aktualizovano dne 22.6.2009) Pojem schizofrenie

zavedl do psychiatrie Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler v roce 1911. Schizofrenie patii
k nejzavaznéj$im duSevnim onemocnénim. Prvni ataka nemoci se objevuje obvykle
v adolescenci nebo ¢asné dospélosti a postihuje tedy nemocné v obdobi velmi dilezitém pro
dalsi profesiondlni i osobni zivot. Patfi mezi invalidizujici choroby, tézce doléha na rodinu
nemocného a jak rodina, tak sdm nemocny jsou vystaveni stigmatu nemoci. V Mezinarodni

klasifikaci nemoci — 10 je schizofrenie kodovana jako F 20. (Hdoschl a kol., 2002)

2.2. Etiopatogeneze schizofrenie

Etiologicky neni schizofrenie stile plné objasnéna a je pfedmétem tady hypotéz. Neni jisté,
zda existuje jedna dostacujici a nezbytnd pfi¢ina onemocnéni. NejCastéji se vychazi
z ptedpokladu multifaktoridlni etiologie a mnohocetnych patogenetickych vlivi. Byly
zformulovany etiologické hypotézy infekcni, genetické, biochemické, které se tykaji
metabolismu lipid{i, imunitni odpovédi, nebo takové, které vidi ve schizofrenii selhdni
psychologickych obrannych procesii a zhrouceni mezilidské komunikace. V tadé hypotéz
byla schizofrenie vysvétlovana jako toxické onemocnéni, zpiisobené vnéjSim nebo vnitinim
psychotogennim faktorem. Je vSak jiz znamo, Ze pii schizofrenii je v nékterych castech
mozku nadbytek chemické latky zvané dopamin. V souCasnosti se pozornost upind
K patologickému vyvoji bilé hmoty. Zatimco tradi¢ni ptedstava patogeneze chapala proces
vzniku onemocnéni jako dusledek patogenni udalosti na zdravy organismus, od poloviny 70.
let chapeme schizofrenii jako disledek vzajemného ptlisobeni dvou faktort dispozice —
vulnerability a stresu. Podle teorie dédi¢na ¢i ziskana vloha disponuje k selhani adaptivnich
funkei dusevniho Zivota pod vlivem zatéze. To vede k neptizplsobivému prozivani a chovani,
které prohloubi sniZeni odolnosti jedince a vyusti do klinické manifestace onemocnéni.
Dispozice mlize mit charakter geneticky podminéné variace v produkci enzymil, receptort

nebo jinych proteinti, nebo to muze byt funkéni ¢1 morfologicka odchylka. Na vlohy ptlisobi
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zat¢z, ktera onemocnéni spousti. Takovou zatézi mohou byt i psychologické a socialni
faktory. V adolescenci jsou to vétSinou naroky na piechodu do dospélého a zodpovédného
zivota. Muze to byt 1 télesné trauma ¢i nemoc, extrémni vycerpani nebo neptiznivé podminky
vyvoje v kritickych obdobich a také zkuSenosti s drogou, a to 1 s ,,mékkou drogou®,
marihuanou. Teorie vlohy a zatéZze tvoii srozumitelny a podle dneSnich poznatkli pfiméfeny
obecny ram porozuméni vzniku schizofrenie. Studie koomorbidity schizofrenniho
onemocnéni prokdzaly v nékterych oblastech az 41%, koomorbiditu se zneuzivanim
navykovych latek (kanabinoidy, kokain). Schizofrenie se vyskytuje spole¢né s nékterymi
vzacnymi vadami ¢i chorobami (ageneze corpus callosum, coeliakie, kalcifikace bazalnich
ganglii aj.). Schizofrenie vznikd nejcastéji v mladém véku (16-25 let), vrchol vyskytu je
v Ceské republice mezi 20-24 rokem. Cast&jsi vyskyt je u muzi nez u Zen, &astdji jsou
vystavovany narokiim dospélosti a plné zodpovédnosti. Zeny jsou oproti tomu jednak pod
ochrannym vlivem estrogenti ¢i jiného biologického faktoru. Riziko onemocnéni schizofrenii
pro piibuzni prvého stupné cini ccal2%, pro déti sjednim rodi¢em nemocnym 8-9%.

(Héschl a kol., 2002)

2.3. Epidemiologie schizofrenie

Neékterym z duSevnich onemocnéni je rok co rok postizen kazdy Ctvrty Clovek, tedy zhruba
25% populace. Schizofrenie, ktera patfi jednoznacné k nejzavaznéjSim psychickym
chorobam, trpi dnes v celosvétovém méfitku ptiblizn€ 0,5-1% dospélé populace, to znamena
asi 60 milionti osob. V Ceské republice se predpoklada kolem 100 000 schizofrenikii.

(dostupné z www.zdravcentra.cz, ¢lanek dusevni zdravi a schizofrenie v Evropé — jak otevrit

mysli, jak otevrit dvere?, aktualizovano 28.6.2009)

Epidemiologicky vyzkum prokazuje prevalenci schizofrenniho onemocnéni 1,4 — 4,6 ptipada
na 1000 obyvatel, incidenci 0,7 — 4,2 % novych piipadi na 1000 obyvatel podle povahy
diagndzy a centra, ve kterém byli pacienti zachyceni. Dal§im ukazatelem je riziko morbidity,

které je odhadovano na 0,5-1,6%. (Hdoschl a kol., 2002)

2.4. Klinické formy onemocnéni

Velka promeénlivost piiznakd schizofrenniho onemocnéni od samého pocatku vedla k jeho
roz€lenéni do nekolika forem. Emil Kraepelin, némecky Iékat, psychiatr, rozliSoval formu
paranoidni, hebefrenii a katatonni, které vSechny navazovaly na dfive samostatné nozologické
jednotky. Eugen Bleuler, ktery pojem schizofrenie vyrazné rozsifil, stdl u zrodu pojmu

simplexni schizofrenie. Pro Bleulera to bylo onemocnéni, u kterého nebyly pifitomny zadné


http://www.zdravcentra.cz/

snadno rozpoznatelné ,akcesorni pfiznaky. Diagndéza simplexni schizofrenie nebyla

jednoduchd, opirala se o kazuistiky lidi, jejichz Zivotni osud se v mladi necekané ,,zlomil“.

Ptipady simplexni schizofrenie vidél mezi nadeniky, obchodniky, lidmi, kteii nedokézali

zodpovédné plnit ocekavani spolecnosti a své ,,povinnosti®. Tradi¢ni kraepelinovské déleni

doplnéné o simplexni schizofrenii, bylo zakladem klinické typologie, kterd zistala soucasti

nozologickych klasifikaci dodnes. Clenéni schizofrenniho obrazu na zakladé aktualng

prevazujici psychopatologie pomahd zvysit spolehlivost diagnézy. Ma vyznam pro

komunikaci snemocnym a pro diferenciovanou péc¢i o né. Jsou to nasledujici formy

schizofrenniho onemocnéni:

a)

b)

Paranoidni forma schizofrenie je nejcastcjSi klinickd forma. V poptedi je paranoidni
bludna, vétSinou perzekuéni symptomatika, ¢asto doprovazena sluchovymi, verbalnimi
halucinacemi, n€¢kdy jsou pfitomny i bludy megalomanické, religiozni. Emotivita je

nestald s projevy ambivalenci.

Hebefrenii forma schizofrenie je vzacnéjsi forma, charakterizovana poruchami chovani,
které je prehnané klackovité, doprovazené grimasovanim a manyrovanim. Néapadné jsou
formalni poruchy mysleni, se sklonem k pseudofilozofovani, s povrchnim zdjmem o
okultismus, exoticki naboZenstvi, paranormalni jevy. Reovy projev je Gasto
inkoherentni. Pokud jsou pfitomny bludy, maji ménlivy charakter. Je tendence k socialni

izolaci. Halucinace nemuseji byt pfitomny.

Katatonni forma schizofrenie - méné cCasty typ nemoci, v popiedi jsou piiznaky

motorické poruchy, které se projevuji ve dvou formach:

1. neproduktivni katatonie — katatonni stupor, v popiedi se vyskytuje svalova rigidita,
flexibilitas cerea, nastavy, dlouhé setrvani v nepfirozenych polohach, mutismus. Tento
stav ohrozuje Zivot nemocného, ktery nepiijiméd stravu ani tekutiny, védomi neni
poruseno, stupor muZe byt nahle a bez podnétu prolomen prudkym vzruSenim
(anxi16zni raptus), ¢asto doprovazenym agresivnim ¢i autoagresivnim jednanim.

2. produktivni katatonie - emocni vzruseni je doprovdzeno nesmyslnou motorickou
aktivitou, kterou neni mozné ovlivnit vnéjSimi podnéty, pfitomny jsou ruzné typy
echomatismi, povelovy automatismus, zfetelné manyrovani a grimasovani, které

mivaji stereotypni charakter.



d)

f)

Rezidualni forma schizofrenie je chronické stddium nemoci po ptredchozich akutnich
atakach schizofrenie, negativnimi pfiznaky, zpomalené psychomotorické tempo, chuda

afektivni reaktivita, malomluvnost, omezena schopnost zrakového kontaktu.

Simplexni forma schizofrenie je velmi pozvolna se rozvijejici forma nemoci,
charakterizovana neobvyklym, podivinskym az bizarnim chovanim. Mysleni je obsahové
chudé¢ a chuda je 1 schopnost socialni adaptace, je pfitomna hypobulie, emoc¢ni oplostélost.

Nejsou pritomny bludy, halucinace.

Nediferencovana forma schizofrenie nespliiuje obecnd kritéria pro schizofrenii, ale
svymi pfiznaky neodpovidd Zadnému uvedenému typu schizofrenie. Ptiznaky nejsou
dostate¢né vyjadieny nebo je ptiznakl tolik, Ze naplituji soucasnd kritéria pro vice forem
nemoci. Nékdy je tato forma oznacovana jako atypicka schizofrenie. (Hdschl a kol., 2002,

Hanus a kol., 2000)

2.5. Diagnosticka kritéria schizofrenie

Ptiznaky, které jsou dualezité pro onemocnéni a vyskytuji se casto a spoleéné jsou

V Mezinarodni klasifikaci nemoci — 10 tfidény do nasledujicich skupin:

a)
b)

d)

SlySeni vlastnich myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani mysSlenek.

Bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo proZitky pasivity, které se jasn¢ vztahuji
k pohybiim téla nebo udd, nebo ke specifickym myslenkam, jednani, nebo citéni, bludné
vnimani.

Halucinované hlasy, které neustdle komentuji chovani pacienta nebo o ném mezi sebou
rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinovanych hlast, pfichazejicich z urcité ¢asti téla.

Trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kultufe nepatfi¢né a nepfijatelné, jako je
napft. nabozenska nebo politicka identita, nadlidské sily nebo schopnosti (napt. schopnost

ovlivitovat pocasi, schopnost spojeni s cizinci z jiného svéta).

Z té&chto skupin by pro diagndzu schizofrenie mé¢l byt pfitomen jeden nepochybny a jasny

pfiznak nebo dva ptiznaky, jejichZ pfitomnost je ménég zfetelna.

€)

Pretrvéavajici halucinace v kterékoliv form¢, kdyz jsou doprovazeny bud’ prchavymi, nebo
netplné formulovanymi bludy bez jasného afektivniho obsahu, nebo pietrvavajicimi

ovladavymi pfedstavami nebo, kdyZz se vyskytuji denné po nékolik tydnti nebo mésicu.



f) Zarazy nebo vkladani jiného obsahu do toku myslenek a ztéchto jevi vyplivajici
inkoherence nebo nepftiléhavost v feci, nebo neologizmy.

g) Katatonni jednani, jako je napf. vzruSenost, setrvavani v nastavenych pozicich, flexibilitas
cerea, negativismus, mutismus a stupor.

h) Negativni pfiznaky, jako je napf. vyrazna apatie, ochuzeni fe¢i a emoc¢ni oplostélost. Musi
byt vsak jasné, ze se nejedna o piiznaky vyplyvajici z deprese nebo z 1é€by neuroleptiky.

i) Vyrazné a napadné kvalitativni zmény v chovani, jako je ztrata zajmu, bezcilnost,
necinnost, ztrata vztaht k okoli a socialni staZeni.

Ptitomnost ptiznaki alespon ze dvou vyse uvedenych skupin slouzi jako diagnostické voditko

pro schizofrenii. Pfiznaky by mély trvat alespon jeden mésic nebo déle. (Hanus a kol., 2000)

2.6. Diferencialni diagnostika

Vyse uvedené ptiznaky by nemély byt spojovany s manickou ¢i depresivni symptomatologit,
taktéz s organickym onemocnénim mozku, intoxikaci nebo odvykacim stavem po odnéti
navykové latky. V ptipad€ psychotropnich latek je nutno zvazovat, zda jejich abusus nebyl
spoustécim faktorem pro rozvoj schizofrenie. Jednotlivé ptiznaky je nutno hodnotit s dobrou
znalosti socialniho a kulturniho, etnického prostiedi, ve kterém nemocny zije. (Hoschl a kol.,
2002)

2.7. Lécba schizofrenie

Lécba schizofrenie probiha na tfech trovnich — biologické, psychologické a sociélni.

2.7.1. Biologicka 1é¢ba schizofrenie

V ptipadé vyskytu akutni epizody schizofrenie, projevujici se stavy neklidu, agitovanosti,
hostilitou, aktivnim negativismem, jsou lékem prvni volby antipsychotika (neuroleptika).
Antipsychotika ztstavaji stale zakladem 1écby pro své okamzité sedativni uCinky a
dlouhodoby antipsychoticky efekt. Jsou lékem prvni volby pro potlaceni neklidu,
agitovanosti, agresivity. (Hanus a kol., 2000)

Rozdéleni antipsychotik:

a) Klasicka antipsychotika, pro rychlejsi nastup ucinku v téchto piipadech pouzijeme
intramuskularni, eventudlné intraven6zni podani farmaka haloperidolum (Haloperidol),
levopromazin (Tisercin), chlorpromazin (Plegomazin). Nastup ucinku lze ocekavat za

30 — 45 minut. Klasicka antipsychotika dobfe ovliviiuji pozitivni psychotické piiznaky



(halucinace, bludy, dezintegraci mysleni), ale nemaji dostatecny vliv na negativni
symptomy (autizmus, oplostélou afektivitu, apatii). Klasicka antipsychotika vSak maji
vyssi vyskyt nezadoucich ptiznaka, jako jsou extrapyramidové priznaky.

b) Atypicka antipsychotika (antipsychotika 2. generace) ovliviiuji pozitivni i negativni
symptomy schizofrenie a néktera jsou uU¢inna i1 u farmakorezistentnich forem
onemocnéni. Extrapyramidovou symptomatiku vyvolavaji méné Casto nez klasicka
antipsychotika. Ve vétSin¢é ptipadli nezvysuji prolaktémii, neptsobi prokonvulzivné ani
toxicky. Jsou 1épe snaSeny nemocnymi, nedochdzi u nich k ¢astym relapsim onemocnéni.
Mezi atypickd antipsychotika fadime risperidon (Risperdal), ziprasidon (Zeldox),
olanzapin (Zyprexa), quetiapin (Seroquel). (Markova a kol., 2006)

Pro né¢které nemocné, zvlaste pii niz8i Urovni spoluprace pii 1é€be, jsou podavéana
antipsychotika v depdtni injekéni formé pro hlubokou intramuskularni aplikaci — flufenazin
(Moditen), haloperidolum decanoas (Haloperidol decanoat), oxyprotepin (Meclopin),
zuklopentixol (Cisordinol), risperidon (Risperdal Consta). Aktivni latka se pomalu uvoliuje
Z olejového depa, a tim se vytvafi stabilni hladina farmaka. Intervaly mezi jednotlivymi

davkami Iéku jsou 10 dni - 4 tydny. (Markova a kol., 2006)

Antipsychotika poskytuji nemocnému bezprostiedni tlevu svym sedativnim a anxiolytickym
ucinkem. Vlastni antipsychoticky uc¢inek vSak nastupuje v priabéhu prvnich dvou az tfi tydni
lécby. Proto je doporucovano hodnotit u€¢innost zvoleného preparatu az po 4 tydnech 1écby a
nepfechazet na jiny 1ék dfive. V prvnich tfech tydnech je vhodné podavat antipsychotika
nejméné¢ ve dvou dennich davkach k omezeni kolisani plazmatické hladiny. Pozdéji je
dostatetné a pro nemocného pohodIné podéavat antipsychotika jen v jedné denni dévce.

(Hanus a kol., 2000)

Ve 20. stoleti doSlo k vyznamnému pokroku piiléébé schizofrenie, a to v redukci
symptomatologie a kreintegraci do spolecnosti. V 60. letech bylo hlavnim Kkritériem
uspésnosti redukce symptomatologie. V 70. letech zacCinad pievazovat prevence recidiv a
dlouhodoba profylakticka 1écba. V 80. letech se zacind klast diiraz na i na ovlivnéni ptiznakl
dilezitych pro opétovné zatazeni do spoleCnosti a na kvalitu Zivota 1é¢enych. V 90. letech
dochazi k nastupu atypickych antipsychotik, vystupuje do poptedi reintegrace do spolecnosti,
funkéni Gprava a proziti kvalitniho a plnohodnotného Zivota. V soucasnosti jsou zavedeny
nové lécebné cile a strategie ve farmakoterapii. Aplikace co nejnizSich davek a nejvice

ucinnych antipsychotik, kontinudlni a dlouhodoba lé¢ba, nutnost zohlednéni fazi 1écby, to



znamena v akutni fazi aplikace vysokych davek antipsychotik a pokracujici a stabilizacni

V postupném snizovani davek antipsychotik. (dostupné z www.zdravcentra.cz, clanek dusevni

zdravi a schizofrenie v Evropé — jak otevrit mysli, jak oteviit dvere?, aktualizovano

28.6.2009)

Spolecné s antispychotiky je nutné v nekterych ptipadech podéavat dopliujici psychofarmaka,
jako napt. Lithium carbonicum k potlaceni agresivniho jednani, impulzivity a ke stabilizaci
nalady. Ve stejnych indikacich Ize pouzit nékterd antikonvulziva (karbamazepin, valproat).
Pti vyraznéjsi depresivni symptomatice jsou spolu s antipsychotiky podavéana antidepresiva.
V udrzovaci 1é¢bé pokracujeme stejnym antipsychotikem, které mélo optimalni G¢innost pii
schizofrenie je doporucovana udrzovaci 1é¢ba po dobu 1-2 let. Delsi, ¢asto celozivotni 1é¢ba
je pottebna pti opakovanych epizodach nemoci nebo pfi pretrvavajici symptomatice. Lécba
musi byt kontinudlni a dlouhodobd, aby zajistila dostatecnou antipsychotickou profylaxi.

Zvlastni pozornost je nutné vénovat nezadoucim u€inkiim antipsychotik, mezi které fadime:

1) Extrapyramidové priznaky vznikajici blokadou dopaminovych receptorit v bazalnich

gangliich. Jsou nejCastéj$imi piiznaky a déli se na casné (farmakologicky parkinsonoid,

akutni dyskinéze, akatizie) a pozdni (tardivni dyskinéze, dystonie, akatizie).

2) Vegetativni neZadouci piiznaky jako je napf. posturalni hypotenze a reflexni tachykardie,
pokles libida, poruchy erekce, ejakulace, suchost sliznic, sniZzené¢ poceni, porucha ocni
akomodace, zacpa, ztizené moceni aZ retence moce, obtizné polykani, ovlivnéni sekrece

polaktinu.

Je nutné vénovat pozornost pravidelnym kontrolam krevniho obrazu pii 1écbé klozapinem,

(Leponex), vzhledem K riziku atlumu krvetvorby a vzniku zivotu nebezpe¢né agranulocytozy.

3) Neurolepticky maligni syndrom je obavanou komplikaci pfi 1écbé neuroleptiky. Jedna se
o zivot ohrozujici stav, projevujici se svalovou rigiditou, hypertermii, tachykardii, tachypnoe,
zvySenim krevniho tlaku, pocenim, inkontinenci, poruchami védomi a jednani (somnolence
sopor, koma, negativismus, mutismus). Lécba musi probihat na jednotkéch intenzivni péce.
Spociva ve kvalitni oSetfovatelské péci, udrzovani vodniho a mineralového hospodarstvi a

1é¢bé hypertermie Dantrolenem. (Hanus a kol., 2000, Hynie, 2001, Hoschl a kol., 2002)


http://www.zdravcentra.cz/

Cinnost sestry v ramci podavani 1éki (antipsychotik) spo&iva v jejich spravné a bezpeéné
aplikaci. Ve stavech agrese, agitovanosti nemocné¢ho je nutné antipsychotika podat
intramuskuldrné¢ a pro spravnou aplikaci 1€k zajistit dostateCny pocet zdravotnickych
pracovnikii. U peroralniho podéani 1ékti je nutné zkontrolovat ista nemocného pro piipadné
»podvadeéni® suzitim 1ékd. Sestra sleduje nastup ucinku léku, pfipadny vznik nezadouci
ucinkt 1€k, a v ptipad¢ jejich vyskytu, neprodlené informuje 1ékatre k urceni dalsiho postupu
1&Cby. (standard oSetiovatelske péce ¢.3 neklidového oddeéleni Psychiatrické lécebny Bohnice

- podavani lékii)

Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie je nefarmakologicky zpisob 1é¢by psychickych poruch, pti kterém
kratky puls elektrického proudu projde mozkem pacienta. Tento impuls vyvola umély
(arteficidlni) epilepticky zachvat. Elektrokonvulzivni terapie lze indikovat u tézké depresivni
faze s psychotickymi pfiznaky, u nemocnych, u kterych hrozi nebezpeci suicidia, u pacienti
S katatonni symptomatologii a v neposledni tadé¢ je velmi ucinnou metodou k rychlému
zvladnuti neuroleptického maligniho syndromu. Pacient musi s elektrokonvulzi souhlasit, tj.
musi podepsat informovany souhlas. Vyjimkou je letalni katatonie, maligni neurolepticky
syndrom, stuporézni stavy s odmitanim potravy, sebevrazedné riziko a rezistence Kk
farmakoterapii. U nezletilych podepisuji souhlas rodi¢e nebo zakonni zastupci. Pied vlastni
aplikaci se pacient uspi - je mu aplikovano anestetikum (vétsinou thiopental) a myorelaxans
(obvykle sukcinylcholinjodid). Jakmile je dostate¢né hluboka anestezie i svalova relaxace,
aplikuje se elektrokonvulze. Aby byla elektrokonvulze u¢innd, musi trvat minimalné 20 s.
Celkovy pocet elektrokonvulzi by mél byt minimaln€ 6, maximélné 12. Aplikuji se vétSinou
3x tydné, u zavaznych stavi Ize na po€atku 1 denné. Pfi kombinace elektrokonvulzivni terapii
se souCasnou terapii klasickymi €i atypickymi antipsychotiky nebyly prokazany Zadné
inkompatibility.(dostupné  z www.wikipedia.cz, prispévek  elektrokonvulzivni  terapie,
aktualizovano dne 20.6.2009)

Lécba vyse uvedenych stavii metodami inzulinovych nebo atropinovych komat jiz patii

minulosti. (Hoschl a kol., 2002)


http://cs.wikipedia.org/wiki/Du%C5%A1evn%C3%AD_nemoc
http://cs.wikipedia.org/wiki/Elektrick%C3%BD_proud
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozek
http://cs.wikipedia.org/wiki/Epileptick%C3%BD_z%C3%A1chvat
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Katatonie&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Malign%C3%AD_neuroleptick%C3%BD_syndrom&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Malign%C3%AD_neuroleptick%C3%BD_syndrom&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Stupor&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sebevra%C5%BEda
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Anestetikum&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Thiopental&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Myorelaxans&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Sukcinylcholinjodid&action=edit&redlink=1
http://www.wikipedia.cz/

2.7.2. Psychologicka 1é¢ba schizofrenie
Spociva v individudlnim pfistupu vyuzivajici metod podplrné a casto 1 explikativni
psychoterapie. Slibnou se zda byt metoda kognitivné behavioralni terapie, a to pii ovliviiovani

takovych pfiznaki jako jsou bludy a halucinace. (Hanus a kol., 2000)

2.7.3. Socialni 1é¢ba schizofrenie

PéCe o pacienty se schizofrenii by méla byt vysoce individualizovana a zacilena
k postupnému dosazeni dobfe definovanych cilti. Spole¢né s psychiatrem se na jeji piipravé
maji podilet i dalsi clenové 1écebného tymu: psychologové, sestry, socialni pracovnice,
pracovni terapeuti a dal$i. Strukturu péce je mozno ptizpusobit s pouzitim lécebnych moduld

ke zvladani jednotlivych problémt. Ptiklady takovych 1é€ebnych modulil jsou napf-.:

Psychoedukace. Snaha poucit pacienta o povaze jeho onemocnéni a o divodech 1é¢ebnych
zakrokli a opatieni. M¢l by se naucit rozumét tomu, co se s nim déje, a pochopit, ze své
prozitky, obavy a nejistoty unese lépe, nebude-li se je bat sdélit. Od prvnich piiznakl je
vhodné, aby terapeuticky tym byl v kontaktu srodinou nemocného. Psychoedukace
nemocného a rodiny je G¢innd, pokud pusobi soub&zné. Pravidelny kontakt s rodinou
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nemocného vytvaii predpoklady pro jeji aktivni podil na dlouhodobé 1é€b¢ a rehabilitaci.

Pracovni terapie. Cilem pracovni terapie je udrZzet nemocnym sebevédomi a perspektivu.
Slouzi k ziskani nebo upeviiovani rekreacné 1 kreativné zajimavych dovednosti, napf.
arteterapie. Pracovni terapie zlepSuje symptomatologii onemocnéni a spolupraci nemocnych,
sniZzuje pocet rehospitalizaci a relapsl, pacienti maji veétsi GspéSnost v zaméstnani, lepsi

socialni schopnosti.

Individualni psychoterapie. Mirou 1 slozenim individualizovana psychoterapie je soucasti
terapeutického planu. Mize pomoci feSit problémy, které by jinak slouzily jako
psychologicky spoustéc psychozy. Psychoterapie milize pacientovi pomahat pii udrzovani
kontroly nad svym chovanim. Jeji Gcinek je tfeba pribézné ovéfovat. Je rozumné snizit jeji
aspirace pod uroven, na kterou se psychoterapeut citi dostate¢né erudovan a po kterou ma

dostatek osobnich rezerv a osobnostnich vloh.



Komunitni péce.

Jde o systém terapie, pomoci a podpory, ktery je uspotadan tak, aby byl schopen pomoci
lidem s vazng&j$im psychickym postizenim. Zit, co moZna nejvice v podminkach b&Zného
zivota, subjektivné co nejuspokojivéjsim zptasobem.,

Mezi specifické komunitni sluzby patfi:

Krizové sluzby a domaci léceni:

Jedna se o telefonickou pomoc provozovanou profesionalnimi pracovniky. Dalsi formou
pomoci je krizové kontaktni centrum, kam si klient mize dojit pro pomoc. Jinou variantou je
sluzba s moznosti ptespani, jde bud’ o samostatnd krizova lizkova centra, nebo o jednotky
akutni pomoci ¢i urgentni psychiatrické péce v rdmci nemocnic. Délka pobytu na krizovém
oddéleni byva jeden, maximaln¢ dva tydny. Posledni variantou pomoci je tzv. mobilni sluzba
(doméci péce). Systém domdaciho 1éCeni je vyrazem snahy 1€Cit i akutni psychické poruchy
Vv domécim prostiedi s uplatnénim domadcich navstév a vyvarovat se tak pokud moznosti

nutnosti hospitalizace, ktera pro pacienta i pro rodinu pfinas$i mnoho nevyhod.

Denni centra a staciondre:

Jde o zatfizeni dochazkového typu, jez poskytuji terapii a pomoc riznym skupindm pacienti.
Prokazalo se, ze mohou v fad¢ piipadi predchazet hospitalizaci ¢i nahrazovat klasickou
luzkovou péci. Pod pojmem denni péce lze zahrnout Sirokou $kdlu sluzeb. Dle funkci se daji

rozdélit na terapeutické, rehabilitacni, v oblasti zaméstnavani a v oblasti socialni.

Podpora v bydleni:

Miize se jednat o alternativu hospitalizace - 1é¢ebné komunity (efektivni v ptipad¢ akutnich
pacientll). Dalsi oblast tvofi programy zaméfené vice na posileni dovednosti, samostatnosti,
schopnosti zvladat zatézové situace (zaméfeno na pacienty s dlouhodobé probihajicim

onemocnénim) — chranéné byty, nebo komunitni bydleni.

Podpora v praci:

Pracovni integrace duSevné nemocnych piedpoklada sladéni provadénych opatieni 1¢kaiské,
socidlni a pracovni rehabilitace. Aktivity pracovni rehabilitace se d€li na riizna zatizeni a
formy pomoci. Na prvnim misté se jednd o ergoterapii (pracovni a cinnostni terapie).
Chranéné dilny jsou vétSinou soucasti lizkovych zatizeni (textilni, dfevatskd, Sperkaiska,

kosikarska, keramicka dilna aj.). Chranénd zaméstnani s moznosti postupného zafazovani do



pracovniho procesu, s piitomnosti terapeuta (kavarna, ¢ajovny, trafiky). Dal§imi dilezitymi
programy, které napomahaji k zaméstnavani dusevné nemocnych, jsou programy Job Club.
Zamg¢iuji se na vlastni trénink klientii a na aktivni samostatné shanéni pracovniho uplatnéni,
na zpusob vlastni prezentace pii pohovoru se zameéstnavatelem, na adaptaci v novém

zameéstnani a v novém kolektivu.

Mezi organizace zajiStujici komunitni pé¢i o dusevné nemocné patii napt. Centrum pro

rozvoj péce o dusevni zdravi, Fokus aj. (Hoschl a kol., 2002)

2.8. Prognoza, stigma a pravni problematika spojena se schizofrenii

Asi 20% dospélych ma vynikajici prognézu, prodéla za Zzivot pouze jednu epizodu
onemocnéni bez jakychkoliv nésledki. Ptiblizné 1/3 pacientl je postizena n¢kolika epizodami
schizofrenni poruchy s miniméalnimi nasledky. Z toho 10% nemocnych se epizody opakuji,
ale trvalé poskozeni se dalSimi relapsy ptili§ neméni. Na navratu nové ataky nemoci se podili
fada ovlivnitelnych ataki napf. Spatné fungovéni rodiny, piedCasné vysazeni pravidelné
peroralni medikace pacientem, uziti omamné ¢i psychotropni latky. ( Héschl a kol., 2002,

Mald, 2005)

Posledni 1/3 ma opakujici se epizody vedouci k devastaci jak psychickych, tak socialnich
funkci. Prognéza se da odhadnout také podle toho, v jakém vyvojovém stadiu onemocnéni
propuklo. Zacatek schizofrenie vraném détstvi znamend velmi Spatnou prognozu
Vv dospélosti. Az v 70% dochéazi k defektu intelektovych funkci, socialniho pfizpisobeni a
zatfazeni. Mnoho nemocnych proto konéi v ustavech pro mentalné retardované. Pokud
onemocnéni propukne v pozdéj§im détstvi a v preadolescenci je progndéza nejistd. U
onemocnéni vzniklého v adolescenci pak muze byt progndza i velmi dobra — schizofrenie
muze mit vSechny vyse uvedené prubéhy K faktorim, které zvysSuji pravdépodobnost dobré
progndzy patii akutni zac¢atek onemocnéni az kolem 14.-18. roku véku, nadprimérné 1Q a
nepiitomnost hereditdrni zatéze. Naopak pro Spatnou prognédzu sv&d¢i pocatek onemocnéni
V nizkém véku, pozvolny, plizivy zacatek onemocnéni, hereditarni zat€z a nizsi 1Q. Velky
vliv na $patnou progndzu, ma samoziejme také fakt, ze k rozpoznani schizofrenie v détstvi a
adolescenci dochédzi az po mésicich, né€kdy 1 letech. Pokud nedojde k v€asné diagnoze,
nemuze byt ani zahajena v€asna lécba tak, aby se predeslo Spatnému priibéhu nemoci. (Mald,
2005)



Velmi problematickym faktorem, ktery ovliviluje prognézu onemocnéni je stigma nemoci,
tzn. oznaceni ¢i ztizeni, které je jakymsi shrnutim pfedsudkii o tom, co znamend byt dusevné
nemocny. Stigma duSevni nemoci Casto vede k tomu, Ze nemocni mohou byt povazovani za
nesvépravné, zhlouplé a zejména nevypocitatelné a potencionalné nebezpecné. Stigma bere
dusevné nemocnym sebedlivéru, zhorSuje jejich uplatnéni a brani jejich navratu do
spole¢nosti a do prace. Resenim, které se obvykle jevi jako nezbytné, je navrzeni ¢asteéného
nebo plného invalidniho dichodu. PIné invalidizace pacienta je sice pomérné bezpecné feseni
situace, ale miize podpofit negativni symptomatiku a vést k pasivité nemocného a postupné
K Gplné ztraté¢ aktivnich vztaht k okolnimu svétu. Je vhodné pacientovi vysvétlit, Ze slovo
invalidni diichod nema vyznam konec¢ného soudu o jeho schopnostech a lidského hodnoté. Je
uzitecné seznamit ho s moznosti tzv. ,,pracovniho pokusu‘ a v tymu vypracovat plan pracovni

a socialni rehabilitace. (Hoschl a kol.,2002)

Pravni problematika spojend se schizofrenii mulize spocivat napiiklad pii posuzovani
zpusobilosti k fizeni motorového vozidla. Schizofrenni onemocnéni patii mezi stavy, které
vedou ke zdravotni nezplsobilosti drzet zbrail a stielivo. V praxi mize dojit k problému
v souvislosti s trestnym ¢inem, jehoz provedeni a povaha svédéi o tom, ze nebyl v zadné
souvislosti s rezidualni symptomatickou psychozy. Obecné plati, ze znalecké posouzeni
vénuje pozornost okolnostem piipadu a zdravotnimu stavu pacienta v dobé spachani trestného

¢inu. (Hoschl a kol., 2002)
2.9. Identifika¢ni udaje pacienta
Zde jsou z I¢katské dokumentace uvedeny identifikani idaje oSetfovaného pacienta, pana

J.K. s diagnézou paranoidni schizofrenie.

Jméno: J.K.

Osloveni: pfijmenim

Vek: 36 let

Stav: svobodny

Bydlisté: Praha

Kontaktni osoba: matka
Povolani: prodavac elektroniky
Vzdélani: gymndsium

Narodnost: ¢eska



Vyznani: ateista
Den pfijeti: 21. 11.2008
Dny oSetfovani: 21.11. — 23.11.2008

2.10. Lékarska anamnéza a diagnéza

Anamnéza odebrana 21. 11. 2008 oSetiujicim Iékatem.

Rodinna anamnéza: Staii matky 57 let, 1éCena pro neurotické potize, v soucasné dob¢ je
zaméstnana jako pokladni. Otec 58 let, psychiatricky neléCen, s pacientem se nestyka. Bratr
34 let, psychiatricky nelécen.

Osobni anamnéza: Prodé¢lal bézna détska onemocnéni, operace neudava, ve 14 letech
komoce mozku, bezvédomi pii ni neprod¢lal, neurologickymi nemocemi netrpi.

Abusus: Pacient je abstinent, nekurak, udava ob¢asné uzivani kanabinoid.

Farmakologicka anamnéza: Pravidelné uzival olanzapin (Zyprexa 10 mg) 1-0-0 tbl., dle
sd¢leni matky pacient za posledni mésic 1éky neuzival, podle vlastniho minéni je nepotiebuje.
Alergicka anamnéza: V 10 letech mél alergickou reakci v podobé kozniho enantému po
podani penicilinového antibiotika.

Socialni anamnéza: Pacient je svobodny, bezdétny, zije s matkou v byté¢ 2+1 panelového
domu v Praze.

Pracovni anamnéza: V soucasné dob& pracuje jako prodavac elektroniky v obchodnim
centru. Potvrzeni o pracovni neschopnosti nevystaveno.

Kriminalita: Pacient nebyl v minulosti trestné stihan.

Ridi¢sky priikaz: Ridi¢sky prikaz pacient nevlastni.

Zbrojni prikaz, stfelna zbran: Zbrojni priikaz pacient nemd, stielnou zbran ¢i stielivo
nevlastni.

Parere: Pacient dne 21. 11 2008 odeslan Iékafem rychlé lékatské pomoci v doprovodu Police
Ceské republiky. Doma se ,,zabarikadoval“ se svou matkou. Velmi se obavéa pronasledovani
tajnymi sluzbami. Odmita jiz nékolik dnt pfijimat stravu a tekutiny, domniva se, ze mu jsou
podavany jedy. Dle sdéleni matky v poslednich dvou tydnech doslo k zhorSeni stavu, pacient
si sdm vysadil pravidelnou medikaci, vétSinu noci nespi, odmita zcela vychazet z bytu, prestal
chodit do prace. Psychiatricky 1é€en v roce 1997 na psychiatrické klinice Ke Karlovu, nyni
prvni hospitalizace v Psychiatrické lécebné Bohnice. Dochazi na pravidelné kontroly
k ambulantnimu psychiatrovi.

Nynéjsi onemocnéni: Pfi piijmu byl pacient zna¢né psychoticky, v projevu byl nastrazeny,

nediveérivy k oSetfovatelskému persondlu, zaujimal naslouchaci postoje, zfeymé pod vlivem



sluchovych halucinaci. Zde uvadim slovni projev pacienta ze dne piijmu na nase oddéleni:
Vsechno to je strasny kolotoc, i presto o nich vim, jsou v§ude kolem mé, ohrozuji me, miri na
mé laserovymi pistolemi, rozumim ti, nemusis mi to opakovat, uz toho nechte, radsi me zbijte
do krve, nez mé vyddate na popravu, nevim, proc jsem tady, driv Vas zabiji ja, nez vy *

Status presens: Pacient lucidni, dezorientovany, ¢asem, situaci, kontakt nevalidni, tenzni,
psychomotoricky neklidny, verbaln¢ agresivni, piechdzejici do brachidlni agrese, hlucny.
V popiedi masivni paranoidni bludna produkce, suspektné sluchové halucinace, zcela bez
nahledu. K 1é¢bé se pacient stavi negativisticky. Z diivodu aktualniho psychotického stavu,

heteroagrese, pacient piijiman na neklidové oddéleni k nedobrovolné hospitalizaci.

VySetreni: Vstupni laboratorni screening.
Dg.: F 20.0 Paranoidni schizofrenie.

(zdravotnicka dokumentace)

2.11. Vysledky laboratornich vysetfeni (dne 21.11.2008):

Laboratorni vysledky jsou seskupeny ve tfech sloupcich. Leva ¢ast oznacuje vySetfovanou
polozku, prostiedni ¢ast aktualni hladinu v krvi ¢i moci pacienta, prava ¢ast laboratorni
referencni meze laboratofe Psychiatrické 1éCebny Bohnice. Odbéry jsem provadél v den
pfijmu pacienta (21.11.2008) na ,,statim* indikaci, coZ znamena s vyhotovenim laboratornich
hodnot do dvou hodin od odeslani biologického materialu.. Pacientovi jsem vysvétlil nutnost
krevnich odbérti a metodiku jejich provedeni. S vykonem zprvu nesouhlasil, az po domluvée
se svou matkou, spolupracoval. Zaroven poté pacient spolupracoval v odbéru moce. U ptijmu
pacienta byla po celou dobu pfitomna jeho matka, ktera pacientovi vysvétlila nezbytnost této

procedury.

A. Krev

a) Biochemické vySetteni krve:

Na: 138 mmol/l  137-146
K: 3,75 mmol/l 3,80-5,00
Cl: 95 mmol/l  97-108
Osmolalita: 300 mmol/l  285-295
ALT: 1,12 pkat/l  0,15-0,75



b) Krevni obraz:

B. Mo¢
a) Mo¢ CH+S

b) Toxikologické vySetieni moce

GMT: 0,42 pkat/I
ALP: 1,38 pkat/l
Bilirubin: 7,6 umol/I
Albumin: 34,7 g/l
CB: 62,0 g/l
Glykémie 3,6 mmol /I
Mocovina: 6,0 umol/I
Kreatinin: 85 umol/I
Erytrocyty:  5,07x10%/I
Leukocyty:  8,62x10Y%!
Trombocyty: 237x10%/I
Hemoglobin: 1419/l
Hematokrit: 0,413
Hustota: 1040kg/m®
Ph: 55
Leukocyty:  neg
Krev: neg
Bilkovina: neg
Glukoza: neg
Ketolatky: neg
Kanabinoidy:

Amfetaminy:

0,14-0,92
0,66-2,60
2,0-17,0
35,0-53,0
65,0-85,0
4,5-6,5
2,8-8,0
44-115

4,50-5,90
4,00-10,00
140-392
140-175
0,400-0,520

1003-1035
5,5-7,0

>200

neg



Metamfetaminy:

Opiaty:

neg

neg

Z biochemického vysetieni krve byla sniZzena hladina kalia a chloridl, elevovany (zvyseny)

jaterni transaminazy (ALT, AST), zvySena osmolalita snizena hladina celkové bilkoviny a

snizena glykémie.

Z vysetieni krevniho obrazu byly vSechny laboratorni hodnoty v norm¢.

Z chemického vySetfeni moci byla zvysena specifickd hustota moce a z toxikologického

vySetieni moci byly pozitivni kanabinoidy.

2.12. Fyziologické funkce

V tabulkach jsou uvedeny fyziologické funkce — krevni tlak, puls a télesna teplota - za 3 dny

oSetfovani pana J.K.

21.11.2008 Tlak krevni ( TK) Puls (P) Télesna teplota (TT)
Rano: 140/ 90 mmHg 100 36,6°C
Poledne: 135/80 mmHg 110 36,4°C
Vecer: 130/80 mmHg 86 36,7°C
22.11.2008 TK P TT
Rano: 150/ 95 mmHg 120 36,5°C
Poledne: 120/90 mmHg 78 36,5°C
Vecer: 125/70 mmHg 82 36,6°C
23.11.2008 TK P TT
Réano: 120/ 80 mmHg 78 36,3°C
Poledne: 130/80 mmHg 82 36,5°C
Vecer: 140/90 mmHg 88 36,8°C




2.13. Pi‘ehled terapie
Zde uvadim lékarskou ordinaci ze dne 21.11.2008 v ptehledu.

Pravidelnad perordlni medikace:
1) Zyprexa Velotab olanazapinum (10 mg) 1-0-1 tbl.

Charakteristika 1éku: Jedna se atypické antipsychotikum. Uspé$né ovliviiuje pozitivni i

negativni schizofrenni ptiznaky. Pfi dlouhodobém podévani profylakticky brani novym
exacerbacim psychozy. Denni davka je 10-20 mg. Zyprexa je vyrabéna ve formé tablet,
injekci a rozpustnych tablet (Velotab), které jsou vhodné pro podavani pacientim v piipade

obtizného polykani.

2) Rivotril (Clonazepam) 2 mg 1-1-0 tbl., eventualné 20-20-20 kapek

Charakteristika [éku: Jednd se o antiepileptikum, antikonvulzivum, benzodiazepinové

anxiolytikum. Lék se vyznacuje Sirokym spektrem svého ucinku. U nasledujiciho piipadu
je indikovan jako soucast farmakoterapie akutniho neklidu, hostility, agresivity v ramci
schizofrenniho onemocnéni. Benzodiazepiny maji dlouhy vylucovaci polocas, a to nad 18
hodin. Mohou se kumulovat v organismu, a tim vyvolat nasledujici den sedaci, utlum
reaktivity a pozornosti. Zavislost na klonazepamu vznika u 1-3% léCenych. Primérna denni
davka ¢ini 2-4 miligramy rozdéleny ve 2-3 davkach. Rivotril je vyrabén ve form¢ tablet,

kapek, injekei.

3) Simepar (Silymarinum) 70 mg 1-1-1 cps (kapsle)

Charakteristika 1éku: Simepar patii do lékové skupiny hepatoprotektviva. PouZiva se
K pomocné 1é¢bé u chronické perzistujici hepatitis, jaterni cirhdzy a u toxicko- metabolickych
1ézi jater, naptiklad poskozeni jater alkoholem, lékové poskozeni jater apod.. Davkovani léku

je obvykle 3krat denné 1 tobolka. Vyrabi se pouze ve forme kapsli.

4) Odmitani pravidelné peroralni medikace: Zyprexa (10 mg) injekce 1-0-1 ampule

intramuskuldrné. (popsdno vyse)

5) Nespavost: Hypnogen 10 mg 1 tableta peroraln¢ (Zolpidemi tartas)

Charakteristika 1éku: jedna se o hypnotikum, sedativum. Podava se pfi nespavosti, obvykla

denni davka Cini 1 tabletu tésné pred ulehnutim do lizka. Vyrabi se pouze ve formée tablet.



6) Neklid: Haloperidol 1 ml 1 ampule intramuskularn¢ + Apaurin 2 ml 1 ampule

intramuskularn¢, max. 3x denné

7) Infusni terapie:

1. Fyziologicky roztok 500 ml, 2 amp. KCL (7,5 %).

2. Glukéza (5 %) 500 ml.

3. Fyziologicky roztok 500 ml, 1 amp. KCL (7, 5 %), 1 amp. Acidum ascorbicum.
4. Fyziologicky roztok 500 ml, 1 amp. Thiamin

-zavedeni periferni kanyly

- méfeni piijmu a vydeje tekutin, zavedeni bilan¢niho zdznamu

8) Fyziologické funkce:
TK, P, TT 3 x denn¢ a podle potieby.

9) Laboratorni vysetreni.:
Vstupni screening + moc¢ k toxikologickému vySetfeni - STATIM (viz kapitola 2.11.),
kontrolni odbéry 24. 11. 2008 STATIM Na, K, Cl, Glykémie, ALT, AST.

10) Lokdlni osetieni PDK

Na nart pravé dolni koncetiny Dolgit mast. 2 x denné€, stdhnout elastickou bandazi, postizené
misto ledovat.

Péce o periferni kanylu.

Bolest pravé dolni koncetiny: Ibalgin (400 mg) 1 tbl. p.o., max. 3x denné



3. OSETROVATELSKA CAST

Pana J K. jsem osetfoval ve dnech 21.11. — 23.11.2008. Pacient byl pfijiman v doprovodu své
matky z centralniho pfijmu pacienti Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice dne 21.11.2008 v 7:30.
Pti pfijmu byl pacient tenzni, hlu¢ny, agresivni verbaln¢ 1 brachidln¢, zcela nespolupracujici.
V poptedi se vyskytovaly paranoidni bludy a projevy sluchovych halucinaci. Pti oSetfovani
pana J.K. jsem postupoval podle komplexni oSetfovatelské péce dle zvyklosti oddéleni. U
vSech nemocnych pfijatych na neklidové oddé€leni je oSetfovatelskéd péce zamétena:

- na chovani, zmény stavu, rizika (agresivita, autoagresivita a heteroagresivita, suicidalni
tendence)

- na uték,

- na spravné uziti medikace,

- na piijem stravy a tekutin,

- na hygienu,

- na vyskyt nebezpecnych predmétl, napt. zapalovac, ptiborovy niiz apod.,

- na spanek ( provozni pokyny neklidového oddéleni Psychiatrické lécebny Bohnice )

3.1. Osetiovatelska anamnéza

Odebrana podle vstupniho oSetfovatelského zaznamu UTPO 1. LF UK dne 21. 11. 2008.
Anamnézu jsem se pokusil odebrat rozhovorem s panem J.K. BohuZel pro mnoho nevalidnich
udajii v ramci psychotického stavu nebylo mozno odebrat anamnézu.. Mnoho dilezitych
informaci jsem ziskal rozhovorem s matkou pacienta, ktera byla pfitomna pti hospitalizaci

svého syna. Poskytla mé vSechny pottebné informace v den pfijmu pacienta.

3.1.1. Nahled pacienta na nemoc a hospitalizaci
Nemocny pan J.K. byl v postoji ke své nemoci zcela bez ndhledu, vyznam hospitalizace si

nepiipoustél, negativisticky, hostilni oproti oSetfovatelskému personalu.

3.1.2. Fyziologické potieby:
Dychani: Dychani zrychlené, frekvence 22 dechl/min, typ bfiSni. PotiZze s dychanim
v minulosti neudava, nekurak.
Hydratace: U pacienta doSlo ke zméné piijmu tekutin v ramci bludné produkce. Odmita

jakykoliv pfijem tekutin. Pf{jem tekutin ma zajist€én pomoci inflzni terapie, a to mnozstvim



2000 ml denné. Objektivné mél pacient kozni turgor v normé, jazyk a sliznice dutiny Ustni
jsou suché, povleklé.

Vyziva: Pacient odmita piijimat stravu z divodu bludné produkce. Domniva se, ze strava je
otravena. Pan J.K. je postavy §tihlé, body mass index (BMI) €ini 22,5 pii vysce 186 cm a vaze
78 kg. Podle sdéleni matky doslo u pana J.K. za posledni mésic k vahovému ubytku, asi o 5
kg. Chrup pacienta kompletni, zdravy.

Vyprazdiovani moce: Subjektivné pacient potize s vylucovanim neguje. Objektivné je moc
tmavsi barvy, bez patologickych pfimési. Mnozstvi vylu¢ovani moci nelze objektivizovat pro
nespolupraci pacienta. Po celou dobu je pacientovi monitorovan piijem tekutin.
Vyprazdiovani stolice: Pan J. K. neudava problémy s vyprazdiiovanim stolice. V minulosti
potize s vyprazdiovanim stolice nemél. Udaje o posledni defekaci nelze od pacienta ziskat
z davodu nespoluprace.

Fyzicka aktivita: Pied hospitalizaci nem¢l pan J.K. problémy s fyzickou aktivitou, zcela
mobilni, sobésta¢ny. U pacienta doslo prvni den hospitalizace k podvrtnuti kotniku na PDK
v ramci fyzické agrese.

Spanek a odpocinek: Podle informaci od matky doslo v poslednim tydnu k zhorSeni spanku.
Pacient spal nekvalitné a nepravidelné. Podani hypnotik pacient odmital i v domacim
prostiedi. Casové rozmezi spanku je v sou¢asné dob& 4-5 hodin s pfedéasnym probuzenim
Vv ¢asnych rannich hodinéch.

Teplo a pohodli: T¢lesna teplota pacienta byla ve fyziologickém rozmezi (viz vySe uvedené
tabulky fyziologickych funkci). Pacienta jsem se opakované dotazoval U pacienta jsem
neshledal poruchy termoregulace, subjektivné bez potizi.

Potfeba pohodli nebyla u pacienta dostatecné€ saturovana z diivodu ¢astého omezeni v lizku
ve dnech 21.11. a 22.11.2008.

Hygiena: Pii pfijmu pacienta jsem neshledal deficit hygieny, ktery se ovSem dostavil
v pribehu hospitalizace pacienta. Denn¢ byla u pacienta provadéna celkova koupel, a dale dle
potieby. Kiuze objektivné Cistd, normalni barvy a turgoru. V oblasti stehen byla kiize mirné
zarudld, z divodu macerace moc¢i. KiiZe byla lokalng oSetfovana.

Bolest: Dne 21.11.2008 doslo u pacienta ke zhmozdéni nartu na PDK pii pacifikaci
oSetfujicim personalem. Pacient si st€Zoval na bolest nartu PDK. Misto bylo oteklé, teplé,
bolestivé. Zjistoval jsem intenzitu bolesti dle verbéalnich a neverbalnich projevil pacienta.
Bolest se zhorSovala pii zatézi PDK napf. pfi stoupnuti na postizenou konéetinu. Ulevova
poloha pro pacienta byla vleze selevaci postizené koncetiny, coz bylo velmi obtizné

realizovatelné z diivodu zékladniho onemocnéni spojeného s psychomotorickou agitovanosti.



Sexualita: Pacient je orientace heterosexualni, pfitelkyni v soucasnosti nema. Poruchy

potence nezjistény. Informace mi poskytla matka pacienta.

3.1.3. Psychosocialni poti‘eby

Potieba bezpeci a jistoty: Pacient se velmi obaval o svij zivot pod vlivem psychotické
produkce. Byl velmi paranoidni oproti oSetfujicimu personalu.

Potfeba komunikace: Navazani kontaktu s pacientem bylo velmi obtizné, v ramci
zékladniho onemocnéni byl obtizn¢ spolupracujici, v komunikaci ¢asto neadekvatni odpovédi,
inkoherentni projev. K pacientovi jsem se snazil ziskat divéru v kontaktu a pokusit se o to,
aby své pocity, problémy verbalizoval, coz nebylo jednoduché. Snazil jsem se pacientovi
vysvétlit nutnost hospitalizace, vysvétlit vyznam restriktivnich metod, vyznam piijmu tekutin
a stravy. Pacient byl v komunikaci velmi odtazity, nedtvétivy.

Potieba psychické aktivity: V soucasné dob¢ pacient neni schopen vykonavat psychické
aktivity, podle sd€leni matky se pacient ve volnych chvilich zabyva elektronikou, praci na PC.
Potieba lasky a sounaleZzitosti: Nejbliz$i osobou pacienta byla jeho matka, pftitelkyni

Vv soucasné dobé nema. Matka pacienta byla pro ného jedinou osobou, které divétoval.



3.2. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Aktudlni projevy verbalni a brachidlni agrese, zplsobené zékladnim onemocnénim,

projevujici se heteroagresi (oSetfovatelska diagndza ze dne 21.11.2008).

2. Neadekvatni piijem tekutin a stravy, zpusobeny zékladnim onemocnénim, projevujici se

odmitanim stravy a tekutin (oSetfovatelska diagnoza ze dne 21.11.2008).

3. Akutni bolest nartu na pravé dolni koncetiné zptsobena jeho zhmozdénim v disledku

urazu. (oSetfovatelska diagn6za ze dne 21.11.2008).

4. Porucha spanku, zplsobend zdkladnim onemocnénim, projevujici se nespavosti a

pfedcasnym probuzenim (oSetfovatelska diagndza ze dne 21.11.2008).

5. Porucha télesné hybnosti v diisledku nezadoucich U¢inkt psychofarmak, projevujici se

naruSenou koordinaci pohybl a setfelou, nesrozumitelnou feci. (oSetfovatelskd diagnoza ze

dne 21.11.2008).

6. Castecny deficit sebepéte v dusledku zakladniho onemocnéni, projevujici se snizenou
schopnosti samostatné dodrzovat zakladni hygienické navyky, oblékat se a upravovat vlastni

zevnéjSek (oSetrovatelska diagnoza ze dne 21.11.2008).

Osetrovatelské diagnozy jsem stanovil dle aktudlnosti, a to v prvni den hospitalizace
21.11.2008.



3.2.1. Aktualni projevy verbdlni a brachidlni agrese, zplisobené zakladnim

onemocnénim, projevujici se heteroagresi.

Cil:
- pacient neni fyzicky agresivni
- neutoCi na oSetfovatelsky personal

- pacient neni omezovan v lizku

Plan:
- akceptovani pocitli a problémti pacienta
- v piipadé nezvladatelnych projevi agrese aplikovat neklidovou medikaci dle ordinace

I€kare, ptistoupit k restriktivni metod¢ omezi pacienta v 1izku.

Realizace:
Patek (21.11.2008)

Pacient omezen v lazku od 10:00 — 11:35 z divodu brachialni agrese oproti oSetiujicimu

personalu, projevujici se fyzickym napadenim oSetfovatele. Aktivné negativisticky, kope do
dveii pokoje, ni¢i vybaveni zdravotnického zafizeni. Pacient zpacifikovan tfemi cCleny
oSetfovatelského tymu. Aplikovana neklidova medikace dle ordinace oSetfujiciho 1ékate,
Haloperidol 1 ampule intramuskularné, Apaurin 1 ampule intramuskularné. Pacient umistén
do terapeutické izolace, tedy jednolizkového pokoje, slouziciho k separaci pacienta od
ostatnich spolupacientt. Indikaci k tomuto opatteni byly farmakologicky a psychologicky
nezvladatelné stavy agrese ohrozujici pacienta ¢i jeho okoli. Terapeuticka izolace je vybavena
kamerovym systémem s nepfetrZitou observaci pacienta. Umisténi do terapeutické izolace
podléha piislusnému standardu oddé€leni. Terapeuticka izolace je druh restriktivni metody
uzivané v psychiatrii. Po aplikaci neklidové medikace pacient klidné;si, v kontaktu znacné
psychoticky, kdy se u né¢ho projevovaly paranoidni bludy. V 13:00 pacient opétovné omezen
v liZzku z diivodu zahdjeni infusni terapie a zavedeni periferni kanyly. S timto vykonem
pacient nesouhlasi, je zcela bez ndhledu, klade aktivni odpor, snazi se o vytazeni periferni
kanyly, 15:30 omezeni ukonceno, pacient spi. Pfi omezeni pacienta v liZzku kontroluji stav
pacienta, védomi, fyziologické funkce po jedné hodin€, prokrveni koncetin, ucinky
psychofarmak, do oSetfovatelské dokumentace zapisuji stav nemocného po 3 hodinach dle

pfislusného standardu odd¢leni.



Sobota (22.11.2008)

I pfes znacnou sedaci je pacient hlu¢ny, pii kontaktu s oSetfujicim personalem brachidlné
agresivni. V 9:00 si pacient vytrhnul kanylu. Pii zavadéni nové kanyly pacient omezen
Vv lizku pro aktivni nespolupraci. Omezeni ukonceno v 11:50. Pacient pospava v lizku. Po

zbytek dne pacient klidnéjsi, v kontaktu nadale psychoticky, bez nahledu na situaci.

Nedéle (23.11.2008)

Dochazi k Gstupu brachialni agrese, spoluprdce nemocného se mirn¢ zlepSuje. Nadale vSak
pfetrvavda mirna psychotickd bludnd produkce, verbdlni projev pacienta je misty s
inkoherencemi. Dopoledne pacient uvolnén pod dohledem oSettujiciho personalu na oddéleni,
kde po chvili konfliktni se spolupacienty, v projevu stoupajici tenze. Pacient ulozen zpét do

terapeuticka izolace.

Hodnoceni:

I pfes polékovy utlum je pacient v prvnich dvou dnech (21.11.2008 a 22.11.2008) tenzni,
psychomotoricky neklidny, agresivni vuéi oSetfujicimu personalu a destruktivni ke svému
okoli. Je absolutn¢ bez ndhledu ke svému jednani. Zprvu nechape vlivem psychotickych
prozitkii divody pro omezovani v lizku a aplikaci neklidovych medikaci. Dne 23.11.2008
dochazi k pozvolnému tstupu psychotické symptomatiky, verbalni i brachialni agrese. Pacient
je schopen pochopit konkrétni divody aplikace neklidovych medikaci a restriktivnich metod.
U pacienta byly nadale sledovany projevy agrese. V piipad¢ vyskytu téchto projevi bylo

piistoupeno k aplikaci neklidové medikace dle ordinace oSetiujiciho lékarte.

3.2.2. Neadekvatni prijem tekutin a stravy, zpusobeny zikladnim onemocnénim,

projevujici se odmitanim stravy a tekutin.

Cil:

- pacient bude pfijimat stravu alespon 3 x denn¢ v dostate¢ném mnozstvi
- u pacienta nedochazi ke snizovani télesné hmotnosti

- denni pfijem tekutin bude 2 1 denné

- aktivni dohled oSetfujiciho personalu pii pfijmu tekutin a stravy

- pacient chape dusledky nepfijimani tekutin a stravy



Plan:

- podavani stravy v obvyklych ¢asovych intervalech

- podavani v takové formé, aby ji mohl pacient konzumovat i v neklidném stavu a s
pfiméfenymi pomuckami viici jeho stavu (1zice)

- sledovat u pacienta piesny ptijem tekutin a stravy se zdpisem do ptislusného formulate dle
standardu odd¢leni

- pravideln¢ kontrolovat hmotnost (1x denné rano nalacno)

- vysvétlit pacientovi disledky dehydratace a nedostate¢ného piijmu stravy

- sledovat nezéddouci u¢inky neuroleptik v ramci poruchy polykani

Realizace:
Patek (21.11.2008)

Snidané: pacient odmita, obéd: pacient odmita, vecete: pacient odmita.

Tekutiny: Peroralni piijem tekutin ¢inil 250 ml ¢aje a 2 000 ml intraven6zné podanych
infuznich roztokt dle ordinace 1¢kate.

Ptijem tekutin (celkové): 2 250 ml.

Vydej (moc€): Nelze méfit pro nespolupraci nemocného. Pacienta jsem poucil o opatieni, ze
musi moc¢it do mocové lahve zdivodu meéfeni bilance tekutin. Pacient je vSak
nespolupracujici, moci do ltizka ¢i na podlahu terapeuticka izolace.

Hmotnost: 77,3 Kg, pacient zvaZen rano v 8:00

Pacient snidani odmita, neobédval, nevecetel. Pacientovi byla strava poddvana v pravidelnych
casovych intervalech. (snidané: 8:00, obéd 12:00, vecefe 18:00). V rdmci zdkladniho
onemocnéni odmita jakykoliv pfijem tekutin a stravy. Pod psychotickou bludnou produkci se
domnivéa, Ze potrava je otrdvena, stejné jako tekutiny. Strava upravovana pro lepsi
poZivatelnost, zajiStény optimalni podminky pro konzumaci stravy dohledem oSettujiciho
personalu. Ptes obtiznou spolupraci pacient vypil 250 ml ¢aje. Pokusil jsem se pacientovi
vysvétlit nutnost ptijmu tekutin, denni pitny reZim okolo 2 1 denné. Zaroven vysvétlit nutnost
infusni terapie v pfipadé, Ze nebude pfijimat tekutiny a stravu. Pacient vySe uvedené postupy
akceptoval. Nastinéna metodika je soucasti zavedeného terapeutického pfistupu

k psychotickym pacientim na nasem oddéleni.



Sobota (22.11.2008)

Snidané: Pacient nesnidal obéd: 1/3, vecete: 1/3.

Tekutiny: Peroralni pfijem tekutin ¢inil 300 ml mineralni vody a 2 000 ml infusnich roztoki
aplikovanych intraven6zné, dle ordinace I¢kare.

Ptijem tekutin (celkové): 2 300 ml.

Vydej: nelze méfit pro nespolupraci nemocného.

Hmotnost: 77,2 Kg.

Rano stav pacienta stale stejny, jako v pfedchozim dni. Béhem navstévy matky snédl pacient
1/3 obéda a vypil 300 ml mineralni vody, nebot’ mu matka u pfijmu stravy asistovala. Stravu a
tekutiny od oSetiujiciho personalu pacient odmita. Pfi navstévé matky pacienta jsem matce
vysvétlil nutnost a vyznam pifijmu tekutin a stravy. Pacient na ndvstévu matky reagoval

ptiznivé.

Nedéle (23.11.2008)

Snidané: 2 porce, obéd: 2 porce, vecete: 2 porce.

Tekutiny: Peroralni pifijem tekutin ¢inil 500 ml caje a 2000 ml infusnich roztoka
aplikovanych intraven6zné, dle ordinace 1¢kare.

Piijem tekutin: 2 500 ml.

Vydej (moc): Nelze méfit pro nespolupraci nemocného.

Hmotnost: 77,5 Kg.

Spoluprace s pacientem mirné lepsi ze zfejmého néstupu Uc¢inku antipsychotické 1écby. Pfi
pfijmu stravy jsem na pacienta dohlizel, aktivné ho pobizel, strava mu byla upravena k jeho
potiebam s ohledem na jeho medika¢ni Utlum, a to ve smyslu dikladnéj$iho rozmélnéni
potravy. Aktivné jsem dohliZzel na poruchy polykani jako nezadouci ucinek neuroleptik.

Nadale vSak peroralni ptijem tekutin (500 ml) a stravy nedostatecny.

Hodnoceni:
I ptes veskeré opatieni nebyl pifijem tekutin a stravy dostatecny, byl nahrazovan infuzni
terapii a pacient byl zcela bez ndhledu na tuto situaci. Pfi inflzni terapii jsem sledoval misto

vpichu periferni kanyly, rovnéZ tak jeji priichodnost a zabezpec€eni proti vytazeni pacientem.



3.2.3. Akutni bolest nirtu na pravé dolni koncetiné zpusobena jeho zhmoZdénim
Vv disledku urazu.
Pacient pii pacifikaci oSetfujicim personalem utrpél zhmozdéni nartu nohy na pravé dolni

konceting.

Cil:

- upacienta dojde ke zmirnéni bolesti

poucit pacienta o nutnosti klidového rezimu a nezatézovani postizené koncetiny,

splnéni ordinace Iékare,

nabidnuti podani analgetik k tomuto ucelu uréenych.

Plan:

- v€asné oSetieni poranéni,

sledovat postizené misto,

zamezit zbyte¢né zatézi,

zajistit aktivni pomoc oSetiujiciho persondlu pii chlizi

Realizace:
Patek (21.11.2008)

Pacient si stéZuje na bolest nartu pravé dolni koncetiny. Postizené misto na pohmat teplé,
zieteln& oteklé, pohyblivost nohy snizena. PostiZené misto potfeno Dolgit masti, provedena
elasticka bandéz, misto chlazeno pfiloZzenim ledu a konletina elevovéana. Pacient odmita
podani analgetika. Z divodu omezeni v liZku pacient na koncetinu nestoupa. Klidovy rezim

neni schopen sdm dodrzovat.

Sobota (22.11.2008)

Pacient si nadéle stéZzujme na bolest postizené koncetiny, misto ledovano, klidovy rezim

nedodrZuje, strhava si elastickou bandéz. Provedeno lokalni oSetfeni dle ordinace 1ékare.

Nedéle (23.11.2008)

Pacient 1épe spolupracuje, vétSinu dne polehava v ltizku, provedeno lokélni oSetfeni, elasticka
bandéaz, ledovani postizeného mista. Postizené misto méné nateklé, na pohmat teplejsi. Pro
bolest pravé dolni koncetiny nabidnut pacientovi Ibalgin (400 mg) 1 tableta peroralné, kterou

po domluvé uziva.



Hodnoceni:
Pro nespolupraci pacienta nebylo lokalni oSetfeni zcela G¢inné. Tieti den hospitalizace pacient
1épe spolupracujici, postizené misto nadale mirn¢ oteklé, bolestivé na dotek, pacient zacina

dodrzovat klidovy rezim.

3.2.4 Porucha spanku, zpiisobena zakladnim onemocnénim, projevujici se nespavosti a

pred¢asnym probuzenim.

Cil:

- U pacienta dojde k zlepseni spankového cyklu,

- bude spat nejlépe celou noc,

- pacient nebude spat pies den,

- spanek pacienta bude pravidelny, bez pred¢asného probuzenti,

- po vyspani bude mit pacient pocit, ze je odpocinuty.

Plan:
- zajisténi optimalnich podminek ke spanku
- b&hem hospitalizace bude pacient spat v obvyklém ¢asovém rozmezi (22:00 - 7: 00)

-V pfipadé€ nespavosti nabidnout pacientovi podani hypnotik

Realizace:
Patek (21.11.2008)

Pacientovi zajistény optimalni podminky ke spanku (ticho, tma, tprava lizka). Pacient usnul
spontann€ ve 22: 30 h.. Probudil se ve 2:15 h. v projevu psychoticky, hlu¢ny, verbalné
agresivni. Peroralni medikaci na nespavost odmitd, aplikovan Prothazin 1 ampule intra

muskularné, poté usina a spi preruSovan¢ do 6:30 h.

Sobota (22.11.2008)

Pacient spal pierusované od 23:00 h. do 7: 30 h., bez podani medikace na nespavost.
Pacient se v noci n¢kolikrat budil, naléhavy na kontakt s oSetfujicim personalem, psychoticky,

pokazdé feSeno slovni domluvou, vysvétlen vyznam spanku.



Nedéle (23.11.2008)

Pacient usnul spontanné v 21:30, probudil se v 1:20. Po slovni domluvé podan Hypnogen 1

tableta peroraln¢. Medikace s efektem, pacient spal po zbytek noci. Rano klidny, odpocinuty.

Hodnoceni:
U pacienta doslo jiz druhy den k navozeni pravidelného spanku, circa k Sestihodinovému.
Podani medikace pro nespavost bylo u¢inné. Pacient se druhy a tfeti den hospitalizace citil

vyspaly a odpocinuty.

3.2.5. Porucha télesné hybnosti v disledku nezZidoucich Wwc¢inki psychofarmak,

projevujici se narusenou koordinaci pohybii a setielou, nesrozumitelnou reci.

Cil:
- pacient je poucen o vyvolavajicich pti¢inach a bezpe¢nostnich opatienich, které eliminuji
riziko poranéni

- je zajiSténa maximalni bezpe¢nost pacienta

Plan:

- pecCovat 0 bezpe€nost pacienta (zabranéni padu, poranéni atd.)

- zabranit poranéni pacienta odstranénim vSech rizikovych faktord z jeho okoli

- dat najevo nemocnému, aby hovoftil pomalu a podle potieby své zadosti opakoval

- podle moznosti a stavu pacienta pouzil alternativni zptisoby komunikace (napf. papir,

tuzku)

Realizace:
Patek (21.11.2008)

Pacient psychomotoricky neklidny, agresivni, v kontaktu vSak patrny postmedikacni atlum.
Pacient se nékolikrat sesouva z lizka a dopada na kolena, z tohoto diivodu omezen v lizku

pomoci biisni fixace. Ve verbalnim projevu setfeld, dysartrickd mluva.

Sobota (22.11.2008)

Stav je stale stejny predchozimu dni. Re¢ pacienta je misty obtizn& srozumitelnd, pii pokusu

o psanou formu svého vyjadiovani, pacient odmita.



Nedéle (23.11.2008)

Dnes pacient lépe spolupracujici, lezi v luzku, polékovy utlum v popfedi. V lizku vSak
nestabilni, sesouva se. Pacient fixovan pomoci biisni fixace. Verbalni komunikace lepsi,

pacient mluvi srozumitelnéji.

Hodnoceni:

V prvnich dvou dnech je s pacientem velmi ztizeny verbalni kontakt. V projevu agresivni,
hlasité k¥ici, avSak fe¢ je setiela. Porucha koordinace pohybi vlivem polékového tGtlumu je
rozséahlejsi, hrozi riziko padu a zranéni, ke kterym po celou dobu hospitalizace nedoslo. Proti
padu pacienta byla ucinéna opatieni ve smyslu omezeni bfiSnim pasem. Pti pohybu pacienta
na WC ¢i po chodbé oddéleni byl pod neustalym dohledem oSetfujiciho personélu.

Pacienta jsem observoval, pfi chizi byl pod doprovodem oSetfujiciho personalu, v ptipadé
ztizené mobility pod vlivem medika¢niho utlumu, byl pacient omezovan V lizku pomoci

brisni fixace.

3.2.6. Casteény deficit sebepéce v diisledku zakladniho onemocnéni, projevujici se
sniZenou schopnosti samostatné dodrzovat zakladni hygienické navyky, oblékat se a

upravovat vlastni zevnéjSek.

Cil:
- pacient je Cisty a upraveny

- pacient je postupné schopen sebepéce pii hygiené, oblékani a iprave vlastniho zevnéjSku

Plan:

- Posoudit pravidelné miru schopnosti pacienta v péci sdm o sebe

- zajistit pacientovi pravidelny rezim v oblasti hygieny: ¢iSténi chrupu a Gstni dutiny 2x
denng, celkova koupel 1x denné a podle potieby, dle psychického a somatického stavu

- asistovat pacientovi pfi hygiené, oblékani, svlékani a pii upravé zevnéjsku

- zapis do zdravotnické dokumentace



Realizace:
Patek (21.11.2008)

Pacient zcela nespolupracujici, celkova koupel neni v ramci psychického stavu realna, nadale
obtizna mobilita z davodu poranéni kotniku na pravé dolni koncetiné. Pti pokusu o hygienu

na ltzku pacient nespolupracujici, aktivné negativisticky, brani se.

Sobota (22.11.2008)

Pfi navstéveé matky u pacienta za asistence oSetiujiciho personalu provedena celkova koupel.

U pacienta je nutny zvySeny dohled a pomoc pii celkové hygienické ocisté. Pacientovi jsem
dopomahal pfi koupéni, hygienu provadi neochotné. Pfi koupani kontroluji pacientovi stav a
vzhled klize. V oblasti genitdlni a vnitini strany stehen patrné zarudnuti kiize, zpisobené
nadmérnym zpocenim a maceraci kiize moc¢i. Po domluvé s oSetfujicim lékafem postizena

mista oSetiena masti (Aviril mast).

Pacient si sam vycistil chrup a dutinu ustni. Pacient se sdm obtizn¢ ptevlékl do cistého

osobniho pradla, nutna dopomoc.

Nedéle (23.11.2008)

Pacient je dnes o néco lépe spolupracujici, provedena hygiena bez vétSich komplikaci.

Provedeno stfihani nehti, pacient se pfevlékl do ¢istého osobniho pradla.

Hodnoceni:

Nejprve byl pacient zcela neschopen v hygienické péci o sebe a sviij zevnéjsek. Obtizné
spolupracoval, k hygiené¢ musel byt verbaln€ nucen, coZ bylo G€inné. Zajem o hygienu
prokdzal pfi navstévé své matky. Pacient je Cisty a upraveny. Dilezité je do budoucna
vysvétlit nutnost kazdodenni hygieny, aktivné spolupracovat s matkou pacienta. Cil

oSetfovatelské péce byl splnén.



3.3. Celkové hodnoceni oSetiovatelské péce

Na pocatku oSetfovatelské péce byla velmi ztizena spoluprace s pacientem. Pacientovy
potfeby bylo mozno odhadovat pouze pozorovanim neverbalnich projevi. S oSetfujicim
personalem pacient nebyl schopen realné¢ komunikovat, jelikoz byl pod vlivem silnych
psychotickych prozitkli. Na oSetfujici persondl reagoval hostilng, verbalni a brachidlni agresi.
I ptes sedaci byl pacient zpocatku zvysen¢ psychomotoricky aktivni, coz jesté vice zvySovalo
riziko mozného padu. Prvni dva dny hospitalizace byly oSetfovatelsky, z vySe uvedenych
divodi, velmi narocné. Tieti den hospitalizace doSlo ke srozumitelnéjSimu vyjadrovani
prozitkli a potfeb ze strany pacienta, rovnéz tak i k ochoté naslouchat oSetfovatelskému
personalu. Pacient nevykazoval zndmky frustrace pii sdélovani svych potieb. Porucha
koordinace se upravovala pomaleji. Pacient byl stale pod vlivem medikament. Snizila se ale
u né&j nutnost aplikace neklidovych medikamentt. Bylo nutné byt s pacientem v intenzivnim
kontaktu, zejména pii jeho pohybu ve sprSe a na chodbé oddéleni. Pacienta jsem piedal dne
23.11.2008 ostatnim Clentiim oSetfovatelského tymu v relativné dobrém psychosomatickém

stavu. Pan J.K. byl pteloZen dne 1.12.2008 na odd¢leni nasledné péce.



4. EDUKACE

V edukacnim programu je nutné se zaméfit na tzv. relapsy onemocnéni. Relapsy onemocnéni
nevznikaji ndhodné, zpravidla byvaji vyprovokovany nadmérnym stresem nebo
nedodrzovanim lé¢ebného rezimu, jako napt. vysazeni 1éktl, coz je nejcastéjsi pri¢inou relapsu
nemoci. Tento pfipad byl i charakteristicky pro pfic¢inu relapsu pana J.K. Pro zmenSeni
pravdépodobnosti navratu nemoci je nutné, aby si pacient uvédomil rizikové faktory, které
tomu napomahaji a umél rozpoznat pocinajici pfiznaky nové ataky nemoci. Nemén¢ podstatné
je zapojit do edukacniho programu rodinu, popi. ptfibuzné pacienta. Pokud dojde u
nemocného K ur¢itym projeviim nemoci, sta¢i mnohdy jen zména pfistupu k nemocnému,
zvyseni ¢i znovunasazeni psychofarmak a vétSinou vyhledat kontakt s odbornikem. Takto se

da ptedejit plnému rozvinuti dalsi epizody nemoci.

Cilem psychoedukaé¢niho programu pro pacienta a jeho rodinu je:

- umét identifikovat v€asné pfiznaky nemoci, znat jeji projevy, rozumét priabéhu nemoci a
uvédomovat si jeji dasledky

- informovanost pacienta a jeho rodiny o 1é¢ebném rezimu, znat nazvy a ucinky 1€k, stejné
tak 1 jejich nezadouci uéinky

- v&dét o nutnosti pravidelnych 1ékatskych podminek

- znat negativni G¢inek alkoholu a ndvykovych latek pti sou¢asném uzivani léka

Psychoedukace rodiny.

Psychoedukace rodiny pomaha ziskat pacientovi dostatek informaci o nemoci a pomoc pfi
zvladani problémi. Je zde prostor pro kvalifikované zodpovézeni otdzek a jakychkoliv
problémt v neutrdlnim prostiedi. V ptipad€¢ matky pana J. K. byla spoluprace velice dilezita.
Matka pacienta byla velmi ochotna a spolupracujici v oSetfovatelském procesu k ziskani
pottebnych informaci, stejné jako byla aktivni U€astnici v oSetfovatelské ¢innosti. Pomahala
panu J. K. v posilovani spoluprace s oSetfujicim persondlem, k redukeci silnych emoci,
podporovala ho k samostatnému zvladani béznych dennich ¢innosti napt. hygieny a péce o

zevnéjsek.

Navrh edukaéniho programu pro pacienta a jeho rodinu:

Uvodni kroky

- objasnit ¢lenim rodiny etiologii nemoci



ziskat pacienta a ¢leny rodiny pro ucast na terapeutickém vztahu

Prodromalni faze

vSimat si zmén chovani (poruch spanku a vyzivy, projevll strachu nebo hostility,
zanedbavani osobni hygieny atd.)
identifikovat stresory (zména zivotnich podminek, zajmi, zaméstnani v terapeutickém

rezimu a v rodinnych konstelacich atd.)

Akutni faze

vS§imat si pfitomnosti akutnich ptiznakt (bludy, halucinace, bizarni chovani atd.)
sledovat spolupraci na 1écb¢
komunikovat s terapeutem, 1ékafem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem

Vv pfipadé potieby zvazit rehospitalizaci

Rezidualni faze

pfedvidat pfipadny vyskyt negativnich pfiznakd (socidlni stazeni, nizkd motivace,
nedostatek energie)

poskytnout pacientovi ¢as na zotaveni

akceptovat moznost relapsu

udrzovat kontakt s terapeutem

ucastnit se rodinnych podptrnych skupin

dodrZzovat rozumna pravidla (stanovit pacientovi urcité hranice, odliSovat kognitivni

chovani od emocionalniho atd.)

(Hoschl a kol., 2002)



5. ZAVER

Prognoza schizofrenniho onemocnéni je nejistd. 1/3 nemocnych se pln¢ uzdravi, u druhé 1/3
se nemoc Casto vraci, posledni 1/3 ma relapsy nemoci Casto. Pfipad pana J.K. je typickym
ptikladem navratu (relapsu) nemoci po vysazeni 1ékil. Ukolem psychiatrické ltizkové péée je
pripravit nemocného na navrat do zivota tak, aby byl jeho zivot co nejkvalitné;si, eliminovali

se obdobi hospitalizace a pacient mohl fungovat ve spolecnosti.

V akutni fazi nemoci je nutné oSetfovatelskou péci zaméfit na zakladni potieby, zabranit
agresivnim projevim, v ptfipad¢ pana J. K. zajistit alternativni pfijem tekutin a stravy. V této
fazi je velmi nutna spoluprace srodinou pacienta. Délka hospitalizace se na akutnim
lizkovém psychiatrickém oddé€leni pohybuje priimérmné okolo 5- 7 dnil. Po odeznéni této faze
bude pacient prelozen na oddéleni nasledné péce s psychoterapeutickym zamétenim. Tam lze
pacienta zapojit do programu socialni a pracovni rehabilitace. Velmi vhodnou metodou je
zapojeni pacienta do psychoterapeutickych skupin, spoleéné s jeho rodinou. Ukolem této
terapie je identifikovat problémy v rodiné a mozné negativni vlivy v pacientové prostiedi.
Posledni fazi je odchod nemocného do bézného zivota. Pro tuto fazi je vSak nutny predpoklad
naprosté samostatnosti a nezavislosti. Velmi vhodna a ¢asto aplikovana metoda je zarazeni

nemocného do komunitniho bydleni, kde si osvojuje zakladni pravidla a principy

vvvvvv

[ 24

iniciatorem zmeén ve svém zivoté. ( Hanus a kol., 2000)

Pan J.K. byl pfelozen dne 1.12.2008 na oddé€leni nasledné péce. Dne 22.12.2008 byl
propustén do domadciho prosttedi. V soucasné dobé& dochédzi pravidelné¢ do psychiatrické
ambulance. V pfipadé¢ pana J.K. je velmi nutnym piedpokladem v zabranéni relapsu

pravidelné uzivani psychofarmak.
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