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1 0UVOD

Pro svou bakatdkou praci jsem si zvolila o¥etatelskou p& o divku
s velmi nelehkou diagnézu — Toufstt syndrom. Jedna se o rgpmné
a celozivotni onemoeni, které své pacienty vgrpava nejen po fyzické strance,
ale predevsim po té psychické. Pacienti s touto diagndzajicasto problémy se
svym socialnim okolim. Tato choroba je ve svém gwojna prvni pohled
negehlédnutelnda. ,Tourettici“ poskakuji, gestikulujiykiikuji, mnohdy vulgars
a nevhodd. Opakuji po ostatnich slova, Zeho nic udlaji diep, zvednou se
ajdou dal. Pro nezassené kolemjdouci isobi podive, pokukuji po nich,
ukazuji si na & a neu¢domuiji si, Ze toto vSe a j€Sinnohem vic je jen projev
nemaoci.

Projev nemaoci, ktery se stresem a Uzkosti zhor&geli ¢lovek trpici TS
pocit, Ze si ho &do prohlizi, ukazuje ho ostatnim, je vystaven @alkkosti a ta
se projevi ve zhorSeném klinickém obraze.iAspoZe byla tato nemoc popsana
jiz v 19. stoleti, stéle neni v pgdomi spolénosti zakotvena. Tito pacienti maji
téZky osud a je poeba velké psychické odolnosti, aby se s touto dimraadili
Zit plnohodnotny Zivot. Proto bych rada touto praigspela k ,odhaleni” této
nemoci alesp® mezi odbornou uejnosti. V kazdém medicinském oboru se
vyskytuji malo znamé, &kdy lehké, ®kdy w©Zké nemoci, o kterych jiné
medicinské obory mozna slySely. V psychiatrii to tfeba zrovna TouretV
syndrom.

V klinické ¢asti této prace se zabyvam zejména klinickym olnaZé&

a jeho komorbidnimi nemocemi a seigpby I&by. Seznamuji zde s lékskou
anamneézou, s fbechem paciertiny hospitalizace &etre¢ progndézy onemocmi.
Pro lepSi orientaci v knihach pouzitych jako imh@ni zdroj, jsou v textu disla
pouzité literatury uvedeny i konkrétni strany. Tdwe je v zavorce uvedeno jen
¢islo, jedna se o inforndai zdroj odbornyasopis, onlin&asopis nebo webova
stranka.

V oSetovatelskécasti této prace secmuji oSetovatelskému procesu na
psychiatrickém odgleni, oSetovatelské p& o divku, edukaci pacientky, rodiny
i spolupacient, socialnimu dopadu TS.



Lékai i sestry pracujici na psychiatrickém @bthi se vice &nuji
komplexnimu pohledu na pacienta nez v somatickydrach. U psychiatrickych
pacienti jsou rekteré informace dlezité pro Iék&e i pro sestry a je mnohdy
nemozné tyto informace rodd na ,lékarské a sesterske“. Proto se v mé praci

informace opakuji zejména v lék&é a oSébvatelské anamnéze.



2 KLINICKA CAST

»Je to, jako kdyby, jak vystiuje spisovatel Adam Ward Seligman, ktery trpi TS,
nekdo pisel k vaSim dvém s poZzadavkem: ,Nemyslete na opice.” Tentikgqz
pochopitel@ povede k tomu, Ze nebudete myslet na nic jinélilit Touretiiv
syndrom®, piSe Seligman, ,se haglpodoba pozadavku nemyslet na opice. Opice
jsou tiky, vokalizace, impulsy, obsese, zvyklos&&eni, které jsou s nami faa

a zmoauji se naSeho kazdodenniho Zivota (1, s. 23)."

2.1 TOURETTUV SYNDROM

2.1.1 HISTORIE

Syndrom se nazyva po svém objeviteli, jimz byl 1885 francouzsky
neurolog Gilles de la Tourett@857-1904). Bvodni klasifikace byla ,maladie
des tics". Tento neurolog popsal asi nejzgidmpripad markyzy de Dampierre
jako Touretliv syndrom i pesto, Zze se s markyzou nikdy nesetkakadd ji do
svych praci na zakl&d preswdcivého popisu |ékiae Itarda zroku 1825.
Pravd@podobné popisy TS jsou v soudnich spisech (projeSyjako negativni
rysy), v literatite (Kladivo natarodsjnice) i v Zivotopisech slavnych osobnosti (2,
s.175).

TS nejspiSe tgi W. A. Mozart, Ch. Dickens, H. Ch. Andersen, El&,

J. Milton a dalSi osobnosti s nevSednimi schopnio&@m

2.1.2 EPIDEMIOLOGIE

Vyskyt v populaci se liSi podle #pobu Seeni a klinickych kritérii.
Americkad Tourettovska asociace udava prevalenci5S0800 000 (2, s. 176).
NejcastjSi vyskyt tiki je u dti mezi 7.-11. rokem. 13% chlapa 11 % divek
vtomto ku trpi tiky. V adolescenci je pafn tiki 3-4 chlapci : 1 divka.
U dosglych muzi a Zen je tento po&n 6-9:1. 93 % tikovych poruch vznik&equl
11 rokem, nejvice pak okolo 7 let. Pimehlapd k divkam u TS je udavan az 9:1
(4, s. 351-352).
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2.1.3 ETIOLOGIE

Patogeneze je dana interakci genetickych féktareurobiologického
substratu a wWjSich rizikovych faktoit. U TS je postizen kortiko-striato-thalamo-
kortikalni okruh, dale je popisovana dysfunkce ardgulace neurotransmitea
receptoti. Genetické studie dokazuji, Ze jde o autozomatmhidantni poruchu
vazanou na pohlavi.@®poklada se, Ze chorobné geny vyvolavaji disbalanc
mezencefalickych a mezolimbickych dopaminovych drebtres, alkohol,
nikotinismus matky v &otenstvi, antiemetika v prvnim trimestru, nedehtat
kysliku kEhem thotenstvi, porodni komplikace, nizka porodni hmstro vse a

mnohé jiné niZe ovlivnit vyjadeni genu TS (2, s. 176-177).

2.1.4 KLINICKY OBRAZ

TS je geneticky vazané neuropsychiatrické onermicintenzita piznaka
je pripad od pipadu jina a nestala v zavislosti ¢ese a progedi. Proto nemusi
byt kazdy pipad spravé diagnostikovan a jeho projevy mohou byt povazovany
za zlozvyky ¢i poruchy osobnosti. Pro TS jsou charakteristickeoh@etné
vokalni a motoricke tiky (5).

Tiky lze popsat jako nepravideéinse opakujici, stereotypni, néhlé,
bez&elné pohyby nebo zvuky, které naruSujZmou aktivitu. \&tSina pacienit
udava nutkani nebog¢jake jiné nepijemné pocity. Po ukamni tiku nasleduje
kratka dleva. Tik lze alespopiechodr potl&it vali. Pacient na to ale musi
vynaloZit zn&né psychické usili. Toto je vykoupeno zesilenintinfo nagti,
které se uvolni aZz po vykonani oddaleného tiku.. JTmbound” fenomén je, kdyz
dojde k masivnimu vybiti tik po jejich dlouhém pottavani (nap. spoléenska
akce, Skolni hodina). Tiky zhorSuje stres, vzruSeémava, nuda, stereotypni
¢innost. U rkterych pacient dochazi ke zmigmi tikovych projevw pii

viN s

piitomny ve vSech fazich spanku (6).
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2.1.4.1 VOKALNI TIKY JEDNODUCHE

Jedné se o jednoduché neartikulované zveksto spoléensky nevhodné.
Mohou byt zdanli¢ Gcelné (posmrkavaniiihani, odkaslavani) nebo beéeiné
(chrochtani, srkani, hvizdani, kokrhanékani), mnohdy velmi hikné (6)

2.1.4.2 VOKALNI TIKY SLOZENE

Jedna se o konkrétni slova nebo jejich spojéiEsto to jsou slova
nevhodnd, urazliva, obscénni vyrazy (koprolalieiz® se jednat o opakovani
slov nebo ¥t jinéhoclovéka (echolélie), opakovani svych viastnich slast,nebo

koncovych slabik (palilalie) (6).

2.1.4.3 MOTORICKE TIKY JEDNODUCHE

Jedna se o postizeni jedné svalové skupiny. Stgmeigtkratkodobé, nahlée
pohyby, zaSkuby (pomrkavani, zaSkuby & mimickych sval, trhani hlavou)
nebo pomalejSi kroutivé pohyby a stahy (svir&fiich vicek — blefarospazmus,

cereni a skipani zuli, krouceni Sije a ramen, izolované stahy®ved).

2.1.4.4 MOTORICKE TIKY SLOZENE

Jednd se o postiZzenigkolika svalovych skupin. Normalni motoricka
aktivita ¢i gestikulace, ktera jefphnag intenzivni a nevhodnnatasovana. Take
mohou byt zdanlig (celné (odhazovéani vlészcela, rovnani bryli na nose,
rovnani odvu, ccichavani)¢i zcela beztelné (udery do igdmeta, poskoky,
vykopy, abnormalni dize, depy hem cliize). Pohyby mohou byt nevhodné az

obscénni (kopropraxie), napodobovani pahyéhoclovéka (echopraxie) (6).

2.2 PRIDRUZENE PORUCHY CHOVANI

U TS se v dtstvi nefastji pridruzuje ADHD (hyperaktivita s poruchou
pozornosti), OCD (obsedartrkompulzivni porucha), poruchy chovani (hlavn
impulzivita s agresivitou), anxiézni a depresivrorychy, u posttraumatické
stresové poruchy a u poruch vyvolanych pozZivaningchostropnich latek.
Zvyseny vyskyt somnambulismu, enurezis nokturna,uvemni ze spani,
sebeposkozovani, je spiSe e€mioprojev socialnich dopéadtivota s TS. Dale se u

této nemoci mohou vyskytovat specifické poruchgni, koktavost (6).
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2.2.1 ADHD

Hyperaktivita s poruchou pozornosti (attention défi hyperactivity
disorder, ADHD) pai mezi nefasgjSi a zarovaé nejobtizgjSi privodni znaky
TS. AZ u 50 % paciefits TS mohou iiznaky ADHD pgedchézet vokalnimi
motorickym tikim, negasgji u chlapd 3-5 let (2, s. 180-181).

ADHD je charakterizovana ranym &kem, nadrirna aktivita, Spath
cinnosti tyto @ti nevydrzi acinnost vystidaji, zapdatou aktivitu nedokafi.
Jejich aktivita je chaoticka, Spétorganizovana. Jsou nedbali a impulzivni, maji
casto Urazy. Ve Skole selhavaji z tzv. mimointeleitd divodi. Jsou nedbali,
v hodinach vyruSuji, nenosi domaci ukoly, &ké witelom doieci, nesousedi se
na deldi pednasku, zmou se nudit. Casto nemaji spotenské zabrany ip
jednani s dosjlymi. Vice byvaji trestani za neumysiné&eptupky, nez za
promysSlené porusovani pravidel. Jsou neklidni, aksk, nevydrzi v klidu ani

tehdy, je-li to Zadouci (7).

2.2.2 OCD

Zacatek této choroby je obvykle ¢tvi nebo v rané dosjosti. Zasadnim
rysem této choroby jsou obsedantni mySlenky a kdsnmi jednani. Nutkavé
mysSlenky a pedstavy se az n&gemné opakuji. Pacient je uznava jako vlastni
mySlenky a nutkani. U paciénttrpici OCD se obsese a kompulze nemuseji
vyskytovat ve stejné rfe.

Obsedantni mySlenky se vtiraji do mysli pacienka jaapady, pedstavy,
impulzy a ténst vZzdy vyvolavajici tise. Mohou byt nasilné, obscénni nebo zcela
nesmyslné. Pottavani €chto mySlenek pacienty je bezdSpé a zvySuje jejich
vnitini nagti.

Kompulze jsou stereotypni Ukony, ritualy, nutkaaiéy. Po vykonani
kompulze se nedostavuje Uleva. Kompulze jgasto pacienty vnimany jako
preventivni chovani, kteréigdchazi Sko#l pacienta samotného, nebo Skod
kterou by mohl zpsobit pacient. ¥Sinou, i kdyZ ne vzdy, si datgy uwdomuije,
7e jedna nesmysina opakova# se snaZzi tomuto chovani odol@im déle tato
choroba trva, tim meéndokéze pacient odolavat (8, s. 129-130).

13



2.2.3 IMPULSIVITA A AGRESIVNI PROJEVY

Agrese, zachvaty vzteku, projevy nasili, ogazivzdor, nefiméiena
sexudlni aktivita a jiné spalensky nevhodné projevy chovani se u padientS
vyskytuji vyrazr ¢astji nez u lidi, ktéi TS netrpi. Spolsmym znakem hybnych
a behavioralnich projévje pra¥ porucha ovladani impuls Tim je mozné

vyswtlit toto agresivni doprovodné chovani pacies(TS (6).

2.2.4 SEBEPOSKOZOVANI

Projevy sebeposkozovani se vyskytuji zhruba u 14pdient. Casto
v zavislosti na jinou psychopatologii a tizi ostasymptomatiky. Jedna se o
buseni hlavou i jinymEastmi tla do zdi, kousani si jazykanrtbiji se, fackuji,
vbodavaji si doda ostré pednety, strkaji si ruce do Ust zat€lem vyvolani
zvracenigasto si poSkozujid.

Pacienti udavaji nutkavy pocity, Uzkost, kteréqrhazi sebeposkozujicimu
chovani a po dokaeni aktu déasré odezni. SebepoSkozovani Ize povaZovat za
variantu obsedanérkompulzivnich piznaki. Sebeposkozovani neni specifické

pro TS, vyskytuje se i u mnoha jinych poruch a ocoemni (2, s. 183).

2.3 TERAPIE

2.3.1 FARMAKOLOGICKA

Cilem farmakologické Iy, je odstranit nebo zmirnit dyskomfort a
socialni dopady, které mu TSipaSi. Na z&itku medikace je nutné zvazit
eventualni nezadouctinky lécby oproti prospchu pacienta. Medikace bycta
byt indikovana tehdy, jestlize symptomy chorobyusaiji pacientovo normalni
fungovani. Tedy vztahy s vrstevniky, schopnost@ratve Skol&i v zangstnani
a jiné socialni interakce. Tik, ktery je malo p&rnnemusi byt nuth
farmakologicky Iéen (9).

Je dilezité, aby pacienti i rode byli upozorgni, Ze farmakologicka tba
zcela tiky neodstrani. Ale zmini tikového projevu zlepSi psychosocialni
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poSkozeni jedince. Nerealistickéexavani absolutniho odsteam priznaku niize
pacienta i jeho rodinu frustrovat a vyvolavat uminedivéru v 1&bu (10).

Pri 1écbé psychofarmaky je nutné brat v potaz nejen hmotradsti vk
pacienta. V pibéhu vyvojeclovéka se nini interakce mezi lékem aiplusnym
receptorem v centrdlnim nervovém systému. Kojenaji ranizenou schopnost
vylucovat léky z ¢la. MuZe u nich dojit porrné rychle ke koncentraci lékv téle
nebo k toxické reakci. Zhruba v 6.¢égicich (jatra i ledviny zraji rychle) dit
metabolizuje a vylkuje léky z ¢la Iépe nez dosjy. Tato schopnost se vyrovnava
na urovaé dosglych jedindi v obdobi puberty.

Déti maji vysSi ponar jater k Elesné hmotnosti nez dadp a maji také
vySSi glomerularni filtraci. Proto jeskdy nutno pouZzit u dite vysSi davky leku
v poneru k €lesné hmotnosti. Stejrtak rekteré leky maji u &i vyrazre kratSi

polo¢as vylwovani (11, s. 113-114).

2.3.1.1 KLASICKA NEUROLEPTIKA

Mechanismem &inku je blokdda dopaminergnich receftdd2 i D1
v mezolimbickém a mezokortikalnim systému. TatokBtta je malo selektivni
a je doprovazen&dou nezadoucickeinki. Deli se na sedativni a incizivni.

Hlavni &inek sedativnich neuroleptik je nespecificka sedadsou
indikovany tam, kde je pt#ba dosahnout rychlého zklighi neklidného,
agitovaneho nebo Uzkostného pacienta. Nezadatiekyljsou Fevazié sucho
v Ustech, akatizie, tremor, posturalni hypotenzejulivarjSi preparaty jsou
chlorprothixen (Clorprothixen), levomepromazin @nain).

Hlavni &inek incizivnich neuroleptik je antipsychoticky kfe
a pacifikujici msobeni. Jsou indikovany nejen u psychotickydfzrnaki, ale
i u dezorganizovaného mysSleni a chovani. Nezadadoiky jsou zejména
parkinsonsky syndrom, akutni dystonie zejména hlavirku, akatizie, nést
hmotnosti, u divek laktace, poruchy menses. Poadhédouci &inek je tardivni
diskineze. Nejuziva$jSimi preparaty jsou haloperidol (Haloperidol), fe@azin
(Perfenazin), pimozid (Orap), depotni flufenazildiiiten) (4, s. 446-447).

U I&by TS se pouziva zejména Haloperidol. Je pro s¥admici dinky,

hlavne u cétskych pacienit, indikovan jen u nejZSich péibéhi onemocsini (10).
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MNS (maligni neurolepticky syndrom) je nejzavgsn predem
nepgedvidatelna komplikace dby neuroleptiky. Vyskytuje se zejména w&hg
klasickymi neuroleptiky ve vysoké davce. Inciderjeezhruba 1 % ze vSech
neurolepticky léenych pacierit klasickymi neuroleptiky. Mezi ifiznaky pati
vysoka horeka, alterace &domi az koéma, neurologické symptomyusmou
extrapyramidovou sympatikou i flexibilitas ceresurovegetativni dysfunkce,
zmeny TK, tachykardie, tachypnoe, dehydratace.

Pacienti negjastji umiraji na kardiovaskularni selhani, renalni lecrp
komplikace spojené s MNS. Mortalita u neaého MNS je okolo 20 % a u
|é¢eného neklesa pod 10%. Po piladi MNS nesmi byt pacient jiz nikdycén
neuroleptiky. Je jen jedina vyjimka a to clozaping. 449-450 ).

2.3.1.2 ATYPICKA NEUROLEPTIKA

Tyto pripravky pisobi zejména na extrastriatalni dopaminové recepier
tedy nizSi vyskyt nez&doucich extrapyramidovyahinkii, zejména akutni a
tardivni dyskineze. ZkuSenost u TS je zejménaperidonem (Risperdal). Malé
zkuSenosti s olanzapinem (Zyprexa) ukazuji, Zentotgpreparat €&inné potlatuje
tiky u TS. Stejné &inky ma i getiapin (Seroqel). V pediatrii je vh@&pouzivat
tiaprid, ktery byl do léby zaveden jako jeden z prvnich. Zejména jeho forma
roztoku (kapky) je vhodna pragsné davkovani wd (12).

2.3.1.3 BENZODIAZEPINY

Priznivého «inku u l&by TS je GABA-ergni fisobeni spolu s alfa2-
adrenergni a i serotoneergniinky klonazepamu (Rivotril). Vyhodou je zde i
anxiolitické pisobeni benzodiazegin Rivotrii neni vhodné pouZivat fip
komorbidit s ADHD. MaZe zvySovat hyperkinetické projevy ADHD.

Tento lék by se neéh uzivat dlouhodo& Lécbu timto gipravkem je
potteba ukomiovat pozvolna a vysazovat postdépri dlouhodobém uzZivani
vznik4 tolerance se sniZzenyntinkem a néhlé vysazeni gobuje zhorSeni

tikového projevu a akutni anxietu (2, s. 191-192).
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2.3.1.4 PSYCHOSTIMULANCIA

Mechanizmus &inku psychostimulancii obe&nje zvySeni koncentrace
dopaminu a noradrenalinu v synaptické&ldiné a zarove blokace dopaminovych
autoreceptar. Klinicky se to projevi zvySenym psychomotorickytempem.

V pedopsychiatrii  je mnohem vysSi vyuziti stimaidnnez u dosgych.
ZkuSenosti s k&ou jsou v pedopsychiatrii primarni, nevychazejiéctby
dospglych. Veékove jsou nefastji indikovana po 6 roce a nejdéle ve 12 letech.
VySSi Wk se zda byt rizikovy pro rozvoj mozné zavislostzrseuzivani. Z této
lekové skupiny je u nas pouzivan atomoxetin (Stagtdtery niize byt ordinovan
registrovany jako psychostimulans s indikaci prble ADHD nelze medikovat

u paciend s tiky (4, s. 426-427).

2.3.1.5 ANTIDEPRESIVA TRETi GENERACE (SSRI)

Selektivni inhibitory reuptaku serotoninu jsou vhédpouzit pi vyskytu
TS s komorbidni obsedartkompulzivni symptomatologii, depresi, anxietou.
Nejcasgji se vyuziva citalopram (Sreopram), fluoxetin (Bao), fluvoxxamin
(Fevarin), sertralin (Zoloft). U vSech antidepres3SRI je kontraindikovana
kombinace s inhibitory MAO, pro nebezpdypertenzni krize a serotoninoveho
syndromu (2, s. 193, 12).

Serotoninovy syndrom je farmakodynamicka interakitek stimulujici
serotoninergni transmisi. Projevuje se zmatenosipomanii, neklidem,
myoklonem hyperreflexii, inkoordinaci pohybprofuznim pocenim, pymem,

ttresem. Tato vazna komplikacel§ mize skodit i letalné (4, s. 434)

2.3.1.6 BOTULOTOXIN

Aplikace botulotoxinu A (Dysport, Botox) do postigho svalu se ukazuje
byt velmi (Einnou l&bou s minimem vedlejSich¢inkia. Po aplikaci se sniZuje
cetnost i mohutnost tik Pri aplikaci do hlasivek rize byt I€ba (&elna i v
piipadt vokalnich tiki véetns koprolalie. (inek botulotoxinové terapiergtrvava
po dobu 3-4 msial. Snad jedinym vedlejSimcinkem je gechodna lokalni

svalova slabost, eventuélhypofonie (2, s. 192).
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2.3.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

U nefarmakologické by je kladen draz na podani informacicas,
kvalitné a grimérens véku a rozumovym schopnostem. Wtidje tteba vhodi
powit rodice, Wwitele. Pro zlepSeni adaptability pacienta na paiut8, zejména
u leRtich forem, ma dostatek informaci o nemoci, prognt®e velky vyznam.
Psychologicka p#& sehrava wezitou pozitivni roli vIébé TS. Psychické
stradani zpsobené projevem nemoci, interakci s okolim pacieatginymi
doprovodnymi vlivy by bez spravné psychologické pay mohlo mit nevhodné

nasledky v podabsocialni maladaptace (6)

2.3.2.1 PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie poskytuje pacigmt s TS emoéni podporu, lepSi vnimani
sebe sama zlepSuje jejich socialni interakce. Zegm@ vhodna kognitivh
behavioralni terapie. Kogniti¢n- behavioralni terapie a jiné formy jsou vhodné
pro ovliviéni poruch chovani doprovazenych TS, ale sama o¢ Seb
psychoterapie v ¢ tiki malo &inna.

Relaxa&ni trénink v fiznych podobach (progresivni svalova relaxace,
nacvik hlubokého dychani...) pomaha sniZzovat svalusgéti. Tikovy projev je
umoaiovan stresem a relaxa trénink snizuje tikové projevy ngmo tim, ze
shiZuje stres pacienta. \Cl& neni pouzivan sam o sgbbyva jen sotasti

podpirné I&€by (13).

2.3.2.2 PEDAGOGICKA PODPORA

Zejména u dtskych pacierit s TS je informovanostéitelt a jejich spravny
pedagogicko-terapeutickyiptup k vyuce velmi @lezity. TS nepostihuje intelekt
a neni teoretickéhougtodu, pr@ by tito pacienti nemohli studovateba na
vysoké Skole. Historie odhalila mnoho osobnostisvém oboru aZz genidlnich
s touto nelehkou chorobou. Skolni vyuka bylanmit vice pestavek, vol®si
pribéh hodin. Vhodgjsi je zkouSeni Ustni s dostéaté dlouho danym terminem,
vice domacich ukél nez plgni vyuky v hodinach. Toto se lépe zvlada ve
specializovanych ridach, nez v&né Skole, kde neni tolik prostoru pro
individualni gistup (6)
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2.3.2.3 PODPORA OBCANSKYCH SDRUZENI

Trvald psychologickda a socialni podpora ma niédoy vyznam
v prevenci socialni izolace. Podpora a edukacdeptaca jejich rodin, pedagag
zdravotniki i laické veejnosti je opravdu velmitdezita a obbanska sdruzeni zde
hraji nezastupitelnou ulohu (6).

Obcanské sdruzeni ATO®niklo v roce 2001 z iniciativy pacidhtjejich
rodin a lék&i za &elem komplexni podpory nemocnych s Touretteovym
syndromem (TS). ATOS poskytuje poradenstvi pagmanta jejich rodinam,
zprostedkovava lékiskou i psychologickou @é Paada pravidelna setkani
svych ¢lend, prednasky pro uejnost, |ékée, pedagogyci psychology a
prezentuje TS v médiich i na odbornych sympozigh (

2.3.2.4 HLUBKA MOZKOVA STIMULACE

Jedna se o stimulaci mozku implantovanymi elekimuddlektrody jsou
umisgny do konkrétntasti mozkové oblasti a jsou spojeny se stimulatgoaini
elektrického nagti. Je vhodna u paciant kte‘i nereaguji na farmakologickou
lé¢bu. Rodolfo Savica v zéw studie o vyuziti hluboké mozkové stimulace u
pacienti s TS uvadi, Ze vyuZiti je vho&gi u pacient nad 25let, protoZze¢hem
vyvoje adolescenta e dojit k spontannimu upraveni masivnosti tikového
projevu (14).

Tato metoda je vice znama «h§ jinych extrapyramidovych onemasni,
nag. Paskinsonova choroba, dystonie. Ale pro jeji dobysledky se neustale
rozS8kuji moznosti jejiho vyuziti a to nejen u TS, alaiitardivni dyskineze,

deprese nebddba epilepsie (15).

2.4 ANAMNEZA

2.4.1 OSOBNI

12. leta divka narozena z prvnihéhdtenstvi matky. dhotenstvi bylo
rizikové, ¥ dny pred terminem porodu byl porod vyvolaniiena nebyla.
Porodni hmotnost divky byla 3820 g a porodni délRacm. Kojena byla jen 3
tydny pro matin nedostatek matského mléka. Psychomotoricky vyvoj byl
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v norme. Chodit z&ala ged jednim rokem. Prvni slovakla v roce, ¥ty zatala
fikat o pil roku pozdji. Bez plen byla zhruba odiita pil let.

Nemocnost: &né dtské nemoci, ¢&ovani dle pravidel. L& se
s poderenim na astma. Jednou za rok absolvuje desiémi pobyt v laznich
(letos byla poikti). V jedenacti letech si zlomila pravéeglokti. V bez¢domi
byla jednou zhruba minutu v Sesti letech, kd¥izhpe upadla na dlazbu. Nasledné

neurologické vyséeni bylo negativni.

2.4.2 RODINNA

Otec otce (62) ken na srd&ni arytmii, n&l IM v 53 letech, nyni ma
patrre CA mozku. Matka otce zeimla v 63 letech na CA ledvin. B&ka otce
meéla rakovinu, konkrét§i otec nevi. Jeji dv¥ sestry spachaly sebevrazdu
sowtasre, otravou plynem. Jedna z nickelan neuralgii trigeminu. Bda matky
zentel na CA prostaty. Matka matky prddla CMP.

Psychiatrickd heredita: matka otc&dga ambulantf) patrre depresivni
syndrom pi dg CA. 2 dcery maina bratra maji tikovou poruchu, jinou hereditu
otec neguje.

Otec (33) je absolvent iedni obchodni akademie s maturitou, nyni
pracuje jako prodavaa zastupce vedouciho adiehi elektro. Otec ma pylovou
alergii a ¢asté&né ochrnutou levou ruku jako nasledek zlomeniny porodu
kleS€mi, miva tiky. Matka (35) je vytena kozeSnice, v oboru nepracovala, nyni
pracuje jako prodavia. Bratr Ma¥j (7) je zdrav. Nyni, po rnim odkladu pro
nezralost, je jeho Skolni dochazka problematicka.

Bydli vrodinném dorm& srodti matky, dti maji spol€ény pokoj.

S prarodii maji vztahy dobré. ManZelstvi hodnoti otec jal@nvi dobré, resi
hlavns vztahy mezi &tmi. Otec udava, Ze si dcera nezvykla na bratrdi, Zenre

ma s bratrem slovni patky, neperou se.

2.4.3 ALERGOLOGICKA

Divka je prokazatekh alergicka na pyly, travy, Kici srst a jahody. U
divky je podegeni na astma. Ostatni alergie divka i jeji otecujiety divky se

neprojevily ani alergie na lIéky dezinfekni prostedky.
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2.4.4 ABUSUS
Divka neuvadi Zadné zneuzivani navykovych latekgaf@ty Kkodit
nezkousSela, protoZze zapachaji. Z alkoholu ochutpiataa vino, ale nechutnalo ji

to.

2.4.5 FARMAKOLOGICKA

ABILIFY 15mg 1-0-1; RIVOTRIL 2mg 1-0-1; RISPEN 2nig0-1,
ZOLOFT 50 mg 1-0-0; FLYXONASE 1xd do obou nosnidteH

2.4.6 GYNEKOLOGICKA

Pacientka menstruuje od 9 let. Menstruace je vakpravidelna a mirna.
SpiSe se jedna jen o Spm. Na gynekologii na prohlidce nebyla. Raalito

prisuzuji medikaci.

2.4.7 SOCIALNI

Do matéské Skoly z&ala chodit zhruba ve 4 letech. Velmi Spase ve
Skolce adaptovala. Cestou do Skolky zvracela priaktiieng a to po celou dobu
dochéazky (3 roky). Do zakladni Skoly nastoupileedmi letech. Mla odklad pro

nezralost. V té dabse jiz I€ila TS.

2.4.8 SKOLNI

Do prvni tidy nastoupila v ramci hospitalizace ve FN Motoastbupila
do Skoly J.A. Komenského, kde byly mikfioly. Bohuzel se jednalo jen
o 1. stupé. Letos nastoupila do specialni praktické Skoly hazinach.
Ambulantni psychiatr si mysli, Ze je to pro ni zye, Ze by rla chodit do

normailni skoly.

2.4.9 PSYCHIATRICKA

Do psychiatrické ambulance dochazi od 5,5 let. Hakpovana byla jen
jednou a to ve FN Motole v sedmi letech. Hospitali trvala asi dva &gsice a

divka v ramci hospitalizace &a Skolni dochazku.
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2.5 NYNEJSI ONEMOCNENI

2.5.1 PARERE

Divka byla na naSe odeéni odesldna k hospitalizaci #tgké
psychiatrické ambulance se zakladni diagn6zou Tiwresyndrom a vedlejsi
diagnézou ADHD. 12 leta divka s Tourettovym syndeom) hyperaktivitou (od
5,5 let), a hepersenzitivni osobnosti s pithiatickgysy, Zaky® 6. tidy praktické
Skoly. Rodée udavaji vice nez rok trvajici zhorSertizpaki v ramci zakladni
diagndzy.

Tikové projevy jsou casgjSi, nez dive, ale maji mé&h napadne
komponenty (anamnesticky vyraznad koprolalieedo 2 roky, nyni jen atas).
V sowlasné dob vznikaji problémy se Zazenim do vhodného typu Skoly
s normalni vyukou, rozvoj hostility rotli vici pacientce, rode ale kooperuijici.

Vhodna zn¢na medikace (dlouhodobé uzivani Rivotrilu)

2.5.2 PACIENT

Je tady proto, Ze se ji to hadmhorSilo, sama to moc nevnima, nuti ji to
délat, nemize se ovladnout, vylkuje, podupava, musictht opakované pohyby
rukama, prostto musi dlat. Tel je to trochu horsi, boji se, co ji tu budendtay
treba, kdyby byla nemocnda, aby nedostavala injekaendna ni skdy kiici,
treba @detek, soused je nema rad, protoze takyikygle jeho jméno, nevyikne
ho teba celou hodinu, pak ho uvidi se psem a uz to délegi nentize si pomaoci.

Newdéla, Ze tuhle nemoc dostane, Zéarlila na bratra, kelyZ narodil,
chttla byt sama, netusila, Zze se §ico takového rize stat. Je toadicné, boji se,
aby to nenily jeji déti, nechce, aby se s tim musely trapit. Jezdi dail&wvili
alergii, nengla tam Zadnou kamaradku. Holky ji tam nadavaly, paidily
sestickdm, Ze to neni pravda. &la chodit do nove Skoly, je jich tamitd2 ve
téidé, nema tam taky zadné kamarady, Slo ji to Spatak ji rodte zd&idili
dowovani a uz ji to jde lépe.

Nekdy Ize, teba, Ze je ji Spatn aby nemusela do Skoly. Nebo se
vymlouva na Unavu, aby nemusela doma pomahat, Al dak moc nea,

protoze ji to stejineproSlo. Mla moc rada babku, té skoro nelhala. Baikia
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umiela ged 3 roky na rakovinu, ma dojem, Ze za ni v noddthpovidaji si,
neboji se ji, je na ni hodna, ale pak ji obejme,mh hroz& mrtvolné studené

ruce — to je ji pak néfjemné — neni to sen, je to skirest.

2.5.3 DOPROVOD

Informace poskytl a kijeti k hospitalizaci dovedl| otec, matka udajn
nebyla uvoldna z prace. Dle otce bojuji gignaky Tourettova syndromu jiz od
piedSkolniho ¥ku (5,5 let) divky, zp&atku nela jejich dcera jen diskrétni tiky
v obli¢eji, nadnérné grimasovala.Casem pibyly i vykiiky. Prvni a zatim i
posledni hospitalizace je zklamala.

Divka byla hospitalizovana ve FN Motol, kdyz ji byl let. Ri hospitalizaci
nentla prakticky Zadné potize, protoze byla vytrzemoemalniho Zivota, ale jak
se vrétila dom, tak v8e znovu propuklo. Ve FN Motol¢ada divka chodit do
Skoly. VSude jimiekli, Ze to ma proto, Zze se ji narodil bratr, Zerjechtla
piijmout, Ze do té doby bylaistdem jejich s$ta. Maji ji moc radi, tak se v tom
citila ohrozena, hodmna bratra Zarli do dnes, al&kdy to vypada, Zze ho ma rada.
Nikdy na r&j nezapomene, kdyz stebba ®co kupuje, ale na druhou stranu se
S nim hoda hada.

Pred 2 roky byla tért 10 mesioi bez giznaki, ale gedchazelo tomu
hodre Spatné obdobi, kdy vylkovala hrozg sprosté ¥ci. Opst se jeji nemoc
horSila zhruba v polovihlonského léta. Léky uziva pravidélnale otec nevidi
Zadné zlepseni, je to podlgjeze zminy, s manzelkou doufaji, Ze se to zlepsi,
ale v ramci rodiny se Z@naji setkavat s konflikty ki dcefinému chovani. Dcera
je i hyperkineticka, obtiznse sousedi.

Rodie jsou peswdceni, Ze je chyejSi, nez jak fisobi a nez jaky je Skolni
prosgEch. Dostala v pololetftyiku z matematiky a po té, co jitadili douc¢ovani,
se zlepSila. Asi ji &lalo dolie, Ze se panicitelka soudiedila pouze na ni. Spi
podle otce doie, ale divka si jintasto stZuje, Ze nespi. Otec si mysli, Ze si to
vymysli teba jen proto, aby mohla odfieat pres den a &at si rgjaké svoje ¥ci
misto toho, aby pomohl#eba s nadobim.

Divka je hod# tvrdohlava, manipuluje s rodinou. Chce, aby byigipodle

ni, jak se pro &o rozhodne, je obtizné tagkonat. Dokaze i¢ba neunawh
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opakovat stejnou &u kolem dokola. Nakonecé¢kdy podlehnou. Zgla Ihat a
vymyslet si. Nap pani ditelce fekla, Ze ji viethamec drZel pistoli u hlavy.
Rodikaim namluvila, Ze ji spoluzadk zkopal na autobusovstaxae. Uz je to
dlouho. Tehdy ji to rode uwiili a na hocha podali trestni oznameni. S postupem
¢asu se otec boji, Ze si to vymyslela a obava dedkis

Ani ve Skole to neni s divkou jednoducheitelé si s&ézuji. Otec sdlil, Zze
jiz jsou s manzelkou bezradni a hrézanaveni. Nejsou schopni se s divkou
domluvit tak, aby z toho nebyla scéna riaydice. Zane je vydirat svou nemoci.
Nékdy si mysli, Ze tik zneuziva ve g\ prosgch, pak se stydi, protoze si
uvédomuje, jaky ma dcera nelehkydldale uz prost nemizou.

2.6 PRITOMNY STAV PSYCHICKY

Pritomny stav psychickystatus preasens psychicus, SPP) je podrobny
popis vSech oblasti pacientovy psychiky, ktery yyplz rozhovoru s pacientem a
z pozorovani jeho chovani. V SPP tedy popisujenlkoeé vzeZeni, postoj
k vySeteni, psychomotorikue¢, védomi a orientaci, emoce a afektivitu, vnimani,
mysleni, sousedni, intelekt, parét’, nahled, hodnasrnost (16, s. 261).

CELKOVE VZEZ RENI - switlovlasa divka, vzhled odpovidé&ku. Je obl&ena
moderr, ¢ista, upravena, gsobici mladSim dojmem, jeji ¢hi doprovazicetné

vokalni i motorické tiky

POSTOJ K VYSETRENI — k vySeteni pgichazi ochots, snazi se spolupracovat,
ale na gkteré otazky odpovida neochdtma podrazéné, zejména na otazky,
jejichz odpo¥di s\wdci v pacientin neprospch (zejména otazky tykajici se Skoly

a bratra)
PSYCHOMOTORIKA - zvySena, fitomnostcetnych vokalnich i motorickych

tika, vyrazna mimika, kdyz chcegjakou informaci zdraznit, zesili se i tikovy

projev, Fitomna i silna gestikulace hornimi katinami
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REC - pacientka odpovidafigthaw bez latenci, aleed je ruSenacastou
echolalii, paelolalii i neartikulovanymi &y, spiSe hlasity proje¢asto ,skée

VEDOMI A ORIENTACE - wdomi balé, jasné, pacientka orientovana

mistem ¢asem, situaci, osobou

EMOCE A AFEKTIVITA - pacientka verbalizuje Uzkost a sapi kdyz tak
nepisobi. SpiSe nez Uzkostpacientka psobi, Ze ma pokleslou naladu,cab
lakrimace. Na &které dotazy reagujeighnart, impulsivre. Jedna se zejména o
dotazy na jeji neochotu vyhé&vrodicum ¢i ucitelam, kdyz trvaji na pléni
divwcinych povinnosti a o dotazy na bratra a jejichjexdy vztah, pak af

poklesla nalada.

VNIMANI — bez zjevné patologie

MYSLENI - pacientku Gdajn kazdy na ulici pozoruje, protoZe je divna.
Dodava, Ze to asi nebude kazdy, ale ona si tokuehyesli.

SOUSTREDENI — divka se nesoustdi del$i dobu na jedno téma. V hovoru

odbiha od tématu. Hovor sieli jejimi asociacemi.

INTELEKT - divka nevykazuje zndmky sniZzeného intelektu.

PAMET — bez zjevné patologie

NAHLED - pacientka si je &doma svého onemoémi. Nahled nema ifis

optimisticky. Momentalé se nemoci poddava.

HODNOVERNOST (SPOLEHLIVOST) — Nekteré ¢asti diwina vypraeni
nepisobi hodnotrné. Lhani ma divka i v anamnéze a samaiingva
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2.7 VYSETRENI

2.7.1 LABORATORNI VYSETRENI

PRL — odir proveden jako saast gijmovych vySeteni a nasledn

pravidelrt provaagna kontrola hladiny prolaktinu ( 1x za dva tydny)
vzdy s vysledkem sniZzené hodnoty

JT — odkr proveden jako sa@ast gijmovych vySeteni — hodnoty v norgh

KO - odkér proveden jako sa@ast gijmovych vySeteni — hodnoty

VvV norne

2.7.2 FYZIKALNI VYSETRENI

TK —110/80 (i ptijmu)

P — 78" (i prijmu)

TT — 36,6 °C (i prijmu)

BMI — 22,6 — i les normalni vahu divkaipobi plnostihle, protoZe tvar
jeji postavy je tzv. jablko (velmi Stihlé keetiny, silny trup)

VYSKA — 153 cm (fi pifjmu)

VAHA - divka byla zvazena ip ptijmu a véaha dale pravidein
kontrolovana 1x za #sic - 53 kg; 47,8 kg; 48 kg; 48,8 kg; 45,45 kg

2.7.3 ZOBRAZOVACI VYSETRENI

EEG - lehce patologicky nalez pro ititd charakter zakladni aktivity
v prvnim tydnu hospitalizace

EKG - sinusova tachykardie, inkompletni BPRT, itahQTC interval

RTG dolnich konetin — pro silnou bolestivost bylo nutné vyéitu

poraréni kosti — bez znamek poSkozeni

MRI mozku + CT patie — v celkové anestezii — normalni nalez nativn

postkontrast& bez znamek patologickych Zm
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2.7.4 KONZILIARNI VYSETRENI
- NEUROLOGICKE VYSETRENI - potvrzena diagnéza Toufatt

syndrom, nasledna konzultace na neurologické Idinic doportena

zmgna medikace

- GYNEKOLOGICKE VYSETRENI — pro brzky nastup menstruace a
casté gynekologické Spini — vylowena pedcasna puberta, bez rozvoje
sekundérnich pohlavnich zngk nepravidelny cyklus, vydan MK
S pokenim o nutnosti f@sného zaznamu, vysem karyotyp, nasledna

kontrola a eventualni ¢éa bude‘eSena rodi

2.8 PRUBEH HOSPITALIZACE

12 leta divka s Tourettovym syndromem byla na naSealeni
hospitalizovana 5 #sial. Béhem hospitalizace doSlo k masivnimu tsin
tikového projevu po t€, co byl divce postdptysazovan Iék Rivotril. Bylo nutné,
aby divka pestala uZivat tento Iék Zidodu rizika zavislosti # dlouhodobé
lécb¢. Také bylo patba upravit medikaci jako takovou, protoze u dizkyalo
dochéazet k zhorSovani projevu TSii péznych aktivitach. Bhem hospitalizace,
pii Ustupu tikového projevu, se demonstrovala i p#tiea vedlejSi diagndza
ADHD.

V prvnim mesici hospitalizace byla divka glava, styskalo se ji po rodin
objevilo se pechodné zvySeni proj@dvlS. Postups se zapojila do kolektivu,
zatala nav&tvovat Skolu pi PL Bohnice. Zde zmla postupé zneuZivat
individualniho pistupu specialnich pedagoga opakova& si vymyslela
somatické obtize (bolest, zvraceni...), které azaaZrustupovaly pod idmym
dohledem oSétjiciho personalu a fp ,ztrat¢ vyhod“ zpisobenych
dlouhodolgjSim ,pobytem* v tizku.

Ve druhém misici hospitalizace, ip postupném vysazovani Rivotrilu se
objevil naikst tikovych projew vokalnich (kvokani) i komplikované pohyby

celého &la. Postupa se tiky zhorSovaly. Bila se do #achytla za prozeni,
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nezvladatelné pohyby revladaly nad zvukovymi projevy. Nutnd celodenni
piitomnost sestry. ObnaZovala se, nutkai vyvolavala zvraceni, byl nutny
dohled a pomoc s hygienou. Objevila se i koproladieholalie, a kopropraxie.
Vyrazny psychomotoricky neklid, divka byla schvaterale postuph po
opakovanych Upravach medikace doSlo k ugmirnrmasivniho TS projevu. Tiky
byly trvale gitomny. Ve vokalnich ticichipvazovaly neartikulované zvuky, pta
zpev, zvuky flatulence, echolalie. V motorickych tihicse objevilo ojeditié
sebeublizovani, divka se fackovala, strkala siypdst Ust az krku a do jinych
télnich otvoi. Po dalSich zémach medikace se jeji stavéahzlepSovat, tikové
projevy nebyly intenzivni aiphnar ob&zujici.

V prab¢hu tetiho nEsice hospitalizace se u divky sbpzhorSil vyskyt
tikovych projewi hlavre motorickych. Opakovan délala drepy, poskoky. Pro
bolestivost dolnich kafetin bylo nutné vylotit zaret Zil, Slach, poskozeni kosti.
DoSlo k dalSim zenam v medikaci. Ke konciid¢tiho ngsice hospitalizace
projevy TS spiSe kolisavého charakteru. Divka sazikn vyhnout Skolni
dochéazce, ,Ze nedojde” a Ze tam stepisi.

Ve ¢tvrtém nesici se tikova produkce &pzmirnila. Divka verbalizovala
obavy z ogtovného vysazovari Upravy medikace. Zdalo se, Zz&které diiny
néceho dosahnout, nebo sé&tamu vyhnout. Nelze to vSak objektivposoudit.
Na tuto skuténost ponejvic upozaovaly rodte po navratu z vychazky. Také se
v jejim chovani objevily mirné podvody (paSovan§emek na pokoj, nasledné
nesmysliné @vody...), Ihani — velmi &elové, impulsivita.

V patém mdsici byla hospitalizaceiprusena hospitalizaci ve FN Motole
za elem MR v celkové anestezii. Divka v 2av hospitalizace vychazela lépe
s kolektivem dti, zvladala Skolni dochazku. Projev TS nevymizetla, ale
tikova produkce byla jen mirna, zhorSena jen gi&iaPacientka byla propusta
do p&e ambulantniho psychiatra s upravenou medikaci raomi tikovou

produkci, mirgjSi nez ped hospitalizaci na naSem ¢tihi.
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2.9 FARMAKA UZITA V PRUBEHU HOSPITALIZACE

(nazev lékové skupiny je vypsarribaloveho letaku konkrétniho farmaka)

ZOLOFT 50 mg - antidepresivum

RISPEN 2 mg — psychofarmakum, neuroleptikum

ABILIFI 10 mg - antipsychotikum

RIVOTRIL 2,5 mg/ml gtt. sol. - antiepileptikum

TISERCIN 25 mg — psychofarmakum, neuroleptikum

SEROXAT 20 mg - antidepresivum

ZOLEPTIL 25 mg - antipsychotikum

STRATTERA 18 mg - psychostimulans

STRATTERA 25 mg - psychostimulans

TIAPRIDAL 100 mg — antipsychotikum, neuroleptikum
HALOPERIDOL-RICHTER gtt. sol. 10ml - psychofarmakuneuroleptikum
FLIXONASE VODNY NOSNIi SPREJ — otorinolaringologikur@lukokortikoid

PODLE POREBY:

PROTHAZIN 25 mg - antihistaminikum (neklid, nespatjo

ATARAX 25 mg — anxiolytikum (pokréujici nespavost)

TISSERCIN inj. sol. — psychofarmakum, neuroleptik(mainosné projevy TS
s neovladatelnymi projevy, Uzkost)

RIVOTRIL inj. sol. — antiepileptikum (vyrazné zhers projevi TS)

IBALGIN 200 mg — antiflogistikum, analgetikum, aogretikum (bolest)
IBALGIN drm. crm. — nesteroidni antirevmatikum prostni aplikaci (bolest,
paty, ruce)

HEPAROID drm. crm. — dermatologikum, venofarmakurerfatomy, ruce, paty)
DOLGIT KREM drm. crm. - nesteroidni antirevmatikymo mistni aplikaci
(bolest, lytka)
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2.10 PROGNOZA ONEMOCNENI

Toto neuropsychiatrické onemaeri ma kolisavy pibéh a to hlave
v obdobi puberty. dko usuzovat, co s projevem TS u této divkyelad
hormonalni bote @i dospivani. VSeobeérse udava, ze zhrubaietiny pacieni
dojde v dob dospivani nebo rané daspsti ke kompletni remisi. Uietiny
pacienti je patrné vyrazné zlepSenic¢etnosti i intenzié tikového projevu a u
tietiny pacieni je komplexni projev TS i veigtdnim ¥ku (7).
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3 OSETROVATELSKA CAST

3.1 SESTRA A NEMOCNE DITE

Aby sestra byla schopna adekvatposoudit chorobny stavétského
pacienta, je nutné, abydha dostaténé znalosti a dovednosti z oblasti klinické
propedeutiky. Je nutné, aby sestraélanpouzivat hodnotici a &fici techniky,
Skaly, pracovat s dokumentaci. Aby se nebaktmichovdit o jejich problémech
a starostechipmérere jejich veku a momentalnim mentalnim schopnostem.

Dulezité jsou i znalosti z psychologie o jednotlivyohyvojovych
obdobich ditte, o prozivani &skych pacierit v nemoci, v bolesti. Znalosti, které
seste pomohou odhalit to, co ke ovlivnit psychiku nemocného &ie i
samotné hospitalizaci. Musi znat, jak ke kterémtétics tou konkrétni diagnézou
pristupovat, zvlastjedna-li se o détéZzce nemocné€, nebo umirajici.

Onemockni ditte se tyka celé jeho osobnosti, ne j&mkée konkrétni
¢asti ditského organismu. Organismu, ktery je v neustalétahu se svym
prostedim, se kterym se vzajemovliviiuje. U nemocného die ¢asto dochazi
ke znené nalady, ke zréné chovani. Provoz celé domacnosti se snazi nemocnému
ditsti a jeho potebam pizpasobit. Chceme-li ve zdravotnickém tizeni
dosdhnout maximalnich débnych vysledk détskych pacient, musime je
posuzovat aifistupovat k nim jako k jediieaym osobnostem (17, s. 77-78).

3.2 OSETROVATELSKY PROCES

3.2.1 OSETROVATELSKY PROCES NA PSYCHIATRICKEM
ODDELENI

Sestry na psychiatrickém a#dni, steji jako na oddleni somatickém,
pomahaji paciefin feSit jejich problémy (oS#&ivatelské diagndzy) vzniklé
béhem hospitalizace nebo vzniklé s okolnostmi hospéai provazejicimi.

Na psychiatrickém odtdeni je kladen #Si diraz na pozorovani,
pacientova chovani a na pacientovy reakcdézmych situacich. Dezité je

zhodnocovat interakce se zdravotniky, se spolupggis rodinou.
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Dodrzovani posloupnosti jednotlivych fazi procesyedmodusuje
a zefektiviuje oSetovatelskou pé, ale rekdy je obtizné hodnotit efektivitu pe
u psychicky nestabilnich paciéntTy samé intervence prov@ite v tom samém
prostedi, ve stejném gadi, ale jiny den nebo jinymlenem oSdébvatelského

tymu, mohou mit rozdilny vysledek (18, s. 88).

3.2.2 FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU

3.2.2.1 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Nejprve je nutné, aby sestra ziskala dostatek tkwaeli informaci o
pacientovi od & samotného a to pomoci rozhovoru, pozorovani,ktniho
vySeteni a pomoci ®ficich technik. Dlezité jsou informace od rodinnych
prislusniki, ze zdravotnické dokumentace a od ostatdiehi oSetujiciho tymu

zvlase tam, kde nejsmerpswdceni o validit informaci od pacienta.

3.2.2.2 OSETROVATELSKA DIAGNOZA

OSetovatelska diagnéza musi vystihovat problém pacjehktary Ize
pomoci oSébvatelské p& ovlivnit. Ne vzdy je moZna pacientov&ast na
stanoveni oS&tvatelské diagndzy. &Sinou brani pacient@v spolupraci p
stanovovani jeho o$etvatelskych diagnéz akutni faze jeho psychiatrickéh

onemocgni.

3.2.2.3CiL OSETROVATELSKE PECE

Planovana pi& vychazi ze stanovenych kratkodobych i dlouhodolmyii
podle pacientova problému. Cile musi byt realndjaktivné zhodnotitelné. Pro
objektivitu je vhodné, je-li cil rftitelny, pouziti fiznych S$kal, stupnic,

skorovacich tabulek apod..

3.2.2.4 OSETROVATELSKE INTERVENCE

Sestra stanovuje ogevatelské intervence, tedy to co bude ona nebo jiny
¢len oSetovatelskeého tymu u pacientaglat s aktivni nebo pasivni casti

nemocného. Proto je nutné, aby byly formulovanggnatelre a jasi.
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Na psychiatrickém oddeni nemusi mit dva pacienti se stejnou
oSetovatelskou diagn6zou a se stejnymi cili stejnérusiece. Nap intervence,
ktera je efektivni a Zadouci u psychomotoricky mkiého dikte, nemusi byt
efektivni a Zadouci u psychomotoricky neklidnéhesmi@ho. Intervence musi

vychazet z aktualniho psychického i fyzického stpanienta.

3.2.2.5REALIZACE OSETROVATELSKE PECE

Realizace oS&tvatelské pé&e je velmi dilezitou ¢asti oSabvatelského
procesu. VSe co jsme u pacienta vykonali, musirmearaenat do oSetvatelské
dokumentace, detré eventualnich zén oSetovatelskych intervenci. bke se
stat, Ze azip samotné aplikaci oS@tvatelské intervence zjistime, Ze jinyigpb
je lepSi. PedevSim je nutné vychazet z pacientova aktualndlnavntniho stavu.
Ne jen zjeho verbalizovanychigni a stesk Dilezité je nebat se chtit po

pacientovi jeho maximalni spolupraci, které je \damou chvili schopen.

3.2.2.6 ZHODNOCENIi VYSLEDKU OSETROVATELSKE PECE

Hodnotime, jestli bylo dosazeno stanovenycli.dlokud jich dosazeno
nebylo, je dlezité wdét prot a zvazit, zda neni vhodné a nutné stanovit ndeé ci
nebo nové intervence. NaSece@avani mohlo byt nadnesené, pacient

nespolupracoval tak, jak jsméeglpokladali (19, s. 13-18).

3.3 PRACE SESTRY NA PSYCHIATRICKEM ODDELENI

3.3.1 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PSYCHIATRICKYCH
PACIENTU

V ramci psychiatrického oSetvatelstvi by nili ¢lenové oSd&bvatelského
tymu dodrzovat uita pravidla. Klidny a oteteny g@istup, dostatek informaci
podanych fiméreng situaci a stavu pacienta a jeho rodiny zjednoda$ozeni
duveéry a vytvdeni psychoterapeutického vztahu. Nutna je pacientaktivni
Gcast a sestra musi pacientovu aktivitu posilovafirasiovat ba i ji gimo

vyzadovat.
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Zachovani spotenskych pravidel ze strany personalu je sdejomsti,

i kdyZ psychiatidti pacienti tato pravidl&asto porusuji. A uz jako disledek
nemoci, ztraty zajmu o sebe sama ndiebd z dvodu alterace intelektu. Sestra
nesmi jednat s pacienty devalw& Dilezité je i stanoveni jasnych pravidel.
Léc¢ebny rezim a jehoigledné dodrZovani je na psychiatrickém &eldi velmi
dulezitacast 1&€by.

Pro pacienty najfjlemné, ale nutné je tzv. vyzadovani figgnnych
poZzadavk. Nepijemné pozadavky ve forncastych kontrol osobnich ¢ei,
porusSovani intimity, omezovani socialnich vtatebo ruSeni rimiho spanku
jsou pro pacienty z&ti.

Je nutné udrzZet si profesionalni odstup a newvgtspacienty soukromé
vztahy. Neklid a nervozita personalu séze genaset na pacienty,ude byt
ohroZena pacientovaidra a vzniknout neochota ke spolupraci. Také negasiv
agresivni postoj pracovnikverbalni i brachialni agrese, rezignace, lhostdjn
bagatelizace, ironické chovantepnana p& nebo jeji neosobni vykonavani jsou
personalni pochybeni. Mohou naruSovat terapeutizkgh a zpomalit gibe¢h
lécby (18, s. 87-88).

3.3.2 PRACE SESTRY NA ODDELENI DETSKE A DOROSTOVE
PSYCHIATRIE

Prace sestry na odléni cttské a dorostové psychiatrie je nejen krasna, ale
i narasna. Zadna forma vzthvani nenize sestru seznamit se viemi situacemi,
které ji zde mohou potkat. Sestra na tomtoéteid funguje, kromd standardnich
oSetovatelskycheinnosti, jako vychovatel, rogli kamarad, terapeu€asto musi
vystupovat jako dana autorita a ukdzat naSim pagienze ne vsSichni dosp,
ktefi se musi poslouchat, zapadaji do ,negativnichuliédt v jejich hlavach.
Jina, pozitivni zkuSenost s danou autoritou ma Imehtelny terapeuticky
vyznam. Sestryasto, jako kamaradkyesi, ktery chlapec/divka jsou hezci, jako
matky vypravi pohadky, kontrolujiisté ponozky, v§istené zuby, v zim
cepici....

A tak jako je fiznoroda jeji prace, jsouiznorodé problémy, které vedou

k hospitalizaci naSich pacigntNegasgji se setkdvame s diagnézami ADHD,
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hyperkineticky syndrom, poruchy chovani, depresiwnilzkostné poruchy,
psychotickh onemoe¢ni, OCD. Vlastg vSechny ,dos@gé“ psychiatrické
diagndzy a k tomudto na vic z dtského ¢ku.

Je dilezité, aby sestra znala projevy psychiatrickychermacrni
v zavislosti na ¥ku ditte a néla nakené spravné chovani &tito pacienim.
Nap. promiskuita, vandalizmus nebo pokusy s uzivanimgdnejsou jen
projevem poruch chovani, ale mohou byizpakem depresivniho onemean
u adolescenta.

Ze zreéni vyhlasky 55/2011 Sb. vyplyva, Zze o&d# poruchou duSevniho
zdravi péuje ditska sestra tehdy, jestlize jeho zdravotni stawiheuje staly
dozor nebo pouziti omezovacich preski z divodu nebezp# sol® nebo jeho
okoli. Sestra pro @ v psychiatrii mize dle této vyhlasky gevat o pacienta
s patologickymi zrénami zdravotniho stavu, kdy je nutny staly dozareho je
nebezpény sol¥ nebo okoli a proto je nutné pouziti omezovaciobstedki.
Détska sestra pro pev psychiatrii zde bohuZzel neni uvedenggtoze pé&e o diti
a dospivajici péebujici vysoce specializovanou psychiatrickodi g mela byt

prav jeji ,hromadka“ zdravotnickéinnosti (20).

3.4 MODEL ,FUNGUJICIHO ZDRAVI“ MARJORY
GORDONOVE

Model Marjory Gordonové jsem si zvolila proésbanamnestickych dat
u této pacientky pro jehorifghavost a moznou variabilitu v popisu individdali
psychiatrickych pacieft Na zaklad 12. okruti |ze uspokoji¢ popsat vSechny
casti pacientovy fyziologické i patologické podstaty
Tento model oSébvatelské p&e vychazi z interakce osoby a presi.
Zdravotni stav jedince je vyj&him biologickych, psychickych i socialnich
interakci. Marjory Gordonova ozéige 12 funknich vzord zdravi. Kazdy vzorec
zastupuje &kterou ¢ast zdravi a tato konkrétdast zdravi je hbdi funkeni ve

zdravi nebo dysfuriki v nemoci.
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Na funkéni vzorec zdravi {sobi nejen biologické a vyvojové faktory, ale
i kulturni a socialni prostdi. U rékterych jedind maji vliv i faktory
duchovni (spiritualni).

U dysfunkéniho vzorce zdravi jeudezité, aby sestra stanovovala vhodny
plan pée i u potencionalniho problému (primarni prevenpagienta.

U konkrétnich chorobnych staysekundarni a tercialni prevence) sestra
stanovuje oSébvatelské diagndzy a nasledny plancepéoodle jejich

dulezitosti.

. VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI
ZDRAVI

V tomto vzorci chovani se zaftujeme na pacientovo vnimani svého
zdravi, své pohody a to, jak o své zdravtuype. Zji¥ujeme zde miru
pacientovy informovanosti — zda znd rizika spojeeadsvym zdravotnim
stavem. Jestli jsou zdravotni aktivity, ddeatelska doporteni pacientem

dodrzovana.

. VYZIVA A METABOLISMUS

Zde je zahrnut zjsob pacientova iffjmu potravy. Jeji nadbytek nebo
nedostaténost. Individualni rozdily ve zvyklostech doby, atby,
preference ¢&kterého druhu jidla. Zjifijeme, jestli pacient uziva
vitaminoveé nebo jiné vyZivové dagdly. Hodnotime stavige, hydratace,
poraréni, celkovou schopnost hojeni ran. Nevynechamestau vias,

neht, sliznic, vysku, vahugtesnou teplotu.

. VYLU COVANI

ZjiStujeme zfisob pacientova vyliovani (travici trakt, méovy trakt,
kuze). Individualni pravidelnost nebo nepravidelnest vymgSovani.
Zjistujeme potize nebo poruchyi pyprazdiovani. Ptame se na pouzivani
projimadel, na triky a ritudly pouZivanéi wyprazdiovani. Zajima nas
tvar, kvalita i kvantita exkrét
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. AKTIVITA, CVI CENi

Volno¢asové aktivity, sport, kon¢hi cviceni a vSe co vede k udrzovani
télesné kondice. Jsou zde zahrnuty zakladni denniitgkikteré vyzaduji
energii a zranost a bez kterych se pacient neobejde (sebepé
sokestainost, vdeni, uklid, nakup, za#stnani...). Zajimd néas, které
aktivity jsou pro pacientaidezite.

. SPANEK, ODPOCINEK

Popisujeme zde #gob pacientova spanku, odptku, relaxace.
Zjistujeme kolik hodin pacient de#rspi (noc i den), zajima nas kvalita
spanku, zda se pacient citi po probuzeni ddp&. Ptame se na
piedspankové ritualy, na vSe co mu pomaha v navoios@énku, zda

uzivd medikaci.

. VNIMANI, POZNAVANI

Zpusob a kvalita pacientova smyslového vnimani a pémii Hodnotime
sluch, zrak, chty ¢ich, dotek. Zjifujeme pouzivani kompengsch
pomicek. Orientané zjiStujeme stav #¥domi a mentalni funkce. Ptame se
na bolest a zvyky v jejim tlumeni. Hodnotime zdkoignitivni schopnosti,

uceni, mysleni, rozhodovani, patnzpisob slovniho vyjaibvani.

. SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA

Emocionalni stav a vnimani sebe sama. Ptame sacdienfiv nazor na
sebe sama. Jaké ma vlastnosti schopnosti, talaktvdima sam sebe
ohledr¢ vzhledu, identity, pocitu vlastnich hodnot. VSingmsi

neverbalnich informaci jakaioi kontakt, drZzeniéta, hlas, zfsobreci.

. PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

Zde popisujeme, jakym #Apobem pacient ipima a plni Zivotni role,
ptame se na mezilidské vztahy, na rodinu. Jak avEmitasnou Zivotni
situaci, eventudlni naruSeni vztak rodiré, v zangstnani. Jak plni své

povinnosti dané Zivotnimi rolemi.
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9. SEXUALITA, REPRODUK CNi SCHOPNOST
Zjistujeme pacientovu spokojeno&t nespokojenost se svym sexualnim
Zivotem, se svym pohlavim. U Zen sem zahrnujemernmice o
menstruaci, porodech, potratech, menopauze. Pta@measeventualni
problémy v této oblasti.

10. STRES, ZATEZOVE  SITUACE, JEJICH  ZVLADANI,
TOLERANCE
Jakymi z&vaZznymi Zivotnimi z&nami pacient proSel v poslednich dvou
letech. Zji$ujeme adaptivni a maladaptivni zvladani stresositimaci.

To jak pacient vnima a zvladéamé stresove situace.

11.VIRA PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY
Individualni vnimani Zivotnich hodnot. Cile, Zivotpreswdceni, vira,
naboZenské aktivity. VSe co pacient vnima jaktezité. Ptame se na to,

co podle pacienta oviiwje jeho volbu nebo rozhodovani

12.JINE
V této casti uvadime veSkeréjl@zité informace, které nejsou zahrnuty
v Zadné pedchozicasti a jsou vnimany pacientem nebo nami jake4ité
(21, s. 167-170).

3.5 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE MODELU
FUNGUJICIHO ZDRAVI MARJORY GORDONOVE

Informace uvedené v o3evatelské anamnéze nacptku hospitalizace

byly odebrany v denifjmu pacientky a &hem prvniho tydne hospitalizace.

Pacientka se pitgbovala nejtive adaptovat na naSem @tehi a pak byla

k persondlu vice otégna. Informace jsou od pacientky, od jejiho otce, z

zdravotnické dokumentace ze zaziarmsSetujicino Iékae, ze zdravotnické

dokumentace ze zdznémester.
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Pro objektivni posouzeni vyrazného zhorSeni zdrdkotstavu pacientky
béhem hospitalizace bylo nutné aktualizovat fiBeditelska anamnesticka data ke
29. dni hospitalizace. Informace v této @8eatelské anamnéze jsou ziskany od

pacientky a z pozorovani jejiho chovani a jedndetgicim personalem.

3.5.1 OSETROVATESKA ANAMNEZA NA POCATKU
HOSPITALIZACE

3.5.1.1 VNiMANIi ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENi ZDRAVi

PACIENTKA:

Momental se citi hod& nemocna, protoze se ji to zhorSilo (TS)pada
si divna, mysli si, Ze ji neustalékao pozoruje a Suska si, Ze je asi blazen. Ona uz
nema silu kazdému vy&tlovat, Ze je nemocna a co Ze to je za nemoc &uiae
za to, Ze o té nemoci ddtekoli neslyselo.

Kdyz se ji hod& zhorSi vokalni tiky, zhorSi se ji i dychani. Mozato je
sledovana pro pod&mi na astma. Musi ki tomu jednou za rok do lazni.
Nejezdi tam rada, protoZze se projevuje jinak ndatoesa opt to musi vSem
vyswtlovat. Nekdy si ostatni holky v 1aznich mysli, Ze t8daschvalg proto, aby
byla zajimava a ostatni ji litovali.

Vi, Ze se ji TS zhorSuje, kdyz se &g ale nenize za to. Nic moc ji na
uklidnéni nepomaha, ani se jit projit, ani¢ftat do desiti prostnic. No mozna
nekdy, kdyz si maluje ka¥y nebo kdyZ si fedstavuje, Ze na koni jede. Nejvic ji
asi roZiluje bratr a cizi lidé, kté na ni hloug koukaji, rfkdy ji dokonce
napominaji na ulici. #eba Upl& cizi lidi na ni volaji, & se chova slugn
a podobs.

OTEC:

Dle otce nebyla nemocné vice neZ ostatiti Wokoli. Oltas ntla kasel
a rymu. Hlavié na podzim, kdyZ nechce @anosit $alu &epici a teba schvala
zustane v mokrych ponozkachél@ to proto, aby byla pozornost zé&mna jen na
ni a ne i na bratra. Urazmoc nendla, jednou si zlomila ruku a jednou byla

v kratkém bezt&domi, bez nasledk
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3.5.1.2 VYZIVA A METABOLISMUS

BMI — 22,64; VYSKA — 153 cm; VAHA - 53 kg

Divka se se svou vahou a vysSkou pohybuje wedstpasma normalni
vahy. Na prvni pohled ale vypada plnostihle. Hiapno to, Ze jeji postava ma
tvar tzv. jablka a také ma kulaty ol#j. Vlasy jsou jemné, stlé, nehty nakratko
ostihané, sliznicetzové, rty trochu okoralé, ale divka udava, Ze de jgtava
¢asto, kdyz vydava zvuky.

PACIENTKA:

V jidle neni vybirava, sni skoro vSechno, jenom uginkoprovou oméku
a tlusté maso. Ma raddzky, ¢okolddu, ovocné knedliky a jina sladka jidla.
Nejvic meéla rada SiSky s makem, ale uz je dlouho nejedlatope ji je dlala
babika, ktera uz uidfela a ona u nich je smutna, protoZe na ni myslkae radiji
piestala jist.

Ji ¢asto khem dne, rychle ji vytravi, kdyZ ma hadtika jako f#eba
poskoky, depy a tak. Nkdy se ji nechce snidat. To hlawehdy, kdyZz musi rano
do Skoly a ji se tam nechce a je ji Spgemom z té pedstavy, Ze do Skoly musi.
Ale o vikendu rada snida u televize, to se Kidpieji.

OTEC:

Rodie se na ntasto zlobi, Ze malo pije. &&inou, kdyZ pijde ze Skoly
ama v batohu nevypité piti. Ji to tigge, mysli si, Ze pije normain Ale
nejractji pije limonady jako je Fanta a podabriVoda se favou acaje ji uz tolik

nechutnajiCaj si musi osladit, jinak ho nevypije.

3.5.1.3 VYLUCOVANI

PACIENTKA:

Problémy s vypraztbvanim divka nikdy netha. Stolici ma ¥tSinou
jednou den& Kolikrat za den se jde vynith nepaita. Chodi moit ¢asto, ale
kdyz opravdu malo pije, tak chodi malo. Nejaahodi na zachod doma. Ve
Skole se snazi zadrzovat stolici, ale kdyz uz jedmbytné, fekona se a jde se
vyprazdnit i ve Skole.

OTEC:
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Rodie si nikdy nevSimly, Zze by bylo¢oo Spatd ohledr® dcdina
vyprazdiovani. Nikdy divce nemuseli podavat projimadla.ubospis akdy fesi
praijem. Oltas se divkaiji. M¢la obdobi, kdy ji chutnaly kompoty a protoze jich
meli doma zavéenou zasobu, tak to dcera jedla opravdu rigkn Newdi, jestli
ji opravdu chutnaly, nebo jestli zjistila, Ze marmpoh pfijem a tak je zneuzivala,
aby nemusela do Skoly.

3.5.1.4 AKTIVITA, CVICENi

PACIENTKA:

Mezi jeji nejobliberjSi aktivity pati koné. Rada na nich jezdila. BohuZzel
zgj asi ped rokem spadla a zlomila skegllokti. Stale chodi do staji, ale
momentalg se na ko# boji sednout, aby zase nespadla. Tak jeiabfEbelcuje a
hladi je, protoze ji to ukliguje.

Moc rada slySela, Ze v ramci naSi hospitalizacegazena terapeuticka
aktivita hipoterapie. Stefntak jsou na od#eni oblibené prochazky na mistni
statek, kde kroghkoni jsou i jina zwiata.

Télesnou vychovu ve Skoleulec nemda rada, protoZe je neobratna.
A hlavre kdyZ musi Bco predvést, teba peskok vi, Ze na ni vSichni koukaji a je
z toho nervdzni a 2ae myslet na to, jak se ji to nepovede. A samjox se ji to
nepovede, protoze se ji zhorsi ty poskokyepy a ona vlasthani neskeoi. Ale
protoZze to nema pad (TS), tak ji z&dlocviku rodice nechiji omlouvat.

Nerada si uklizi pokoj, ale¢kdy ho uklidi, to kdyzZ ji mama zakaze jit do
stdji. Taky nerada utird nadobi, nevi, tw neniize nechat uschnout a pak
uklidit. Jednu dobu se istlala s bratrem ve vynaSeni odpadkového koSe, ale
vétSinou se pohadali, kdo je hack.

OTEC:

Dle otce se radalbcviku acemukoliv, co ji nebavi, vyhne. Snad krém
koni si jen rdda maluje, jinak se sama moc nezababodi za bratrem a rusi ho.
Bratra je taky dost a jsou z toho jen zlkiyie konflikty.

S chodem domacnosti moc nepomaha. Nebavi ji nadahi, nejde
s odpadkovym koSem. Dokonce je problém, aby sidu&liv détském pokaoiji.
Kdyz ji to rodie vititaji, zhorsi se ji tiky. Bkdy si rodée mysli, Ze svou nemoc
ob¢as vyuziva, ale pak se stydi, protoZdiyjaky ma nelehky osud.
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3.5.1.5 SPANEK, ODPOCINEK

PACIENTKA:

Divka se spanim problémy nikdy n&lm Jenom &kdy, kdyZz je smutna,
nemize usnout. To si pak jde do kuckypro rejakou susenku, sni si ji v posteli
a pak usina lépe.&Kinou usina okolo devaté hodinyee Kdyz davaji v televizi
hezky film a nemusi druhy den brzy vstavat, vyddo pilnoci, ale pak se ji rano
nechce z postele.

Pred spanim si rada maluje nebo prohlizi knihu isrkp kterou dostala
k narozeninam. Kdyz ji nikdo a nic rano nebudi atsf dlouho jak chce, je
odpcinuta. Kdyz ji vzbudi mama do Skoly je unavengejdke ji to ¥tSinou az
odpoledne.

OTEC:

Dle otce se divka rada povaluje v posteli, htavano, kdyZz nemusi do
Skoly. Jinak nepozoruje ani on ani manzelka, zent#la jejich dcera &kdy
problémy se spankem. Rano do Skoly ji musi buditkopark. Je schopnaipd
nimi vylézt z postele a po jejich odchodu se dotgesvrati. Usina ddb,

o vikendu a podolinji nechavaji véer divat na televizi a rano ji nechaji vyspat.
Dcera ¥tSinou usne u televize, nejspiSaikwecerni medikaci, ale na spani jako

takové zadné lékyipdepsané nema.

3.5.1.6 VNiMANI, POZNAVANI

Pacientka je orientovana vSemi &wn (osobou, mistemiasem, situaci).
Probléemy se sluchemgichem, zrakem ani s chuti neudava. Vnimavost p
dotykani se je bez zjevné patologie. Divka jerpzhovoru pi plném wdomi,
odpovida piléhaw a bez ¥tSich restavek. Zpsob jejiho vyjatbvani odpovida
veéku.

OTEC:

Nastoupila do praktické Skoly, i kdyz jeji ambulainpsychiatr si mysli, Ze
je to zbyténé, Ze jeji moznosti odpovidaji zakladni Skole.tdepry jen jeji
pohodinost chtit mikreétdy a individualni pistup. Kompenzmi pomicky
nepouziva, ale udajrby mohla divka nosit bryle. Ragi maji v planu kontrolni

ocni vySeteni, protoZe jako malé ditbryle nosila, pak se ji zrak zlepsil
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a v brylich n&la jen 0,5 dioptrie, takze je odmitala.dle&kdyZ uz je starsi, tak by
je snad nosila, ale rag# nedi, jestli je to vibec poteba.

3.5.1.7 SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA

Divka i hovoru udrZzuje &ni kontakt jen okdy se, jakoby ostra#it
rozhlizi kolem sebe. KdyZz chce&demu ¥novat na drazu, zrychli tempdeci
a rekolikrat vétu zopakuje. ¥2ko posoudit, jestli to je K dodani vaznosti
odpowdi nebo jako projev palildlie.

PACIENTKA:

Divka sama sebe vnima jako velmi odliSnou od ogthta to pro svoji
chorobu (TS). Clita by byt stejna jako jeji vrstevnici. Vi, Ze to mdivot t¢Zké,
ale nechce se na to vymlouvat. Pacientka udavge Aelmi nerada #tdem
pozornosti, Zze nesnasi, kdyz gkdo wnuje gehnany zajem. Je radgelba jen
s jednou kamaradkou, se kterou siz@ povidat. Pak se ji to (TS) ani moc
nezhorsuje.

OTEC:

Otec si mysli, Zze ma divka sniZzené s€demi pro své tikové projevy.
Nekdy doma plée, pr& ma tu chorobu zrovna ona, Ze je oSkliva agjesidna.
Nechce, aby si ji rode vSimaly. Na druhou stranu si s manZelkou §iZofikrat
shodli, Ze kdyZ se intenzigrvénuji mladSimu synovi (Skolni povinnostiiani se
n¢jaké dovednosti...), déese tiky zhorSi a vynucuje si pozornost ke svym

starostem. Mysli si, Ze do dnes bratratijala, Ze by si fala byt jedindek.

3.5.1.8 PLNENi ROLi, MEZILIDSKE VZTAHY

PACIENTKA:

Pacientka neni dbec rada, Zze ma spoly pokoj se svym bratrem.
Neustale se spolu hadaji. Vadi ji, kdyz si braticyje jeji wci bez dovoleni.
Kdyz se zepta, tak mu je&téinou nejjci, protoZze ma strach, Ze ji vSe &nilteba
pastelky nebo fixy. Oba dostavaji od radrazné \&ci, ale bratr vic, protoZze mu
nic nevydrzi, vSechno si hned rozbije.

Bydli v don® u babéky a cdy. Docela se ji to libi, aleéda po ni chce,

aby poméahala na zahggdo se ji moc nechce, nebavi ji to, tak &Simou na Bco
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vymluvi. Taky se na nialetek rekdy zlobi, protoZe vy#kuje sousedovo jméno
a soused si mysli, Ze téld schvalg.

Chela by mit rtjakou opravdovou kamaradku, ktera by byla jenoni, s n
ale dlouho s zadnou nevydrzela, Zadnou opravdolasiry nema a doma je jen
bratr, ktery je k riemu, ani se s nim neda na ni¢ganého hrat.

OTEC:

Dle otce je bydleni u rodii matky dobré. Vztahy mezi dodpmi jsou
v paradku, vzajemé si pomahaji. Jen dceratkuly vnasi zlo, protoZze nechce
nikomu s néim pomahat, ale céla by, aby ostatnidali, dle jejich gani. Boji se
ji néco direktivré naizovat, protoze se ji okam&izhorsi tiky a oni nexdi, jestli

to je opravdu, nebo jestli t@&ld dcera umyska

3.5.1.9 SEXUALITA, REPRODUKCNi SCHOPNOST

PACIENTKA:

Pacientka vypravi o tom, jakou podprsenku bytélgy ale musi pikat, az
ji vyrostou prsa, aby ji mamka tu podprsenku kaupil

Chlapci se ji sktefi libi, ale nebavi se s nimi, protoZe jsoudtrsi nez
holky. Trochu se jich stydi, nechce seg nimi ztrapnit,ieba Ze by f hovoru
zachrochtala, nebcilhla pusou, jako Ze pSouka. A taky neviem by se s nimi
bavila.

Az bude velka, jako dosfa, tak utit¢ nebude mit zadnécu, kdyby
nahodou po ni TS 2dily, tak by ji to bylo lito a nikomu to nége a uz vbec ne
svym ctem.

OTEC:

Divka z&ala menstruovat v deviti letech.¢sicky ma velmi nepravidelné a slabé,
vétSinou jen Spisni. Jestli byla dcera na gynekologii nevi, vSe okidthto &ci
ieSi manZzelka. Zajem o chlapce na divce nepozamysli si, Ze je na sy vék
détinska.

3.5.1.10 STRES, ZATZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

PACIENTKA:
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Jednou ze Zzivotnich zm, ktera divku potkaly je zéna Skoly. Rvodns
chodila do mikratidy, ale tato Skola byla jen prvni stuipeNyni je tida velik&
a divka se v ni neciti dida Nechce do Skoly chodit. Divkachaje, Ze se zhorSuje
jeji tikovy projev a spoluzaci jsou k ni ménolerantni nez vigdeslé Skole.
Pacientka sama‘gnava, Ze stresové situace nedesit v klidu, hned se ,r@di".

Také stdle musi myslet na svou zesnulou dkabiTa untela ged ¥emi
roky a podle pacientky ji chodi v noci nasx&tvat. Mysli si, Ze to neni sen, Ze to
je skuténost, protoze kdyz ji batka obejme, ma mrtvolnstudené ruce.

OTEC:

Otec si mysli, Ze pacientka neumi stresové sitieie V3eresi tim, Ze se
zane vztekat, nebo se ji zhorsi tiky. Opravdu i léaaiopozéné reaguje na vse,
co se ji jak dotyka. Také divka hodnze.Casto se snazi Zjaké situace vylhat.
Nékdy az nesmysky ale rekdy vérohodré a rodte olkas zjisti az z§tne, ze je
obelhala.

3.5.1.11 ViRA PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY

PACIENTKA:

Divka jiz nkemu a v nic neti. Prala by si, aby byla zdrava, aby se ji to
s tou nemoci nestalo. Od toho, jak dopadne jejiawefS) v budoucnu, se bude
odvijet jeji Zivot.

Ma velky sen. Bala by si pracovatdkde u koni. Je jedno jako co, hl&vn
aby byla cely den s koni, protoZe jsou lepSi nez lidé. Nejsou faleSngnmg se
ji. Je jenom Skoda, Ze sel'tea nich boji jezdit. Ma strach, Ze se ji jeji semize
splnit, protoze je alergicka na travu a nevi, jestlji prokaze astma.

Ted’ je pro ni dilezité, aby se ji nemoc zlepSila a ona mohianyslet
0 své budoucnosti. kdy \&ti, Ze vSe zlepsi, Zze selba vzbudi a TS mit nebude
a rekdy je zoufald, Ze se ji tiky ani nezlepsi. Vi,ztebi rodte, ale je rada, ze je
ma, protoZe bez nich by na tom byla ¢eBfit. Viru v nico vySSiho odmita.
NemiZze byt lith, kdyZ jsou nemoci jako TS.
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3.5.1.12 JINE

Divka si mysli, Ze jiz bylo vS&ecené, jen ma pétbu zdiraznit obavu
Z toho, Ze se nezbavi tiklo takové miry, aby na seb#eptala poutat pozornost

okoli, kolemjdoucich, spoluzélapod.

3.5.2 OSETROVATESLKA ANAMNEZA - 29. DEN HOSPITALIZACE

3.5.2.1 VNiMANIi ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENi ZDRAVi

Pacientka momentainvnima svou nemoctie nez dive. Verbalizuje své
.spatné skutky“ v premorbidnim obdobi, Kivkterym onemocdla TS. Zejména
si vy¢ita, Ze odmitala bratra.&uje si na bolesti ottienych klouli, bolest v krku
od kiiku, bolest namoZenych sval

3.5.2.2 VYZIVA A METABOLISMUS

Od za&atku hospitalizace pacientka zhubla. Pro jeji tpastavy je to
patrné zejména na koéetinach. Pesreé nelze uéit kolik kilograma, protoze ji
nejde zvazit. Ji malé porce. Nema ¢hyidlu. Jidlo je pro ni spojeno s velkym
asilim se najist. Bkteré tiky ji nuti vyvolat si zvraceni bez ohleda pijatou
potravu nebo ,prazdny Zaludek". KdyZ se ji povegeolat si zvraceni stenim
si prsti do krku gred jidlem, nebodhem jidla, jiz neji. Nkdy sni mensi porci bez
extrémnich obtiZi. Je to velmi variabilni.

i okoli. Ma oschlé rty &aste&n¢ i dutinu Ustni odastého vokalizovani, od snahy

oliznout si ruce nebo cokoliv je v jeji blizkosti.

3.5.2.3 VYLUCOVANI

Odchod m¢i i stolice je snizen zivodu nedostat®mého gijmu potravy,
nadnérné aktivie a stim souvisejicim nadimmym pocenim. Samotny akt
vyprazdrni je spojen s velkym usilim pacientkyasto dojde k pomni okoli
toalety. Je nutny dohled i dopomoc @8gtim personalem, protoze ma pacientka
v ramci tiku potebu sahat si dalhich otvofi bez ohledu na gadi, frekvenci,

vhodnost.
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3.5.2.4 AKTIVITA, CVICENI

Samostatné aktivity pacientka nevyhledava. Déemb nema chu Jediné, co
zvlada, je poslouchat radio.

3.5.2.5 SPANEK, ODPOCINEK

Pacientka neni schopna odptku, prestoZze je schvacena, unavena.
Tikové projevy TS ji nenechaji s&tdnebo lezet v klidu. Divka si&tuje na malo

spanku, p kterém si stejé neodpdine.

3.5.2.6 VNiMANI, POZNAVANI
Pacientka vnima svodlésnou bolest. Ostatiésti tohoto vzorce chovani

nelze pro pacietin vazny a prorénlivy stav objektivié hodnotit.

3.5.2.7 SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA

Sckluje, Ze by radi nebyla, nez aby musela takhle drp Suicidialni
tendence nejspiSe nema, neverbalizuje je, ale pazstvi sebeposkozujicich dik

to nelze objektivia hodnotit.Rika, Ze se nesnasi.

3.5.2.8 PLNENI ROLi, MEZILIDSKE VZTAHY

Pacientka je nyni v ramci pini spol€enskych roli térx pIn¢ dysfunkeni.
Stydi se za své projevy a zarévma strach, co jeStbude dlat. Nechce vigt
Zadné spolupacienty a ani nikoho z rodiny. Je&jirakidyZ se o ni stard jedna

sestra, nez kdyz se u nilem dne stdaiji.

3.5.2.9 SEXUALITA, REPRODUKCNi SCHOPNOST

Divka vyjadila neovlivnitelné pani, nebo spiSe obavu, aby v této situaci

jeS€ nezgala menstruovat. Jinak je tato oblast momegtaghodnotitelna.

3.5.2.10 STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE
Pacientka se momentélmachazi ve velmi stresové situaci. Padiemt
obvyklé reakce i zagzi (kiik, hnév, opozice, Ihani) se neobjevily. Chvilkami se
pacientka h&va na sebe za svou situaci, ale spiSe je rezigaosamdevzdana

osudu”.
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3.5.2.11 ViRA PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY

Olxas v zoufalstvi nad svou situaci pacientka proealmpomoc, ale nejspiSe se
nejedn& o opravdové&gs\wdceni. Zda suj postoj k vie, pod vlivem &Zké Zivotni

situace, pehodnocuje, si nedovolim posoudit.

3.5.3 OSETROVATELSKE DIAGNOZY - 29. DEN HOSPITALIZACE
Pro podrobny popis ofewatelské p& jsem si vybrala 29. den

hospitalizace. V tento den byl stav divky nejvit®rgen oproti fiimovému dni.
Projevy TS byly masivni, té#éh neodklonitelné. Jeji stav sec¢ah zhorSovat P
Upra¥ medikace. Snizovani léku Rivotril bylo postupnéd (aaétku
hospitalizace), aleipniZzSich davkach tohoto Iéku se u pacientky olgeriasivni
tikova produkce.

U divky byla nutna nagtrzita gitomnost personalu. Nebylo mozné, aby
se z@astnila ranni komunity spolu s ostatnimi pacie@gnaZzovala se, osahavala
se, nutkav si vyvolavala zvraceni, strkala si prsty do dosfigh €Inich otvof.
Byla zpocena, ticena, skakala, éthla drepy, dupala, az si otloukla paty, pak
plakala bolesti.

Mlatila pestmi a lokty do sin. Vydavala @zné zvfeci zvuky hlava
chrochtani. Neartikulovanvykiikovala.. Byla nutna pomoc s hygienou. Objevila
se intenzivni koprolalie i kopropraxie. Po domiwviékaem byl divce aplikovan
Rivotril inj. sol. 1 ampule i.m. v 16.30 hod. P&mm byla divka mira zklidnéna,
ale stale ila vyraznou tikovou produkci. Chvilemi vydrzela sed

Projevy TS byly vyraz§si v pritomnosti dalSich osob. Yer v 18.30
usnula, spala 2 hodiny. V noci &psilné zhorSeni TS projév Po domlu¥
s lekaem byl aplikovan Tissercin inj. sol. 2 ampule. ive.23.20. RedesSlou noc
usnula az poiéti hodirg ranni po opakovanych fakultativnich farmakéach,lspa

neklidré necelé 4 hodiny.

MEDIKACE 29. DEN:

ZOLOFT 50 2-0-1

HALOPERIDOL-RICHTER gtt sol ml 0.5-0.25-0.5
TIAPRIDAL 100 1-1-1
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TISERCIN 25 0-0-0-1 (ve 20, nespili tak je&ttbl ve 22) — kdyz je aplikace
TISERCIN i.m. a spi, nebudit, nepodat

RIVOTRIL 2,5 gtt sol 3-0-3

PROTHAZIN 25  2-2-3-(2) — podat jetii probuzeni v noci po apl
TISERCINU i.m.

FLIXONASE VODNY NOSNi SPREJ 1 vdech rano

PODLE POTREBY:

- P¥i nednosnych projevech TS s neovladatelnymi projevyizkosti
TISSERCIN inj 1.00 ml 2 amp. i.m. + 3 tbl PROTHIWZ25 mg, max
2xd s min. odstupem 6 hod

- Bolest
IBALGIN 200 1 tbl, I1ze 3xd

- DalSi nespavost v noci
ATARAX 25 podat 2 tbl

- P¥i vyrazném zhorSeni
RIVOTRIL inj sol 1.00 ml podat 1amp i.m.

- Na paty ruce
IBALGIN crm podat zeva 2xd

- Hematomy na rukou, patach
HEPAROID crm podat : Ize 2xd

OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1) Bolest z divodu zhmozdni klouhi hornich koketin, pat, z dvodu
nadnerné zatze dolnich kodetin

2) Nedostaténa sebep#e v oblasti hygieny zidrodu masivnich projeévTS

3) Riziko dehydratace zidodu nadmirného poceni i fyzické zatzi a
z nadnérného vokalizovani

4) Porucha spanku zwodu psychomotorického neklidu a masivni tikove
produkce

5) Riziko padu a porami z divodu projev TS, z divodu uzivani klidnici

medikace per os ai. m.
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6) Riziko infekce zfisobené sahanim si rukama do vsettich otvofh

3.5.3.1 BOLEST Z DUVODU ZHMOZDENi KLOUBU HORNICH KONCETIN,
PAT, Z DUVODU NADMERNE ZATEZE DOLNICH KONCETIN

CiL:
- bolest bude pacientkou hodnocena jako snesitelna

INTERVENCE:
- branit pacientce v seposkozujicich projevech
- podavat analgetickou medikaci dle ordinace
- aplikovat analgeticky krém dle ordinace
- obvazovat predilalni klouby pro zmikceni eventuélnich naraz

- sledovat dinek medikace a jeho eventualni nezadodiriky

REALIZACE:

Pfi opakovanych pacietinych stiznostech na bolesti rukou, pat a htavn
lytek, charakterizovanych jako nesnesitelné, jsew®j.10 hod podala Ibalgin 200
mg per os. Pacientka jej zapila 120 ml mineréalkgleDsme ji v 9.30 aplikovali
Ibalgin krémem na paty a ruce. Predilekmista naraz (klouby na rukach, lokty,
paty) jsme obvazali pruznym obinadlem a prolozit pmekéeni vrstvou vaty.

VSe jsem dlala za pomoci kolegyn protoZze v jedné seést byl tento
vykon prakticky nemozny, pokud jsem &t zabranit opakovanému
sebeposkozovani, uden rukami a lokty do zdi, naddmému dupani aidpim
béhem oSeaeni. Pro fyzickou nakmost oSedeni této pacientky jsme s kolegyni
stiidaly. V sedu na Zidli jsem fixovala nohy pacientkezi své dolni katetiny.
Horni kortetiny jsem fixovala pacientce gla tim, Ze jsem ji pevhobjimala a
kolegyre oSetila pacientce horni kaetiny. Pak jsme se s kolegyni vinily a
ona pacientku fixovala na svém Kinbdobnym zfissobem. Vzdy jsme uvolnily,
Vv ramci nejnutyjsi poteby, tu kogetinu, ktera byla oSi&ivana.

O oSeteni analgetickym krémem i o podani peroraini aniige
medikace jsem provedla zaznam do mBettelské dokumentace. Druhé #éet

provedené obdobnym #gobem za pomoci stejné kolegyprokehlo v 16.45 hod.
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Pacientka si i nadaleébem dne (f uderu apod.) sfovala na bolesti
korcetin a proto jsem ji podala v 16.30 hod lbalgin 20§ per. os. Pacientka jej
zapila 100 mkaje. VSe jsentadre zaznamenala do o$evatelské dokumentace,

véetne pacientinych stesk, Ze ji to stejd nejspis bolet népstane.

HODNOCENI:

Na naSem oddeni nepracujeme s vizualnimi Skalami pro hodnoceni
bolesti. V indikovanych fipadech pouzivame slovni hodnoceni pacienta a
pozorovani (Ulevové polohy, mimika...).

V 10.10. hod hodnotila pacientka bolest jako nsgekmou. Léeny efekt
se nedostavil ani po druhém podani analgetickénacgi. Pacientka si i nadale
v 17.15 hod. $ovala na nesnesitelnou bolest.

| pies veSkerou snahu branit dalSimu zhorSovani botgsikovanym
jittenim zhmoZzé&hin, jsem tomu nedokézala zcela zabrénit, protdonesi
objektivre zhodnotit @inek analgetického lokalniho oseni.

Protoze pacientka hodnotila sl@vnbolest jako nesnesitelnou jen
v odpov¥di na gimou otazku, je vzhledem Kku, nezralosti a celkovému
Spatnému fyzickému i psychickému stavu pacientkgrsy, zda byla bolest
opravdu nesnesitelna. Pacientka boléstirimasovala, kdyZz se uhodila, ale
spontans o bolesti mluvila jen v tétorpmé souvislosti.

Nezadouci projevy analgetické medikace perorallokalni (nevolnost,
zvraceni, paleni Zzahy, {gem, zacpa, lokak zarudnuti, s&déni) nebyly

rozpoznany.

3.5.3.2 NEDOSTATECNA SEBEPECE V OBLASTI HYGIENY Z DUVODU
MASIVNICH PROJEVU TS

CIL:

- pacientka provede celkovou hygienu s dopomociysestr

INTERVENCE:

- zajistit soukromi v koupetn
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- zajistit protiskluzovost podlahy ve sprchovém Kout
- zajistit si pomoc minimékhjednohaotlena oSdtjiciho tymu
- zajistit si vhodné poiitky k pacienting hygienické p& a naslednému

oSeteni hematorin.

REALIZACE:

Do sprchového koutu jsem polozila na podlahu kkopodlozku, aby se
pacientce nesmekla noha po mokrych dlazdicich tapie jsem na ni sprchovaci
Zidli. Pripravila jsem si pacietin sprchovy gel, Sampon, Zinku,¢nik mydlo
a poniicky k naslednému ogeni tak, Ze jsem vSeda na dosah ruky.

Spolu s kolegyni jsme pacientce sundaly obvazyrgdtm, vysviekly
jsme ji. Kolegyr byla pipravena divku zachytit vifpad hroziciho padu a
béhem sprchovani se snaZila pacientce zabranittuddedo zdi a jinym
sebedestruktivnim tim. Ja jsem pacientce poméhala pr@vadamotnou
hygienickou péi. Podavala jsem ji poiicky a umyla jsem ji Spatndostupné
casti tla.

S kolegyni jsme pomohly divce se osusit, namazahejji zhmozéhiny
masti Heparoid a @b jsme ji obvinuly predileéni mista naraz (klouby na
rukéach, lokty, paty) elastickym obinadlem. Obvamés prolozily vatou pro
zmekeeni. Divce jsme dopomohly s obléknutim se. VZzdygedestra oSktvala
nebo divce pomahala a druha sestra se snazila alingvat rizika padu a
motorickych tiki.

Ustni dutinu, hlavéa dasi a zuby jsme ikladre otrely ty¢inkami Pagavit,
protoZe pouziti zubniho kat#éu divka odmitala. Ma strach, Ze &tiny zubniho
kart&ku jsou #iliS ostré a pasta na zuby by ji mohla palit na alaamych
sliznicich.

HODNOCENI:

Pro celkovou hygienickou péjsem zvolilacas 13.30. Pacientka jiz byla

hodinu po obdé a nejevila znamky ospalosti a Unavy po poledniikaeil Jiz

v predeslych dnech se tato denni doba:d&la jako vhodna pro pacientku.
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Pacientka ndm &tovala atikala, jak moc se citi po umyti celéhsat
oswzert. Byla rada, Ze nebude citit potehbm navatvy rodict, na kterou se

teSila i se ji zarowe obavala.

3.5.3.3 RIZIKO DEHYDRATACE Z DUVODU NADMERNEHO POCENI PRI
FYZICKE ZATEZI A Z NADMERNEHO VOKALIZOVANI

CIL:
- pacientka vypije minimath3 | tekutin za 24 hod
INTERVENCE:
- zajistit dostatek vhodnych tekutin (mineralkgj, fed¢né ovocné tavy)
- podavat pacientce tekutiny zhruba kazdych 30 miptitbdélém stavu
pacientky
- vyswitlit pacientce dlezitost pitného rezimu
- zvilhcovat pacientce Ustni dutinu a rty (boraxglycerin)

REALIZACE:

Divce jsem vysttlila, pro¢ musi¢asto pit a Ze jako dopini mineréat pri
poceni jsou vhodné minerélky. Nab&dala jsem ji kymadouskim jako prevenci
zalknuti. Tekutiny mila pacientka nalité v cyklistické lahvi o objem Q,

Po vypiti lahve jsemifjem tekutin zaznamenala do listu bilance tekutin a
opét jsem pacientce lahev naplnila.¢i®m dne jsem pacientku zhruba
v pilhodinovych intervalech upozitovala na nutnost se napit a kontrolovala
jsem, zda opravdu pije. Podle fEliy jsem pacientce o$etala rty a astni dutinu

boraxglycerinovymi tyinkami.

HODNOCENI:

Pacientka vypila v rozmezi 7.00 — 19.00 2,5 likutin. Neuvada pocit
Zizrg, jen sucho v Ustech, kteréd@sré ustupovalo po oSe&ni boraxglycerinem.
Pila ochot®, uvédomovala si, Zze kdyZz se hadpoti, musi tekutiny dopbvat.
Kozni turgor byl v norm, koZnitasa se rovnala ihned po jejim pumst

Vydej tekutin jsem zaznamenavala jencigon vymaeni se, nikoliv

objemem. Nebylo nutné pacientku stresovat pokusyp&eni do podlozni misy.

53



3.5.3.4 PORUCHA SPANKU Z DUVODU PSYCHOMOTORICKEHO NEKLIDU A
MASIVNI TIKOVE PRODUKCE

CiL:
- pacientka bude spat ale$p® hodin v noci
- pacientka se bude citit po spanku atipota

INTERVENCE:
- pripravit pacientce vhodné misto na spani
- dbat n&tistotu Kizkovin, pg'eviékat dle pdeby
- pred uloZenim pacientky dédka dikladné vyvétrat
- dohlédnout, aby se pacientk&e@ ulozenim doika napila a vyprazdnila
si maiovy mechyf
- podat pacientcedas ve&erni medikaci
- zjistit uspavaci ritualy (oblibena plySova ¢ka...) a zhodnotit jejich

vhodnost a moznost realizace

REALIZACE:

Pred uloZzenim pacientky daidka jsem dkladné mistnost vy¥trala a
lazko cist¢ povlékla. Pacientka se vyrita a po domlu¥ s lékdem spolkla a
zapila peroralni v&erni medikaci o hodinurtle nez obvykle (18.00), protoze se
citila velmi unavena a c¥t se pokusit usnout.

Pri pokusu o spanek divka leZela na standartni vélgakio lehavala fed
ktera pacientce v tomto nelehkém obdobi slouzka jgahradni pokoj. Herna byla
zvolena proto, Ze se v ni nachazi na zdi koberlpeay na nkkych deskach.
Tato ,okfi nastnka“ standard& slouzi k prezentaci étkkych vyrobk. Ted
poslouzila jako zrékéena z€ u pacientina lizka.

Ja jsem si lehla daitka k divce. Svou ruku a nohu jsem polozitesp
piikryté télo divky a vypraéla jsem ji pohadky a jinéffbéhy, dokud neusnula
(40 min). Divka mi B hovoru Ehem dne s#lila, Ze ma rada ied spanim

pohadky. O zfisobu uloZeni a bré&ni v tikovych projevech jsem se jiZide
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s pacientkou domluvila. Sama to uvitala stim, iZéojbude pijemnsjSi, nez

kdybych u jejihoizka sedla a drZela ji ruce za z&gti apod.

HODNOCENI:

Touto nenasilnou formou omezeni doslo kidiu zklidréni a navozeni
tolik touZzeného spanku pétyticeti minutach. Z peatku to byla problematicka
situace, divka prskala, &bs uvolnila ®kterou koretinu a prastila do
caloureného obloZzeni na zdi, zdvihala hlavu, pipala, dmaea, snazila se
oliznout pokryvku, ale postuprse zklidnila k obasnym zaSkubm, az usnula.
Spanek trval d¥ hodiny, divka se citila trochu odfiouta, ale opt se dostavila

masivni tikova produkce, ktera si vyzadala dalSdikementy.

3.5.3.5 RIZIKO PADU A PORANENIi z DUVODU PROJEVU TS, Z DUVODU
UZiVANI KLIDNiCi MEDIKACE PEROS A l. M.

CIL:

- pacientka neupadnéighuzi, z lizka, ze zidle

INTERVENCE:

- zhodnotit riziko padu

- zajistit vhodné misto pro sezeni i spanek

- nenechavat pacientku beimého dozoru (ani ve spanku), nevzdaluj se od
pacientky bez vystdani kolegou

- dopomahat v sebeobsluznyeéimnostech jako forma zmiéni rizika padu
pii téchto ukonech (WC, hygiena, stravovani, oblékanii.Rdyz by je
pacientka byla schopna sama zvladnout.

- vSe provadt po domlu¥ s pacientkou, na co se ona sama citi a co vnima
jiz jako rizikové. Ale zarove nadnérné nezvysSovat jeji momentalni
zavislost na druhych.

REALIZACE:
Ohodnotila jsem riziko padu 3 body. Pacientka byta cely den pod
piimym dohledem V fipact poteby ji oSetovali dva lidé. Bhem dne byla
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pacientka v§lenéna z kolektivu ostatnich divek, protoZe je jejivstigsil a ani ji
nebylo gijemné, kdyz bylo vice lidi v jejiftomnosti.

Posazovali jsme ji do tksla s madly, ale dlouho s¢dnevydrzela.
Chvilkami jsme si ji posazovali na klin s rukamagéla, aby pacientka ulevila
cetnym zhmozeéhinam. Bhem spanku séth sestra u vhodnumisgného fizka.

Dopomahala jsem pacientce v sebeobsluzrehostech v nejnutfSim
rozsahu tak, jak to pro ni j@€Sbylo vyhovujici. VZdy jsem se s ni deglu
pacientky probihalo podifmmym dozorem. V fipac pofreby jsem se snazila
Uchopy divce zamezit v sahani si dimiich otvoi.

HODNOCENI:

Myslim si, Ze riziko padu u této pacientky by¢lmbyt vysSi, ale formula
.,Hodnoceni rizika padu“ je plognpouzitelny a nelze vam zaznamenat
individualitu projevu TS. ZaSkrtnuti moznosti vykgel pomoc u schopnosti
pohybu a u vyprazgbvani je samo o0 sébnepravdivé, protoZe pacientka byla
obojiho sama schopna, ale za cenu jinych rizikekiogé, pora#ni). Vzhledem
k zavaznosti situace jsem toto hodnoceni uZila.

V den gijmu riziko padu stanovovano nebylo, protoZe zdmavestav
pacientky byl uspokojivy, projevy TS jen mirné. Nasem odé&eni se riziko
padu standardmehodnoti.

Obtizrgji jsem se s pacientkou domlouvala jen ohked#iti WC. Pacientka
se musela vyrovnat s tim, Ze gth@od gimym dohledem. Bez tohoto openi si
ihned po ukodeni vynmeSovani z#éala vramci tik sahat (hru®) do €lnich
otvori. Fxi pfimém dozoru jsem tomu alesp&asté&né stihla zabranit.

K pacientinu padu, jako takovému nedoSlo. Biiw ¢etné zhmozéhiny
jsou disledkem intenzivni komplexni motorické tikové pride.

3.5.3.6 RIZIKO INFEKCE ZPUSOBENE SAHANIM SI RUKAMA DO VSECH
TELNiICH OTVORU

CIL:
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- U pacientky budoudas rozpoznany zndmky infekce
INTERVENCE:

- dohlizet na hygienu pacientky a pomahat s ni

- dohlizet a pomahat pacientce yyprazdiovani

- znemoiovat pacientce sahat si didniich otvof

- pouzivat vhodné dezinféRi piipravky

- aktivre vyhledavat znamky infekce

REALIZACE:

Opakovag jsem se snazila zamezit pacientce, aby si salal&lmaich
otvori. Bylo-li to nutné, drzela jsem ji ruce @ld nebo jsem ji za ruce drzela.
NejvétsSi nutkani mila divka g pouzivani toalety. Umoznila jsem pacientesté
umyti rukou a aplikovala jsme ji n& whodny dezinfeéni péipravek. Dohled a
pomoc fii celkové hygied je podrobg popsana jiz ilve. Ciler jsem zansiovala

pozornost k odhaleni znamek infekce.

HODNOCENI:

Pacientka nejevila Zzadné znamky infekceaspto, Ze se nam nepditia
plné zabranit, aby si divka dclhich otvof sahala. Pro jeji psychiku bylo
vhodné, aby &které ukony z oblasti sebtatnosti dtlala sama a to ifes riziko

zaneseni infekce (naputirani genitalu po vynieni).

3.6 DLOUHODOBY PLAN PECE

V dlouhodobém planu ofewvatelské p& o tuto pacientku je utezité
zantiit se kron¢ vySe uvedenych oSewatelskych probléfy také na riziko
malnutrice. Pacientka jiz zhubla o 5 kg. BMl piijmu bylo 22,6. Nyni kleslo na
hodnotu 20,5. | f&s swij zavazny zdravotni stav je schoprngimat stravu Usty.
Sni mensi porce neZide, nema pdebu jist pochutiny.

Vzhledem k masivnim komplexnim motorickym tiik ma pacientka

i zvySeny energeticky vydej. Pokud nedojde k zlapggiho zdravotniho stavu je
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nag. mozno z#&adit do jejiho stravovani nutridrinky. Vhodné jekenzultace

S nutrénim specialistou.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA - RIZIKO MALNUTRICE

CIL:
- BMI pacientky bude mit hodnotu 22 (da@sice)
INTERVENCE:
- dohlizet na pacietin peroralni pijem potravy
- kontrola mnoZstvi sfzeného
- po domlu¥ s rodti nabizet pochutiny, které ma pacientka rada
- zaadit do stravy nutridrinky dle ordinace |éka

- kontaktovat nuttiniho specialistu a dale jednat dle jeho dopeni

3.7 HODNOCENI PSYCHICKEHO STAVU NEMOCNEHO

Na paéatku hospitalizace (zhruba 14 dni) byla divka asi#iavztahovana
k ostatnim pacientkdm. & pocit, Ze ji neustale pozoruji, styskalo se ¢i p
rodicich, rekdy byla pla&tiva. V pribéhu prvniho nisice si na oddeni a na jeho
chod zvykla, byla usgvava, pozpvovala si. VyloZzed dobrou néladu #ta po
prochazkach na mistni statekéhBm postupného snizovanivyodni medikace,
v prvni poloviré druhého nisice se z&l jeji psychicky stav zhorSovat.

Jeji tiky byly spoléensky nefijatelné a proto byla separovana od
détského kolektivu. Byla rada, Ze ji ostatni v torstavu vidi jen minimalk ale
kontakt jen s oSatjicim personalem pro ni nebyl dostatg. Navstvy rodiny
byly eliminovany na minimum, protoZgifomnost rodit divky stav zhorSovala.
Byla plattiva, chela domi s tim, Ze ¥déla, Ze je to neredlné. | jeji rad diwin
zdravotni stav neslézce.

Jen co se zmirnil projev TS, zlepSila se i¢dia nalada. Z&la byt ogt
vesela, zé&ala si kreslit, dokazala se saigslit na jednoduché &ni prace
v terapeutické dikh Opravdu spokojena Zala byt, kdyZz byla schopna dojit bez
vétSich problém na mistni statek a pohladit si kon
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Po wtSinu doby hospitalizace #fa divka dobrou naladu, ale byla ostrazita
a utana k ostatnim &em, kdykoliv ntla pocit, Ze se ji s&ji nebo ji pozoruji.
Casto tak vznikaly konfliktni situace, které divkgvelavala i bezdvodrg. Po
zmirréni projevi TS syndromu se do pigali dostal digin problém ADHD.

OSetujici personél rl pocit, Zze rkteré konflikty vyvolava divka
amyslrg, aby poutala pozornost. Také vokalni a motorickg se u divky
objevovaly situan¢. Fi odchodu do Skoly nemohla odejit pro silné motaic
tiky, ale vzapti si chela jit néco vyralket do terapeutické dilny, Ze uz ji toeglo.
Vokalni tiky se objevovalgasto Ehem komunity, kdyZ bylo divcesno vytknuto
nebo kdyz byla pozornost dlouho zacilena na jin€& dikové projevy nila stale.
Ale jen velmi mirné.

U divky se Bhem hospitalizace &nil psychicky stav podle zavaznosti
projevu onemockni. V popisovany 29. den hospitalizace a v jefsmé blizkosti
byla pacientka smutnd, Uzkostna, ¢tlea. Hodnotila svou situaci jako
beznadjnou a nespravedlivou, chvilkami aswala nepitomné rodte, Ze za to
mohou oni. Chvilkami se bezngd poddavala, Bkdy se snazila bojovat
a pozitivre myslet, ale oft sklouzavala k smutnym a bezgpym myslenkam.

Aby nedoSlo k dalSimu zhorSovani psychického stawvebyla divka
omezovana ziuvodu vlastni bezgmosti v hiZzku za pomoci fyzikalnich
prostedki (kurty), ale jen drzenaleny oSetujiciho tymu. Toto bylo pro divku

i pro rode nejsclidnejSi reSeni.

3.8 EDUKACE V PRUBEHU HOSPITALIZACE

3.8.1 EDUKACE PACIENTKY
Béhem hospitalizace byla pacientka opakavadukovana |ékam i

oSetujicim persondlem. Na samotném ¢aku hospitalizace byla divka
edukovana osaijici lékakou ohled& nezadoucich dinku uZivanych
psychofarmak a nutnosti razantni Upravy medikaceirw rizik, problémi a

zhorSeni tikovych projevpii vysazovani navyklych lék
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Sestry divku edukovaly o finézich vySeteni ktera absolvovala v ramci
hospitalizace (laboratorni oéfly, meieni fyziologickych funkci, EEG, EKG,
RTG, konsiliarni vySéeni). Edukovaly ji o pib¢hu a néaplni jednotlivych
terapeutickych aktivit, kterych se divka&hem hospitalizace dastnila. Sestry
opakova® edukovaly pacientku o utezitosti pitného reZzimu, o vhodnosti
mineralnich vod p ztrd& tekutin potem. Pacientka byla edukovana o nutreosti
pribéhu jednotlivych oSéeni, ktera byla divce vfiochu hospitalizace
provadna.

O pribéhu MRI a CT v celkové anestezii byla divka na na%etleni
edukovana jen ramcey Toto bylo ponechano na specializované pracévigte

vySeteni probihalo.

3.8.2 EDUKACE RODICU
Pri ptfijmu edukovala otce oSefici Iékaka o tom jaka psychofarmaka

bude divka Bhem hospitalizace uZivat a jaké maji mozné nezadginky. Tuto
informaci oSatujici lékaka pribézrné dophovala dle diviny aktualni medikace.
Edukovan byl zejména otec, ktery divku navéval mnohentastji nez matka.

Otec byl dopedu gipravovan na pravgpodobné zhorSeni dina
zdravotniho stavu, jako reakce na vysazeni IékwtRiv Také byl edukovan o
pribéhu a nutnosti konkrétnich vygeni.

3.8.3 EDUKACE SPOLUPACIENTU
Na za&éatku diginy hospitalizace byly edukovany také ostatniti d

hospitalizované na nasem pavilonu. Spolupacienti dgukovani o Tourettay
syndromu a jeho projevech. Zvli&dstoprolalie a kopropraxie, jako forma tiku,
byla pro & nepochopitelna. Neftve si myslely, Ze s nimi |ékea Zertuje. Kdyz
vice poznaly projevy onemo&m TS, pochopily zavaznost onemeéoh a

vétSinou byly k divce tolerantni.

3.9 SOCIALNI PROBLEMATIKA TOURETTOVA SYNDROMU

Touto nemoci netrpi jen diti dosgly, kterému byl TS diagnostikovan.
Trpi prakticky cela rodina. Ambicidézni ra@i i rodice cist¢ milujici své di¢ musi
piijmout jeho nemoc se vSemi projevy. Jen tak mohgwporou svému diti.
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DETSTVI:

Pro dit je zpa&atku nejdilezitéjSi rodina. To jak se k TS postavi roel
Jak brzy je nemoc spra¥mozpoznana. TS vznika restji okolo 6 roku \eku.
Do té doby je di& ,zdravé“. Tiky jsoucasto mylg povazovany za zlozvyky
a snaha rodh jejich di€ odnauit zlozvyku vede jen k zesileni tikové produkce

Déti s TS pitahuji nezadouci pozornost ostatnich a nelze kaadaa
potkani vys¥tlovat...“ja nejsem divna, ja jsem nemocna!“... Pokus shazi
jedinec tiky potl@ovat, vede to jen k n@stu vnitniho nagti a tiky si svou da
stejre nakonec vyberou. & jsou tetem posmichu spoluzak a rékdy jsou
i Sikanovany.

Diky Spatnému istupu pedagaga jejich neinformovanostii neochot
piizptsobit se jedinci jsou tytoéti ¢asto zéazovany do zvlastnich Skoligstoze

jejich inteligence j&asto nadpmmeérna.

DOSPELOST:

Tourettici ¢asto obtiza navazuji styky s ostatnimi lidmi, stydi se za své
projevy. Zejména koprolalie a kopropraxie je spetesky Spat# prijimana. Svym
vystupovanim budi nezadouci pozornost. Je greroblematické jiteba do
kina, do divadla.

Spolenost je o tomto onemoéni jen malo informovana a lidé nemocni
TS se casto dobrovolér social® izoluji, nech¥ji chodit do spolénosti
»hormalnich” lidi. Nekdy je jejich socialni izolace dovede aZz k sebesti@aEmu
jednani (22).
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4 ZAVER

Tourettiv syndrom je nevyzpytatelné onemeéon Je zaludny ve svych
projevech a pro divku na {étku dospivani je z&tujici vice nez pro dosfe,
ocekavat. Ale tato mlada divka, ktera by pomalu mahislet na chlapce a chtit
se jim libit feSi, aby nezachrochtala nebo nevydala jiny nevhaank, kdyz ji
oslovi.

Vyvoj onemoc#ni u této pacientky bude také zaviset na tom, gakaadi
se svou nemoci zit. Jak se diaavladat stresové situace, které projevy TS
zhorSuji. Musi na sa@bpracovat hlavé ve vztahu k vrstevniim. Vzhledem
k pacientiné piidruzenému ADHD neni pro ni lehké situace ve Skole.

Na tuto divku, stefnjako na ostatni jednotlivegelici osudu s diagnézou
Tourettiv syndromceka nejedno zavazné Zzivotni rozhodnuti. Nejen prakl
s vrstevniky ve Skole,ipvybéru povolani, pi volbé partnera, rozhodovani se pro
vlastni dti, ale i jina socialni dilemata budou neustalediitha psychiku &chto
nemocnych lidi. A i kdyZ mohou mit velkou rodinudabré patele, s touto

nemoci jsou sami.
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5 SOUHRN

Tato @ipadova studie popisuje hospitalizaci 12-ti letékgis diagnézou
Tourettiv syndrom. Tourellv syndrom je celoZivotni neuropsychiatrické
onemocgni. V pogedi jeho klinického obrazu jsou mnaletné motorické a
vokalni tiky. Tiky se mohou projevovat jako kopraa palilalie, echolalie,
kopropraxie, poskoky,reépy, vyKiky, napodobovani zvukzvitat a jiné zvukyi
pohyby.

V medicinskécasti gipadové studie je popsan Toudett syndrom, jeho
historie, klinicky obraz, komorbidita i n&jsgjSi zpisoby terapie. Lékaka
anamnéza, fitomny stav psychicky, provedena vygeti pacientky, pibeh
hospitalizace seznamuji s konkrétnitfppdem tohoto onemoeéni

OSetovatelskacast nejprve seznamuje s adehatelskym procesem a se
specifiky prace sester na psychiatrickémdeloi. Dale je zde podrobrpopsana
oSetovatelska p& o pacientku v den, kdy byl projev jeji nemoci amtu
masivni a jeji zdravotni stav vyZadoval Fepzitou oSdbvatelskou p&. V
oSetovatelské&asti nechybi navrh dlouhodobého planu fuiettelské p&e, popis
edukace pacientky, jeji rodiny i spolupacienisou zde uvedena socialni Gskali

a mozné dopady onemagr na pacienty trpici diagndézou Toudetsyndrom.
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6 POUZITE ZKRATKY

TS — Touretliv syndrom

OCD - Obsedantitkompulzivni choroba

ADHD - Hyperaktivita s poruchou pozornosti (attentioefidt hyperactivity
disorder)

TK — tlak krevni

TT — €lesna teplota

P - puls

BMI — body mast index

PRL - prolaktin

JT — jaterni testy

KO — krevni obraz

EEG - elektroencefalograf

EKG - elektrokardiograf

RTG - rentgenova

MRI — magneticka rezonance

CT — computerova tomografie

MNS — maligni neurolepticky syndrom

MAO - monoaminooxidaza

SSRI - selektivni inhibitory zgtného vychytavani serotoninu (selective serotonin
reuptake inhibitors)

64



7 SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1] KUSHNER, H. I.Touretizv syndrom1. vyd. Praha: Triton, 2011. 296 s. ISBN
978-80-7387-471-1.

[2] RUZICKA , E; ROTH, J; KANOVSKY, P. Dyskinetické syndromy a
onemoceni: Extrapyramidova onemoeni Il. 1. vydani, Praha: Galén, 2002.
Tiky a Tourettév syndrom, s. 167-197. ISBN 80-7262-154-8.

[3] Obtanské sdruzeni ATOS:0-je-to-ts[online]. 8.5.2012 [cit. 2012-08-28].
Dostupné z: http://www.atos-0s.cz/index.php/coejest

[4] HORT, V. et.alD¢tska a adolescentni psychiatriz.vyd. Praha: Portal, 2008.
496s. ISBN 978-80-7367-404-5.

[5] FIALA, O., RUZICKA, E. Mezinarodni databaze Touretteova syndromu:
zapojeni

do projektu vCeské republiceCeska a Slovenska neurologie a neurochirurgie.
2003, r@. 56/99¢. 6, s. 197-202, ISSN 1802-41

[6] RUZICKA, E., MALA, E., FIALA, O. Tourettév syndrom: klinicka diagnéza
a l&ba.Postgradualni medicin&003, rd@. 5,¢. 4, s. 436 — 443. ISSN 1212-4184

[7] DUDOVA, |, HRDLICKA, M. Hyperkinetické poruchy vastvi.
Postgradualni medicin&003, r@. 5,¢. 7, s. 721-726. ISSN 1212-4184

[8] MKN-10: Mezinarodni klasifikace - 10. RevizBuSevni poruchy a poruchy

chovani. Popisy klinickych/znaki a diagnosticka voditkgPrel. z angl. orig.). 1.
vydani Praha: Psychiatrické centrum Prahal992s2&BN 80-85121-37-9.

65



[9] DRTILKOVA, 1., THEINER, P. Aprimazol v off-label idikaci |&by
Tourettova syndromuCeskéa a Slovenska psychiatrg010, r@. 106 ,&.2. s.107-
110. ISSN 1212-0383

[10] ROESSNER, V. et.al. European clinical guidelines Tourette Syndrome
and other tic disorders. Part Il: pharmacologicabtment.European Child &
Adolescent Psychiatryonline]. April, 2011, vol.20, no.4 [cit.2012-a3B].
Dostupné z: Academic Search Complete, EBSCOI®SN: 1018-8827

[11] KRIZ, J. DuSevni poruchy a poruchy chovani éida mladistvych2. vyd.
Ceské Budjovice: Jih@eska univerzita Ceskych Budjovicich Zdravots
socialni fakulta, 2004. 127s. ISBN 80-7040-724-7.

[12] DRTILKOVA, I. Lé¢ba tikovych poruch v psychiatriNeurologie pro praxi.
2002, r@. 3,¢.4, s. 193-198. ISSN - 1213-1814.

[13] VERDELLEN, C. et.al. European clinical guidelinies Tourette Syndrome
and other tic disorders. Part Ill: behavioural gwslcholosocial intervetions.
European Child & Adolescent Psychiatfgnline]. April, 2011, vol.20, no.4
[cit.2012-09-25]. Dostupné z: Academic Search Catepl EBSCOhost. ISSN:
1018-8827

[14] SAVICA, R. et.al. Deep Brain Stimulation in ToueetSyndrome: A
Description of 3 Patients With Excellent OutconMayo Clinic Proceedings
[online]. January, 2012, vol.87, no.l [cit. 2012%8). Dostupné z: Academic
Search Complete, EBSCOhost. ISSN: 0025-6196.

[15] REKTOR, I. L&ba onemocini extrapyramidového systémuNeurologie

pro praxi [online]. 2009, ronik 10, ¢islo 6 [cit.2012-09-25]. Dostupné z:
http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2009/@3flf. ISSN: 1803-5280.

66



[16] HOSCHL, C., LIBIGER, J., SVESTKA, JPsychiatrické vy3geni:
Psychiatrie.2. vyd. Praha: Tigis, spol. s. r. 0., 2004. 88Kl8N 80-900130-7-4.

[17] MATEJICEK, Z..DYTRYCH, Z.Krizové situace v rodihocima ditte. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2002. 128 sNI8&-247-0332-7

[18] MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M. et. al.
Psychiatricka oSeébvatelska pée. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2006. 352
s. ISBN 80-247-1151-6

[19] STANKOVA, M. Ceské oSeébvatelstvi 3: Jak zavétl oSefovatelsky
process do praxedotisk. Brno: IDVPZ v Bra, 2003. 49 s. ISBN 80-7013-282-5

[20]  Ministerstvo  zdravotnictvi Ceské  Republiky. pracovnici-ve-
zdravotnictvi_1792_11.htmjonline]. 13.9.2012 [cit. 2013-01-14] Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=6&bdr-2F2011&rpp=15#sezn

am
[21] TRACHTOVA, E., FOJTOVA, G., MASTILIAKOVA, D. Poteby
nemocného v oSelvatelském proces@. vyd. Brno: Institut pro dalSi vvani

pracovniki ve zdravotnictvi v Bré 2001. 186 s. ISBN 80-7013-324-8

[22] Obcanské sdruzeni ATO®rozura_Tdonline]. 22.7.2012 [cit. 2013-01-03].

Dostupné z: http://www.atos-os.cz/files/01_zakladrfo/brozura_TS.pdf.

67



8 SEZNAM PRILOH

1) Souhlas s poskytnutim ofetatelské dokumentace pro feity bakaléské
prace

2) Anamnéza p prijeti

3) Anamnéza 29. den hospitalizace

4) Plan oSabvatelské pé&e 29. den hospitalizace

5) Prijem vydej tekutin 29. den hospitalizace

6) Formulé riziko padu 29. den hospitalizace
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Prilohac.1

Psychiatrickd lécebna Bohnice
statni pFispévkova organizace

Ustavni 91, 181 02 Praha 8

1CO 00064220, DIC CZ00064220

Bank. spojeni KB &.1. 16434081/0100

www.plbohnice.cz  ¢-mail:

PSYCHIATRICKA LECEBNA

Martina Kostifova

studentka 3If Karlovy univerzity v Praze,
111 roénik, vieobecna sestra,
kombinovana forma.

Vas dopis zn. Naée zn. VyFizuje/teIefon Praha dne
R-407/12 Cerna/28401620 12.10.2012

Udéleni souhlasu

Timto udéluji souhlas pi. Martiné Kostifové s pouzitim zdravotnické dokumentace pacientky T.V. s
diagndzou tourettllv syndrom pro potfeby bakalafské prace.

MUDr. Martin Holly
feditel PL Bohnice

o

Bsychiatrick IéGebna Bohnice
Ustavni 91
181 02 Praha 8 - Bohnice

69



Prilohac.2

Osetrovatelska anamnéza

Datum a &as odbéru anamnézy :.<.(0:. 2904 7 7110, 2004

Jméno (inicialy) : T Y e, Pohlavi: .2ENA. vk : 42L el
Datum piijeti : ‘P‘IO . .;.‘.’TOQ Datum propusténi ZC’ e 22‘)10
Stav:. & L‘DGDDN 0{ POVO]énl’Z...:é’./:).\’Kif{\{/é . 2) ..........
Rodina informovéna : ano [ ne

Infekéni onemocnéni: X NE ~ OaNo . R —
Rezimové opatfeni: D VT MA. IDDEE L PAK  PRECH) 2y I PERSONALEN

Lécba:

Mekiin, pespr

......... b VRN

Ma nemocny informace o nemoci :

Alergie : ano Clne
) - )
Fyziologické funkce: P: 78 TK 7 H9£0 D / Sp02 : / TT 3(9’6 c
Hmotnost : 5‘5 /(‘g Vyska : 4§3 om
1) Védomi
stav védomi: [ pfi v€domi [ poruchavédomi  [bezvédomi GSC:.........
Orientovany [ Dezorientovany

Ustav o3etFovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest

bolest : U ano O akutni O chronicka
O tupa [ bodava [ kiecovita [J svalova []jina
54 ne
lokalizace :
Intenzita :
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3) Dychéani
potize s dychanim : O ano K] ne
dusnost : [] ano O klidova O namahova Dnoém’
& ne

Kurak [] ano X ne Kagel [] ano & ne
4) Stav kize
zmény na kizi: [] ano [ ekzém [Jotoky [ dekubity [] jiné

™ ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skére:..[.‘

lokalizace :

OSetfeni rany:...........oceuvnen. // .................................................................

Ustav ofetFovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vniméni zdravi

Spadne thesd  2hotTow' projeq Toyrafrowa §yndvome

................ PR ot N IPURRNE “ T M0 SO O /Ao S S50 e S I gt 8 A P

Phk v 2008 - Dromevun

Urazy: B ano O ne FARE Sonie? €5 st 12 macimns 5 ottt o Oi P s s e
Prodéland dtska onemocnéni : .. BON. e
Infekéni onemocnéni: [ ano O ne Jakd:
6) VyZiva, metabolismus

| T E YIS SO Nutriéni skore:..... / ........................................

Chut' k jidlu: [x] ano [] ne

PotiZe s pfijimanim potravy : [] ano [ ne Jake: oo

Jakym druhtim potravin dava prednost : & &GS, S TPLA. 07, QUL e, Lrelalar. ..
Uziva dopliky vyzivy : [] ano Xl ne jaké: ... B 138 5 8RS S § 5 AR § B
Enteralni vyZiva ............. L Parenterlni VyZivais: e s commes o3 snmmswsas s spmens
Denni mnozstvi tekutin : 7/94¢. 5 70994 ... Druh tekutin : .£/72¢A0A,. V002 2317000, ¢
Ubytek nebo zvy3eni hmotnosti v posledni dobg : [] ano [q ne okolik:.........c.....
Umély chrup : O ano & ne O horni O dolni

Potize s chrupem : [] ano B4 ne

Vyprazdiiovani

problémy s moCenim: [ ano [ paleni [ fezdni [ retence [ inkontinence

ne
roblémy se stolici : ano rijem zacpa inkontinence
p y O O py O O
ne
stolice pravidelna : ano [ ne
q.10. 2007

posledni stolice : ..../<: 0500

Zpusob vyprazdiiovani : podloZzni misa/mocova lahev
Inkontinen¢ni pomiicky
Toaletni ki'eslo

Mocovy katétr
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Pohyblivost : P4 chodici samostatné Ochodici s pomoci
[ lezici pohyblivy [] leZici nepohyblivy

U pomiicky JakE 1o

9) Spanek. odpocinek

pocet hodin spanku : ..... Oj hOC( Un hodina usnuti: ...~ 007

poruchy spanku : [ ano

hypnotika : [ ano

névyky souvisejici se spankem : .. % LY <y, A0 ,)/2\5,) At ol PR 4 .‘?Wi?k}
MM 02 RARLLLLOXIET e

10) Vnimani.poznavani

potiZe se zrakem: [Fano O ne jaké : PaTELCO e DT Dioorace. A DALy
potiZe se sluchem: [ ano X ne JaKE: Lo
porucha fe¢i: [ ano ™ ne 111 P ——
kompenzacni pomicky: [] ano  [Yne TOKE 1 cs s 2 s somunmumin s s 5 5o £ sumino =

orientace :  [X] orientovan

U dezorientovany [ mistem O casem [ osobou

je radéji K sam Ov kolektivu
co si mysli o svém zevngjgku a o sobé : . 3E. QD SAAL PRI SV, METOC L,

pocit zlosti,vzteku: [q ano [] ne

pocit strachu : ano o e z&ho : 2.P0ELE. ILE AETO L
pocit uzkosti : 4 ano [] ne

jak klient vyjadiuje negativni emoce: ..VEZRALL 2YDE ..,
emocionalni stav : V[Z COIT R IIOPTAU 2p¢ =

Uroveti komunikace a spoluprace:. ...

bydli doma sam : [] ano X ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi :

kontakt s rodinou : X ano [ ne

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©

73



13) Reprodukce, sexualita

pocet porodii : A

pocet potrati : L

antikoncepce : O ano [ ne Jakar oo

pravidelnost menstruace : [jano  gpne Klimakterium : [] ano jne

problémy s prostatou : O ano B ne jaké s

pohlavni onemocnéni : [0 ano ne VG R ————p—

ZVIASNost v SeXVAMTI CHOVANT ! sucsssassanmmmnsisssomupmiss ss spsmmmvarsse s sommmmes i s savme s £ 335 3mm
/

14) Stres. zatézové situace
psychicky stav : 0O klidny 0 rozruSeny K uzkostny O depresivni 0 strach

proZiva n&jaké napéti : Xl ano [ ne jaké,z Seho : 2. 7OSP(TALZACE

zplisob odreagovani : LT KE koM, CRESCCT S,

koufeni : 0O ano X ne kolik : .......

alkohol : [ ano [x] ne kolik : .........

drogy : [ ano ne N1 —

1 ira

Vira [ ano & fe Jakd o

16) Invazivni vstupy

Drény: O ano [ ne jaké o Datum zavedent: ..........

Permanentni mocovy katétr : [ ano X] ne

i.v. vstupy : [ ano 0 periferni datum zavedeni: ....... 1 (- F—
SEAV 5 02 6o svnsmmns s 3 momow 0575 1 550

[ centralni datum zavedeni: ....... kde:..........
SEAV & e
X ne

Sonda : 0O ano X ne JERE msas s snammsasiins datum zavedeni : ................

Stomie : [ ano 5 ne LT ————— SVAV' F « summmmonss 1 5.3 somms 1 135300

Endotracheélni kanyla: [ ano X ne CETR: .......... datum zavedent: .......

Tracheotomie : [ ano K] ne Cillien v e odkdy: ...oooeiennnnn.

Arteridlni katétr  :  [jano K ne y

Epiduralni katétr: [Jano ] ne Kom{fw( «";na

Jiné 1nvazlvmvstupy"se‘)becm\sﬁﬁa .....

Ustav oetiovatelstvi, 3. LF UK©

74



Prilohac.3

OSetirovatelska anamnéza - s pZy

Datum a &as odbé&ru anamnézy :..9.7..2999.. ...
Jméno (inicidly) : ....Jo Voo, Pohlavi: V2., vek: .. 12LET
Datum prijeti : .7." /OZUOQ’ Datum propusténi k@&?d/()
{ o ~ ~
Stav:. SYOBODAA, | Povolani:.....20KTAG 28 .
Rodina informovéna : Xl ano [ ne
Diagnéza pfi prijeti ( zékladni):....]OYRETTVY.  SebDRo

Infekéni onemocnéni: X NE | OANO...
Rezimova opatieni: A/A O00ECEA . STACY. POMCED ...,

Lécba:

Ma4 nemocny informace o nemoci : X ano [ ne [0 céstecné
Alergie:  Kano CIne jaké: P ﬂ,..T.Q/?(S/../‘?.A £OSCISRST, IAHODY,
Fyziologické funkce: P: :’)6 .).. TK : 43()/9f D SpO2: ... TT:367°C
Hmotnost : ‘/ﬁj/’;) Vyska : //5”5(’/“"
1) Védomi
stav védomi : pfivédomi [ porucha védomi [bezvédomi GSC ; msisasss
Orientovany ] Dezorientovany
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2) Bolest
bolest : ano X akutni O chronicka

O tupa [ bodava [ kiecovita [ svalova []jina
[] ne

lokalizace :

Ceovtn moprocett —  NESHES (TEAA
Intenzita : e T L L e B )

3) Dychani

potize s dychanim : [0 ano X ne
dusnost : [] ano O klidova 0 namahova O noéni
O ne
Kurak : [] ano B ne Kasel : [] ano 5 ne
4.8ty kuze 2HROEDE Mty

zmény na kizi: [P ano [ ekzém Ootoky [J dekubity [] jiné
O ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skoére:..........

lokalizace :

n

. HEPARIID cirim y IB/)LGIIV(VW\ Qx(/

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©

76



5) Vnimani zdravi
Celkova troveti zdravi (nemocnost, vlekla choroba)..........ccoecercciciiiniiiniiinseecee
Avvtin’ 2HORSEA TS PAOIERV L PeorO NEVMIMA A NEROPLOTI

Urazy: X ano O ne jaké 1 ZEOTEL M, PAUE = 2D08 L
Prodélana détska onemocnéni : BDU ..................................................................
Infekeni onemocnéni: [ ano Bd™ ne Jaka o
6) Vvziva, metabolismus

Dieta:.... 3 ........................ Nutriéni skore:.......... / .................................

Chut k jidlu : [] ano ne

PotiZe s pijimanim potravy : ano [] ne jakeé: LU POROS
Jakym druhéim potravin déva pfednost : ....... NEVBIRA 3L
Uziva dopliky vyzivy : [] ano ne jaké:........ SOUUUURRRUURUURRPRURRRR
Enterdlni vyziva ................... AT Parenteralni vyZiva..... / .............................
Denni mnozstvi tekutin : ©.22%.7. %7224 Druh tekutin : .L';J.P.’?".(T.,;. .31.‘?.Ef/.rf(..f\.f.\.ﬂ.‘?ﬁ..fz}.?\ﬁw
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dob : ano [] ne o kolik : S\ké’ ......
Umély chrup : O ano & ne O horni O dolni

Potize s chrupem : [] ano k] ne

7) Vyprazdiiovani

problémy s moenim : [ ano [ paleni [ fezéni [ retence [ inkontinence

X1 ne

problémy se stolici : [ ano prijem O zacpa O inkontinence
ne

stolice pravidelnd : og 0o [ ne

posledni stolice : ..5..77:. 209

Zpisob vyprazdtiovani : podlozni misa/moc¢ova lahev
Inkontinenéni pomucky
Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni zavedeni:. ..

Rektalni odvodny systém:............... PR e —

Riziko pédu: ANO skore.... 3......... NE
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Pohyblivost : chodici samostatné Ochodici s pomoci
[ lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomicky Jakeé o

9) Spanek. odpoéinek

" 3, {
pocet hodin spanku : ...... 270G, hodina usnuti : . RY24A. ..
poruchy spanku : X ano O ne jaké : VESTAeT B[S ChetT: AL
hypnotika : [] ano ne

navyky souvisejici se spankem S’MM)/)QML S MW A bl Tl Mori 2, ”017/72/«,

PoragplcT. AKIUA s

10) Vnimani.poznavani
potiZe se zrakem: [dano

potiZe se sluchem: 7 ano

porucha fegi: [ ano X ne

kompenzaéni pomicky: [] ano  [Xne FAKE t ssamssvs smmmmm e s s s s 3 ssmmmsnes

orientace : X orientovan

Odezorientovany [ mistem [0 ¢asem [ osobou

11) Sebepojeti. sebeticta — hodnoceni psvchosocidlniho stavu

je radgji : X sam OV kolektivu
co si mysli o svém zevn&jiku a o sobé : .. /ST X NN

pocit zlosti,vzteku: [x] ano [] ne

ocit strachu : ano ne
P i) O

pocittizkosti:  [X] ano [] ne
. & -
jak klient vyjadfuje negativni emoce: .. VERB.AL 252¢, ke, PO

emociondlni stav : .RORRETEL L, DASTI, .“‘?.‘f LaBieira

Uroveii komunikace a spoluprace:.. 2SS ¥9, TET)EH SRR SR < 4 L (< O
MOTORICIEY 7 Avoica)

12) Role, vztahv

NECHE  Atkor© UDEr

vztah klienta k ostatnim lidem : ... /20 S S R
bydli doma sam : ] ano Ot ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi : N 4 {c:t.‘ ..............................................
kontakt s rodinou : [X] ano [] ne
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13) Reprodukce, sexualita

pocet porodu : ... / .....

pocet potratli : .~...........

antikoncepce : 0 ano K ne JakKA: o

pravidelnost menstruace : [jano  [jne Klimakterium : [ ano mne

problémy s prostatou : O ano I ne JAKB T . Lo ine s s s

pohlavni onemocnéni : [J ano Ix] ne FOKE ¢ ssmac s soammmnisas s sommmnnss

zvlAStHost v BeXUANTIN CHOVANT { wsrsss pamers o aonmmmmns o5 s sommames £ 1 3 samummes 1185 sammns 141§ yswmoms
/

14) Stres. zatézové situace
psychicky stav : 0 klidny =4 rozruseny P uzkostny 0 depresivni 0 strach
R FOTEAT AN Mo

proziva n&jaké napéti : ano O ne jaké,z (’:el})o LS
¢~ F o ~ . ROy Eww ¢

zpusob odreagovani : Joe Al oc e ’M}(? ................. e,

koufeni : 0 ano i ne kolik : .......

alkohol : [ ano [ ne kolik @ .........

drogy : [ ano F ne fE R ——

15) Vira

Vira [ ano g De Jakd .

16) Invazivni vstupy

Drény: [ ano ne JAKBIE s s ¢ s sommmpmn e 335 e Datum zavedeni: ..........

Permanentni mocovy katétr : [ ano [ ne

1.v. vstupy : o ano O periferni datum zavedeni: ....... 11 [
SEAV & ¢ snumonssos vommarss s s sesmmmens

[ centralni datum zavedeni: ....... kde:..........
Stav i L
ne

Sonda : [ e 0 ne JAlA S sossanmmenssiiniis datum zavedeni: ................

Stomie : [ ano = ne jakad:...o SEAV © it

Endotrachedlni kanyla:  [] ano X ne CETR:.......... datum zavedent: .......

Tracheotomie : ] ano [¥ ne [ R odkdy: ..oviiiininns

Arteridlni katétr :  [jano 7 ne

Epiduralni katétr: [Jano K] ne e Kostifova é/? /

Jiné invazivni VStupy:......o.oevvvvieeeriiinnnnn. e vBaobecna sesira
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Ptilohac.4
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Priloha¢.5

Jméno a prijmeni: T.v .
PRIJEM TEKUTIN VYDEJ TEKUTIN
Datum: Celkem: | Datum: Celkem:
[ y of vo 30 4, P - - )
7.41.09 |3°2 ¢ R " 9.7.09 Pocet mocnn’
7°5438% | SO0 mA ) E )
N W
43291°7 /0
SO0 M Fedsay o0 L2
Vs 3T sua /{/ b
- 773
/4/7L)_43)O e
TR st | S QO 76
[EFEN 4(7) o0 § X
A9 76%° RN %
T 9 3 Soo \3:’5‘\“‘3J ses\?
/ 20_ AP {10
3()0 Al Joo
2500
Ko{iiova VAR
o e _
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Prilohac.6

PACIENT T ‘/~

HODNOCENI RIZIKA PADU

ROCNIK 4(3(/(7' DATUM K.11. 2009

HODNOCENY ASPEKT POPIS BODOVACI SKORE
NEOMEZENY 0
POUZIVA POMUCKY 2
POHYB
PTREBUJE POMOC K POHYBU @
NECHOPEN PRESUNU 1
NEVYZADUJE POMOC 0
VYPRAZDNOVANI NYKTURIE / INKONTINENCE 1
VYZADUJE POMOC @
NEUZIVA RIZIKOVE LEKY 0
UZiVA NASLEDUJICI LEKY:
WIEGIESCR DIURETIKA, ANTIEPILEPTIKA, ANTIPARKINSONIKA, @
ANTIHYPERTENZIVA, PSYCHOTROPNI LETKY,
BENZODIAZEPINY
ZADNE (]
SMYSLOVE PORUCHY
VIZUALNI, SMYSLOVY DEFICIT 1
ORIENTOVAN 0
MENTALN/{ STATUS OBCASNA NOCNI DESORIENTACE 1
DRIVEISI DESORIENTACE / DEMENCE 1
18- 75 LET 0
VEK
NAD 75 LET 1
NE 0
PAD V ANAMNEZE
ANO 1
HODNOCENI STUPNE RIZIKA PADU 3 é
4 & 3 " Koétitfova Marlii«
SKORE 3 A VY33 PACIENT JE OHROZEN RIZIKEM PADU vaeobecnd 87‘2&'7 /
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