Univerzita Karlova v Praze
) 1. Iékarska fakulta
Ustav teorie a praxe oSdbvatelstvi

Bakalarské studium oSeatovatelstvi

ZAV ERECNA PRACE
OsSetrovatelska kasuistika nemocného s diagnézou rezidumlschizofrenie
Nurse casuistry about the patient with diagnosgite schizophrenia

2006/2007 Iveta JireSova

Vedouci prace: Mgr. Eva Markova



ProhlaSuji, Ze jsem bakatkou praci na téma Ogevatelska kasuistika
nemocného s diagn6zou rezidualni schizofrenie, aggrala samostatna pouze
S pouzitim uvedené literatury.

V Prazedne: ..................
podpis absoheent



PODEKOVANI:

Déekuji touto cestou vedouci konzultantce mé baiskid prace pani Mgr. Ev
Markové za cenné radycas, ktery mi ochothvénovala. Mé pogkovani také pat i
oSetovatelskému personalu a léken domova dchodd , ktei mi svoji ochotou a
kladnym gistupem, pomohli zisk@adu poznatk, rad a informaci.



... ,Pro¢ zde?... Protoze se potuju? Utky?... ne, t& ne, to bylo tive. Hadky?...
Nebyly. Zebrani?... Ne. P#® Léky? ... Brala pocty chgla bych je snizit. Hlasy a
vidiny?... Ne, to nemam. Suicidni myslenky?... jea, blby sny, Ze g mlatijou, o
valce se mi zda. Spanek?... jo, tak 9 hodin 8emmoci jdu na kafe,... Naschvaly
v DD?... Jeden pan se tam se mnou héika, Ze smrdim. Pronasledovani?... Ne, jen

blby sny“....
(citace pani Jany)



Osnova:

Lo UVOO oot e e e e e e e, 5
2. Charakteristika onemocréni - schizofrenie............cccoooviiiiiiin . 6
3. Z&kladni udaje... PP
3.1 Zakladni Iek%ke dlagnozy ....................................................... 15
3.2 Lékarska anamnéza . PP £
4. Diagnosticko — terapeutlcka pée ................................................ 18
4.1 Fyziologické funkce . PPN £ o
4.2 VY SO ONI .ttt e e e e e e e e e e 18
4.2.1 Laboratorni VYSEENI.......c.ovviiiiiiii e 18
4.2.2 Psychiatrick@ VYSEENI..........vvvieiieiie i, 18
4.3 TerapeULiCKA R .......ovie it e e e e e e e e 19
4.3.1 Farmakoterapie.......c.ueuueriieie it e e e e v ee e 19
4.3.2 DItOtEraAPIC. .. e e e 19
G TG T Y74 0] (= =T o= 19
O B A Y {0 0] (=] = o= O 19
5. OSetrovatelska anamnéza, saiasny stav klientky... 4
6. OSetrovatelské diagnozy (cil, plan, realizace, hodnoce)nl ................... 26
6.1 Akutni bolest hlavy..........c.coooiii i 26
6.2 Porucha KoZni integrity.........ccuie it e e 27
6.3 Porucha SOEBtaNOST. .. ....cc.vvi i 28
6.4 POruCha SPANKU........oiiiiie e e e e e e e 29
6.5 Neznalost pojm... . {0
6.6 Alterace kognltlvnlch funkC| ..................................................... 30
6.7 Porucha verbalni komunikace..............ccooiiiiiii i 31
6.8 Nedodrzeni zdravi pro&gnych zasad zisodu neznalosti pojin........ 32

9.

6.9 SniZzena schopnost vést vlastni domacnost. . ... evvveeeeeeneenn e 33
6.10NadneErny pijem Stravy... ..o viiiiiii i i e e 34

6.11Porucha udrZen€lesneCistoty........ocvuiiei e e e 34
6.12Porucha plani socialnich roli.............cooii i, 36
6.13Nedostaténa nebo Zadna spoluprace klientky..................ccoeeienin. 37
6.14Zmeény smyslového vnimani..............c.ccooeiiiiiicci i e 38
Potencialni diagnozy... . .39
7.1 NedodrZeni zdravi proésnych zasad szodu zakladnlho onemoé:ml 39
7.2 Riziko poskozeni klientky zicbodu opomenuti Ey........................ 39
7.3 Riziko poskozeni klientky zidvodu vedlejéich ginka léka ............... 40
Osetrovatelskeé diagnozy... . " i |
8.1 Aktudlni oSetovatelské dlagnozy ................................................ 41
8.2 Potencialni oSébvatelské diagnidzy..........cceviiiiii i, 44
OSefrovatelska za¥r a oSefovatelskd prognoza.............c.oevvevneeennnn. 43

10.Zdroje informaci .......cc.ve v i e e e 4D
O o T 4 c= 11 (=] = LU | - PP |
L2, PHTIONY . e e e 47



1. Uvod:;

Tato prace neni tena jen pro zdravotnické pracovniky, ale pro vSgchn
jeho oSefovani.

Jiz fadu let pracuji v domayvdichodd jako stanini sestra a vybrala jsem si
klientku s rezidudlni schizofrenii Zidodu malého vyskytu tohoto onemdaamn
v domow a hlavig obtizné oSébvatelské pé&e ve stavajicich podminkach.

Lidé maji tendenci duSe¥nnemocné izolovat a obklopitigdsudky, jsou
pokladani za nevypitatelné a neschopné, pro které je nejlepSi ijtaje do
blazince.” Tyto pedsudky berou ostatnim nemocnym séléri a znemoiuji jejich
sebeuplaténi a navrat do spataosti.

Cilem mé prace je poskytnout klientce systematickouistednou a
kontinualni péi, pokusit se Iépe pochopitiipiny chovani klientky a najit vhodny
zpasob saturace jejich peb. Vytvait eduka&ni material pro rodinnéifslusniky a
taktéZ pro pracovniky socialnich sluzeb,iketimto onemoamim pichazi velice
ziidka do styku.



2. Charakteristika onemocréni:

Schizofrenie (F20) je zavazné duSevni oneméiy které vyznamiinarusuje
schopnost nemocného srozumitelse chovat, jednat a uplatnit se v zé&ode to
psychotické onemoeni.

Psychoza hluboce narusi vztaloveéka ke skuténosti a dochaziip ni ke
zméndm osobnosti. Ty vedou mnohdy k tomu, Ze nemoagokéze pokksvat
v Zivoté tak, jak to odpovida jeho Zivotni draze daiqitu onemocEni. Jedna se o
vlieklé onemoceni se sklonem k chronigit Postihuje pracovni schopndasbvéka, a
tak snizuje jeho spatenské uplaténi.

Celozivotni prevalence je vionéru asi 1% a vyskyt onemoémi je pongrné
rovnoneérny po celém sité. Celos¢toveé schizofrenie pdi mezi deset
nejzavazyjsSich zdroji pracovni neschopnosti @gobené traumatem nebo nemoci a
vede ke snizeni plodnosti. ZvySuje i mortalitu nemyh, jednak vékledku suicidii,
jednak jinym nefimym zpisobem. Za&ina WtSinou mezi 15 a 35 lety, nejme&n
polovina gipadi pied 25 rokem. Postihuje stéjtiasto muze i Zeny. Onemagrn ma
tendenci ke kumulaci v rodinach.

(4)

Etiologie schizofrenie neni dosud zcela jasna, na vznikuotlyose podili
ziejme celdrada faktod biologickych, socialnich a psychologickych.

Biologické faktory — vlivy genetické jsou nepopéiié, prokazuji je ifi@devsim
studie dvojat. V pipad onemoc#sni jednovajéného dvojete onemocni druhé
v priméru v 50%, i kdyZ kazdé z nich \ista v odliSném prosdi. Je-li jeden rodi
schizofrenik, pravépodobnost onemoéni ditte schizofrenii je 12%. Jde-li o
heterozygotni sourozence, prapddobnost onemoéni zdravého sourozence se
pohybuje kolem 8%. Neurovyvojové Zny se prokazuji drobnymi anatomickymi
anomaliemi v limbickém systému (zmensSeni objemupdgampu, amygdaly,
zwétSeni gilehlych ¢asti ventrikularniho systému, sniZzeningtpan neurofi a redukci
bilé hmoty drah s#tujicich do a z hippocampu, naruSenou cytoarchitekon,
zwétSenim Sfrbiny v septum pellucidum a jiné. Né&chto anatomickych anomaliich
se mohou podilet vlivy infaki (nagiklad virové onemoaini matky v péibéhu
t¢hotenstvi), trauma prenatalni a perinatélni, vyvéjanomalie. Takto ziskana
meérecennost postizenych tkani se uplatni vdepzravani CNS v pod@bnaruseni
integrity psychickych funkci. Porucha v neurotraitsmovych systémech postihuje
ziejmé  nejvice systém dopaminergni v podojeho zvysSené hypersenzitivity.
NaruSeny jsou vSak i dalSi systémy, zejména sar@mni a GABA-ergni.

3)

Za zakladnipriznaky schizofrenie povazujeme poruchy mySleni a jednani.
K diagnostikovani schizofrenie se vyzaduje, aby Ilpyitomen alesp® jeden
z nasledujicichifiznaki v trvani delSim nez jedenésic:
> slySeni vlastnich myslenek a intrapsychické hahmen (odnimani nebo
vkladani myslenek a jejich vysilani),
> bludy kontrolovanosti a ovliovani, gipadré prozitky pasivity a peswdceni
o tom, Ze je subjekt ovladan psychotickymi proZzitky
> halucinované hlasy, které komentuji chovani paaiemtipadré o ném
rozmlouvaji,
> bludna peswdceni, ktera se vymykaji dané kuiéu
Pokud neni pitomen rktery z fedchozich fiznalh, je fteba, aby byly fitomny
alespa dva z piznaki nasleduijicich:
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pietrvavajici halucinace
formalni poruchy mysleni (inkoherence, zarazy, ogisimy)
katatonni projevy
negativni piznaky v podob apatie, ochuzert&ci (alogie), autismus a enioi
oplosgni aZz vyhaslosti
napadné zrny v chovani (ztrata citovych vztahzajmi, socialni stazeni,
netinnost, bezcilnost, ...)
(3)

Mezi priznaky pro diagndzu zvlaSt dialezité pati slySeni a ozwtovani
vlastnich mysSlenek nebo odebira&i vkladani myslenek. @lezité jsou bludy
kontrolovanosti a bludné vnimani a interpretacéjdiaované hlasy, které komentuji
pacientovo chovani nebo @&m rozmlouvaji, eventuethvychazeji z které casti
jeho tla. Také dlouhotrvajici fftomnost halucinaci, které neodpovidaji €nmiou
ladkni nemocného a bizarni, kuttu cizi bludy jsou @lezitymi diagnostickymi
voditky.

Mezi ostatni charakteristick&ipnaky, které ale mnohdy mohou byt v peqbi
klinického obrazu onemoe¢ni, pati nefinnost, ztrata zajina sociélni staZzeni. Do
této skupiny piznaki pati oploSeni, zchudnuti a népnérenost eménich reakci a
katatonni znamky v motorice pacienta: negativismunsitismus a stupor, ale i
negimeérené a nesrozumitelné vzruseni a podobn

YV VVVY

DalSimi @iznaky jsou formalni poruchy mysleni, mezi kterétipaagiklad:
inkoherence, zarazy v mySleni nebo neologismy.

Priznaky musi trvat alespojeden ndsic. Americka klasifikace nemoci
vyzaduje dokonce 6 &sial trvani. Do této doby se vSak nezaipd trvani piznaki,
které typické psychotické projevyrguichazeji a p#t do tzv. prodromalni faze
onemocgni. Ta niZe z&it nenapadé a dlouho ped propuknutim schizofrenni
psych6zy a zahrnuje Zmu obvyklého chovani v praci, Skote v roding, sklon
k Uzkosti, podrazghosti nebo skleslosti, ztratu zdjma snizenou ¢ o vlastni osobu
i své okoli.

Je obtizné wit presnou dobu nastupu onemécha @ tom je to velmi
dulezité. Je prokadzano, Zém diive je onemoc#ni schizofrenii rozpoznano @m
diive se zapéne s |ébou, tim lepSi je progndza a tim mié¥asu stravi pacient
v nemocnici Vv nasledujicich letech. Tim menSsi j&étariziko chovani, které
schizofrenni onemoeéni komplikuje nebo provokuje jehcaZSi formu. Takové
chovani zahrnuje abuzus drog a rizika nédganého Zivotadetné setkani s nasilim.

Pro prozivani schizofrenik jsou typické #zn¢ varianty vztahowéného
mysleni, ¥tSinou se silou bludnéhotrgswdceni. Pati sem pocit, Ze vSe kolem
nemocného je diak osob® pro retho vyznamné, népozené a ,hrané.” To co se
kolem nemocnéhogke, k nimu osobg a naléha¥ promlouva, ale ne vzdy je Uugln
srozumitelné. Reswdéeni, Ze jeElovek vystaven inscenovani zdardimenapadnych a
béZznych situaci, které vSak maji jiny vyznam a jgteny rEjakym nebo &¢im
neznamym a s neznamym cilem, je spojeno s duSenafitim a s pohotovosti ke
zbrklym a negimérenym¢inam. Nagti mnohdy pedchazi paranoidnimu ,, bludnému
ladkéni* a je spojeno sEko salitelnymi prozitky neskuténosti a vyjimenosti. Tyto
prozitky maji povahu psychotické depersonalizageaenlivost jejich intenzity a
pribéhu je zn&nd. O vnitnim Zivot pacient se schizofrenii mohou vypovidat i
jejich pisemné projevy, kresby nebo artefakty. Z@pimnohdy ukazuji naléhavost a
souwtasreé nejasnost banalnich obsamysleni, které zaplji nemocnému mysl|

-7-



Kresby mohou dokumentovat nejen ozvléatn vnimani, ale i chaoticky
uspdadana stereotypni témata budici dojemimhjrazdnoty.

Nékteré artefakty jsou svou podivnosti dokladefekpapivé a potencionain
tvarci aktivity pacient.

Schizofrenie byla v poslednich letech rélpdana také podleffiomnosti tzv.
pozitivnich a negativnich gFiznaki.

Negativni piznaky jsou dsledkem sniZzeni nebo vymizendjaké vlastnosti.
Pati mezi ® nagiklad zpomaleni motoriky, hypobulie, plocha emdtva apatie,
zchudnuti obsahteci i mySleni.

Pozitivni giznaky zahrnuji nadémné, gehnané a népnérené projevy
duSevnkinnosti. Zahrnuji fedevsim bludy a halucinace, bizarni a neklidné éhbv
Zatimco negativni fiiznaky edstavujicasto znamky poskozeni struktury a sni
spojené funkce v mozku, mohou byt pozitivitiznaky mnohdy jakousi reakci na
snizeni jinych schopnosti mozku.

(4)

Diagnostika se vsotasné dob opira o detekci charakteristické
psychopatologie a fugkiho naruSeni osobnosti nemocného. Stale vychazi
Z pozorovani nemocného a z analyzy jirflesalych prozitki.

V souwtasné dob neni Zadny laboratorni test nebo vysledek pomagd&tovaci
metody, ktery by byl pro schizofrenni oneméth specificky. Prakticky
nejvyznamgjsi je diferencialni diagnézadasném stadiu schizofrenni psychézy.

Vyznamné, ale iidka potebné je odliSeni odélesre podmirgnych
fenokopii“ schizofrenie — onemo&mi, kterd se schizofrenii podobaji, ale maji
podklad v jiné chorab mozku ¢i v télesném systémovém onemeéoh Takovymi
chorobami jsou ndp hepato-lentikularni degenerace (Wilsonova choxoparfyrie,
systémovy lupus erythematodes, Huntigtonova choaém,také fteba expanzivni
neoplazma v mozku imda dalSich onemoéni.. Paki sem i neuroinfekni organické
psychdzy, mezi kterymiite vynikalac¢etnosti nafiklad progresivni paralyza. Dnes
je mohou zpsobit i jiné virové nebo bakterialni neuroinfekce.

Zadné doplitujici vySetreni neméa povahu nezbytného nebo dasiaiho
nalezu. Pomocna vy$enhi mohou pomociipdiferencialni diagndze. Mezi pomocna
vySeteni fadime toxikologické vySgni. Stavy zfisobené organickym
onemocgnim mozku vyZzaduji jak morfologické (CT, indikovanéz NMR), tak
funkeni (EEG, perfuzni regionalni scintigrafie — SPE@y3eteni mozku.

Systéemova desna onemocmi, kterA& mohou veést k psych6ze nebo
k ptiznakim podobnym prodrodm psychézy, vyZaduji provedeni zakladniho
biochemického, hematologického, eventdedérologického (lues, lymeska borelidza,
AIDS) vysSeteni.

Pti diferencialni diagnoze i porucham osobnosti nebo demencim p
uréovani formy schizofrenni psychozy je uiné psychologické vyseni. Vztah ke
skute&nosti v psychologickych projektivnich technikachbaoeprofil psychopato-
logickych dimenzi v dotaznikovych metodach mohouskytnout argumenty
podporujici rozhodnuti v diagnosticky spornydippdech. Dlezitou a stale rostouci
tulohu ma psychologické vy$enhi @i popisu a sledovani kognitivnich poruch
spojenych se schizofrennim onemé&dim.

Poruchu habituace (sniZeni fyziologické odfmbvna opakované podty)

v dusledku tonicky zvySené aktivace mozkovénosti Ize elektrofyziologicky
sledovat vySéenim evokovanych potencigha opakované podty.
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VySeteni mozkové perfuze regionalni scintigrafii mozkuyuZiva
syntetickych radiofarmak.iBdpoklada se, Ze perfuze odpovida metabolickeigktiv
U schizofrenie se vyskytuje nizZSi vazba radiofaraftkntalr a temporal#é vétSinou
v levé hemisfie.

Nalez mize podp#it diagn6zu schizofrenie v diferencialni diagnézeni
vSak specificky.

Dopliujici vySeteni jsou mnohdy nezbytna pro farmakologickaibié(Udaje
o stavu jater, ledvin, krvetvorného systému i mozkwSechny tyto organy jsou
v pribéhu l&by vystaveny fisobeni psychofarmak). Pomocna viset jako jsou
psychologické vySéeni osobnosti a intelektového vykonu, neurologiek8eteni
zacilené na topicky nevyznamné &dké) neurologické fiznaky a CT pikaz
rozSteni postrannich mozkovych komor mohou n&gbku onemocEéni pomoc pi
uréeni progndzy a vokblécebného postupu.

VySetovaci metody pouzivané k pomocnym vy8etm maji vyznam také
jako vyzkumné nastroje. Pomahaji ziskat Udaje gepech a djich spojenych se
schizofrennim onemoé&nim na biochemické, fyziologické a molekulé&tnologické
arovni. Mnoho vyzkumnych praci v poslednich letestiiduje zniny regionalni
metabolické aktivity zjiované metodami furtki magnetické rezonance (fMRI).
Magneticka rezonami spektroskopie (MRS) #stupni ,in vivo" znEny
biochemické skladby mozkové tkan Studie genetické vazby hledaji spojeni
psychopatologickych prognnych a variability genetického kodu u schizofrenie

(4)
Klinické formy schizofrenie:
Paranoidni schizofrenie (F20.0)
Hebefrenni schizofrenie (F20.1)
Katatonni schizofrenie (F20.2)
Nediferencovana schizofrenie (F20.3)
Postschizofrenni deprese (F20.4)
Rezidualni schizofrenie (F20.5)
Simplexni schizofrenie (F20.6)
Jina schizofrenie (20.8)

VVVVVVVY

(3)

Rezidualni schizofrenie:

je chronickeé stadium ve vyvoji schizofrenniho onemgai, pi némz je jasg
zietelny postup odcasného stadia vymezeného jednou nebo vice epizpdami
k pozdjSimu stadiu charakterizovanému dlouhodobymi, al@ezbyti reverzibilni-
mi negativnimi piznaky a zhorSenim typu zpomaleni psychomotoricktgmpa
hypoaktivity, oplo&ni motivy, pasivity a ztraty iniciativy, chudostinozZstvi nebo
obsahureci a slabé neverbalni komunikace, zhorSengé mesebe a zhorSené socialni
vykonnosti.

Diagnosticka kritika MKN-10 pro F20.5 Rezidudlni stizofrenie
A. Nékdy v minulosti musela byt spina hlavni kritéria pro schizofrenii (F20), ale
nejsou pitomna v sotiasné dob.
B. V pribéhu predchazejicich 12 #&sioi byly pritomny alespt ¢tydi nasledujici
»-negativnich” giznaka:
(1) Zpomalené psychomotorické tempo nebo snizena véakti
(2) Trvalé sniZzeni emotivity
-0-



(3) Pasivita a nedostatek iniciativy

(4) Malomluvnost nebo omezena vyjagtaci schopnost

(5) Nevyrazna neverbalni komunikace mimikou, kontaktetima, modulaci
hlasu nebo postoji

(6) Snizena socialni vykonnost neb@@éebe

Diagnostika kritéria DSM-1V pro schizofreniky, rezi dualni typ
Typ Schizofrenie, ktery spije nasledujici kritéria:

A. Chybi Zetelné bludy, halucinace, dezorganizovan@& a hrubé
dezorganizované nebo katatonni chovani.

B. Trvale se projevuji poruchy ve foenmegativnich fiznaki nebo dvouti vice
piiznalé kritéria A pro Schizofrenii, které jsouipmny v oslabené podéb
(napiklad : podivnéa peswdceni, nezvyklé perceépi proZzitky).

5)

Prubéh a progndéza schizofrenniho onemoéni se vzhledem k pokroku
v psychofarmakologii a t&bnych pistupech mini. Fispivaji k tomu zrmny ve
vztahu spolénosti i samych duSe¥memocnych k tomuto onemagri.

Ataky psychopatologie seiglaji s relativi stabilnim obdobim.

Onemoc#ini se v premorbidnim stadiu klinicky neprojevujée anohou byt
piitomny latentni poruchy kognitivnich funkci, nebavphové zvlastnosti. Ve stadiu
prodromalnich fiznaki, které jsou nespecifické, dochazi k mirnému pakfaskini
zdatnosti jedinceCasto to v3ak unikne pozornosti a teprve prvni psticka ataka
vede ke kontaktu s psychiatrii a Kibé.

Prodromélni stadium je, ale vhodnym obdobim k pmevenegiznivého
prabéhu schizofrenie §asnou terapii. V progredientnim stadiu se atakyviakt
psychopatologie Hdaji s Ustupem ffznaki. Funkni zpisobilost pacienta ke
zvladani narok Zivota se zhorSuje. Posléze dojde ke zkimdrve stadiu stabilizace
psychopatologie s gasnymi dekompenzacemi rezidua. Traduje se, Ze &a¢ediha
nemocnych se po prvniaaré dlouho trvajici atace uzdravi uplmebo tenss
bezezbytku a asi tetiny probihd onemoeni v atakach s reziduélni psychopatologii.
Ostatni nemocni trpi dlouhodobym trvale progreduojicprtibéhem s kolisavou
intenzitou psychopatologie. Procento wWdaych pacierit pti dlouhodobém sledovani
kolisalo viadk epidemiologickych studii mezi 22 — 27%, neuspokojvysledek
lé¢by byl zaznamenén u 24 — 42% sledovanych nemocayckociélni tzdravdoslo
u 39 — 69% nemocnych.

Léka secasto setka s otazkou, jestli je schizofrenie &ijddna. Stejg jako
hypertenze nebo diabetes to je onentaEnu ktereho lze ugpre kontrolovat jeho
piiznaky. Pokud o to |ékaa pacient usiluji spoieé¢, |ze mnohdy schizofrenii
prakticky vyl&it. Schizofrenie, stefh jako jiné nemoci, nagi na dosaZeni
Spikovych vykori a mimdadného uplatni sniZzuje,ale nevyliuje ji.

Psychoticky proces je pro pacienta velkou psyahickatzi. Je to zkuSenost,
kterd zanecha na nemocném stopy.

Rezidua po pralaném onemocaimi zahrnuji pedevSim negativniffznaky a
zmeny, jako je zvySena citlivost na 2at snizena schopnost W a zpracovani
informaci, pohotovost k prozitku odcizeni a k nejis Jako kazda iekonana
piekazka nmize boj s onemoeémim rekdy ¢lovéku prinést i posilujici zkuSenost.
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Nékteré nepiznivé nasledky schizofrenie (nezé&stnanost, izolace) jsou
projevem postoje spalaosti Wi¢i duSevie nemocnym. V pimyslow rozvinutych
zemich je procento nemocnych, fktgsou 5 let po prodlané schizofrenii zcela bez
nasledk, ténei poloviéni nez v rozvojovych zemich. 4)

Lécba: Antipsychotika jsou psychofarmaka ©&zmivym (&inkem na
psychické integrace (mysSleni). riljSi nazev neuroleptika byl zZmen na
antipsychotika, nehbtyto preparaty fisobi antipsychoticky a je naopak nezadouci,

aby zpisobovaly neurologické extrapyramidové reakce.

Antipsychotika jsou Iéky volby pro potkeni neklidu, agitovanosti,
agresivity, nepodrobivosti, nejen u schizofrennisbhizoafektivnich a afektivnich
psych6z, ale i u organickych psychickych poruckiete® demenci, mentalni
retardace, poruch osobnosti, akutnich reakci nas stpsychotické Grown
somatoformnich poruch s bludnymi do¥nkami aZ bludy, autizm&i u motorickych
poruch, jako tiky, Toureliv syndrom nebo Huntingronova chorea.

V CR je v sodasnosti registrovano 28anych antipsychotik, ktera Ize rasit:

1. Klasicka 2. Atypicka
- sedativni,
- incizivni,

Klasicka dokre ovliviwuji pozitivni psychotické iiznaky (halucinace, bludy,
dezintegraci mysleni), ale nemaji dostatevliv na negativni symptomy (autizmus,
oploSglou efektivitu, apatii), kognitivni dysfunkci mohou zhorSovat. Podstatou
jejich pasobeni je blokadda postsynaptickych dopaminovychDR2/~ receptar
v mezolimbické, mezokortikalni ...oblasti.

Sedativni (bazalni) antipsychotika — vyzn&uji se niz8i blok&ddou
dopaminovych D2/D3, s@asre siln¢ inhibuji nervova zakafeni histaminova H1,
muskarinova aon adrenergni, coz jeigginou jejich nezadoucichéinkt a silného
hypnosedativnihotsobeni.

Pati mezi r¢: Chlorpromazin — Plegomazin; Levomepromazin — fEise
Chlorprothixen; Cis — clopenthixol.

Sedativni antipsychotika maji malou miligramovotindost a davkuji se
vétSinou ve stovkach miligraim

Incizivni antipsychotika — vyzna&uji se mohutnym d&inkem na pozitivni
psychotickou symptomatologii, neklid a agresivitquptoZze maji k dopaminovym
D2 — receptairm vysokou afinitou a nizkou & adrenoceptdm, histaminovym H1 a
muskarinovym nervovym zakoéenim. BohuZel vysoka obsazenost dopaminovych
D2- receptoll vede k extrapyramidovym nez&doucim reakcim. Je¢mBadny pro
lécbu neklidnych nemocnych. Jsou vysoce miligratn@¥inna a denni davky jsou
proto WtSinou v miligramech az desitkach miligram

Pati mezi r&: Moditen, Fluanxol, Haloperidol, Burinil.

Depotni formy antipsychotik — pro nemocné malo spolupracujiéi lpcbe a
neuzivajici pravidekperoralni preparaty jsou vhodné depotni injekce.
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Nezadouci @&inky klasickych antipsychotik: v systému kardiovaskularnim,
koznim, jaternim, a ve snizeni zachvatovitého praldle svalova rigidita, tremor,
bradykinezi, bradypsychizmus, sniZzena pozornosgtigp akutni dyskineze -
mimovolni kontrakce sval v oblasti Sijové a orofacialni, okulogyrni kriggt&eni
bulbi vzhiru), spazmy trupu a kdéstin, akatizie (syndrom neklidnych nohou) —
neschopnost stét sedt v klidu, preSlapovanim, igchazenim, vnihi tenzi, tzkosti a
muze provokovat suicidalni jednani, tardivni dyskindmpakované mimovolni
pohyby, grimasovani,ipzvykovani, Spulici pohybytrt vyplazovani jazyka, rychly
tremor horniho rtu.

Atypicka antipsychotika — se také oznauji jako 2. generace antipsychoticky
pusobicich pipravki, neb@ maji vysSi terapeutickouciinnost a podstatn lepsi
snasenlivost nez klasické preparaty. OWiy nejen pozitivni, ale i negativni,
afektivni a kognitivni fiznaky schizofrenie. Jsou Iépe snaSena nemocnybefi, k
proto @i l1éché vice spolupracuiji.

Atypicka antipsychotika roztujeme doctyt skupin:

1. selektivni antagonisté dopaminovych D2/D3 - reagpte- sulpirid,
amisulprid,

2. antagonisté serotoninovych S2, dopaminovych D2ala adrenergnich
receptoét — SDA preparaty, risperidon, ziprasidon, ilopendo

3. multireceptorovi antagonisté, blokujici dopaminov&grotoninoveé, a —
adrenalinové, histaminové a muskarinové receptorylARTA preparaty,
klozapin, olanzapin, quetiapin, zotepin,

4. dualisté dopaminovych D2/D3 a antagonicté serofinbvS2 — receptdr—
aripiprazol,

Nezéadouci @&inky atypickych antipsychotik — je velmi nizky, kKemuz
prispiva nizsi afinita k dopaminovym D2- receptor pisobi sedativéy zvysuji
téelesnou hmotnost, vyvolavaji ortostatickou hypotenzavra¥, tachykardii,
gastrointestinalni potize (dyspepsie, obstipacezea), sniZzeni libida, fertility.

(1)

Nezbytnou sotasti terapie jepsychoedukace— snaha pacienta p&t o
povaze jeho onemoeni a divodech I€ebnych zakrok a opateni. | v gipadt, Ze je
pacienta nutno pro okoli ohroZujici neklid fyzickynezit, je nutné muipdem i
potom jasg vyswitlit pro¢ se tak dje. Je teba ho natit rozumét tomu co se s nim
déje a vést ho kivére, Zze své prozitky, obavy a nejistoty bude sné&&m,lkdyz se
nebude bat je stbvat.

Je teba ho fpravit na obtize vi&¢ i na obtize plynouci z nasleik
onemocgni. Tam kde to Ize jer¢ba ho od zstku z&it ucit se novym socialnim
dovednostem, eventu€lnobnovovat nebo udrZzovat staré, které jsou nemoci
ohrozeny. Trénink asertivniho chovani a kogniiaehavioralni techniky mohou byt
vyuZzity v terapeutickych planech, jejichz vhodngsb pacienta je posuzovana
oSetujicim tymem.

Pracovni terapie neni pouha terapie &tménim, ale ziskavani nebo
upewiovani dovednosti rekré@ i kreativre vyuzitelnych nebo zajimavych.

Jejim cilem je udrzet nemocnym sekmi a perspektivu. Nouzové
vypliovani ¢casu tradinimi ¢innostmi pro chronické pacientyipomina pacieriim
strach ze ztraty postaveni a intelektualnich scbosipn
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P&e o pacienta se schizofrenii byélm byt vysoce individualizovana,
zantiena k postupnému dosazeni tollefinovanych cil. Spol€né s psychiatrem
by se na jeji fipraw méli podilet i dalSiclenové terapeutického tymu: psychologové,
sestry, socialni pracovnice, pracovni terapeuti a#id Jeji strukturu je mozno
vypracovat pomoci teebnych modul zacilenych na zvladani jednotlivych probfém

>

VVV VY 'V

farmakoterapeuticky modul: odsteari psychotické tenze a lepSi
kontrola psychotickychijiznak,

psychoedukace: zaj&ti dlouhodobé spoluprace a upéwhn
terapeutické aliance a vzajemngéty,

pracovni terapie: udrzeni jistoty o dovednostealikrgti a vyuziti
skrytych zanedbavanych dovednosti, aktivace &&rkonéka,

trénink asertivity: udrZzeni seb&lomi,

kognitivné-behavioralni modul: zvladani reziduélniatizpaks,

rodinna terapie: edukace rodinnyctispusniki o povaze onemoéni
pacienta a nacvik komunikace s Uzkou emotivnosti.

Dobfe vedena terapie dava pacientovi Sanci Zzit kvalftivdt, mnohdy
produktivni a cenny pro ostatni. Spatwvedena terapie pomaha onem#un

chronifikovat.

Budoucnost pravipodobrg piinese ®které nové postupy v oblasti
farmakoterapie, lepsi ovli¢éni zanedbanych dimenzi psychézy, jakymi jsou
kognitivni chatrani a negativni symptomatologiecrNéré obecny princip l&bného
postupu, ktery brani nasleitk choroby na vSech drovnich, od socialni a
psychologické az po molekularni, Ize povaZzovatvalé vychodisko terapie.

(4)

Deklarace dusewpostizenych lidi — (lohac.1)
Sdruzeni pro p& o duSevid nemocné Fokus —{{jiohac. 2)
Ob¢anské sdruzeni Green Doors #lghac. 3)
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3. Zakladni udaje

Klientka J.K. si peje byt oslovovana Jana.

Po pedchozi hospitalizaci v psychiatrickécédre byla pani Janaép dni
v domacim léeni a po té bylaigata do domovaithodd dne 20.10.2006 v 9 hodin.

Tento domov zajidije sociélni sluzby geriatrickym kligith a nejde o domov
se zvlastnim rezimem, kde jsou hospitalizovaninklie dusevni poruchou. Klientka
je umistna ve dvouizkovém pokoji, ktery sdili s osmdesatiletou obylkate.

Duvod jejiho gijeti je socialni a l&ebny.

Piavodni zadost o fijeti byla podana do jiného domovaiathoddi, kde je
praw toto uzavené oddleni se zvlastnim rezimem.

Lékarska diagn6za pro fjpeti: schizofrenie — rezidualni schizofrenie,
inkontinence méova, casus socialis. Klientka je o své nemoci rimfivana dle
svych mentalnich moznosti. Chybi jliméreny nahled na svou chorobu, ale neni
zcela bez motivace demukoli a neztratila plny zajem o sebe a okoli.

Neni zbavena svépravnosti.

Pani J.K. je nyni 55 let a pochaziizbie. Vzdlani ma zakladni, vzdy &a
velké probléemy sd&enim. Jeden tmik musela opakovat, ale jiz si nepamatuje ktery.

Diive byla zamstnana jako &nice a nyni je v plném invalidnimidhodu
z diavodu zakladniho onemoémi.

Klientka je rozvedena a nevyznava zadnou viru. Mastru, ale moc se
nenav&vuji. P problémech nebo ifpadné hospitalizaci mame kontaktovat
maminku.

Klientka byla od roku 1985 do roku 2006 12x hodjatevana v psychiatrické
lécebre s diagndzou simplexni schizofrenicka porucha spsyshotickym defektem.
Hospitalizace se v poslednicttidetech vyskytovaly stéléasgji s nyngjSi diagndzou
rezidudlni schizofrenie. Pokud nebyla hospitaliza/a néla dochazet ke
svému psychiatrovi a do denniho stacienaZ dokumentace je patrné, Ze do
stacion& dochazela velicefirlka a taktéz ke svému psychiatrovi se dostavitdy
jen pod natlakem matky nebo svého okali.

Datum oSebvani je od 23.10.do 27.10.2006

(A)
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3. Lékarska ¢ast

3.1 Zakladni lékarské diagnozy

>
>
>
>

Schizofrenie — rezidualni schizofrenie
St.p. plastice #loznihocipku (1986)
Inkontinence méova

Casus socialis

(A)

3.2 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza:

VVVYY

Nel&i se pro zava#ijsi somatické onemoeni. Trvale uziva psychofarmaka
Proctlana operace - plastik&ldznihocipku (1986)
Porod ciseskymiezem. Di¢ se narodilo mrtve.
Pred rekolika lety se klientka zala pomd@ovat. Obvodnim Iékam byla
odeslana na urologické vygeni, kde nebyla zji8ha Zadna patologie. Testy
jednozné&né nepotvrdily zadny typ inkontinence ®uavé. Nadéle vSak
inkontinence petrvava, ale dle vyj&eni psychiatra je inkontinence t®o
zpasobend jeji hlavni diagn6zou.
Opakovag hospitalizovana (12x) v psychiatrické ¢ébre. Vzdy na
doporieni ambulantniho psychiatra, ke kterému klientkehdaela, ale velmi
nepravidels.
Byl ji umoZnen denni staciorfaktery nav&tvovala velice #idka.
Neni schopna se postarat sama o sebe.

(A;D)

Rodinna anamnéza:

>

Matce je 81 let, dle klientky trpi taktéZz schizofiie ale nevi jakou. Otec
zentel v 78 letech, na jakou chorobu nevi. Ma mladsirs (49 let), ktera je
zdrava a pracuje jakahhice, ma jednoho zdravého syna.

(B)

Socialni anamnéza:

>

>

>

Rozvedend po 1,5 roku manZelstvi na vlastni Zaddsntka byla velmi
zdrcena ztratou sveého & a manzel tento smutek s pani Janou nesdilel.
Vadilo ji, Ze manzZel s &im v domacnosti nepoide, a Ze stale chodi do
hospody na pivo a hrat karty. Po télanasi 2 roky pitele, se kterym nezila ve
spole&né domacnosti.

Zije sama, ale neni schopna se o st postarat, tak atas bydli u své
matky.

Matka vzhledem ke svémuku a nemocem neni nadale schopna se o svou
dceru starat.
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» Sestra udava, Ze klientka bylg&knolikrat vidéna jak Zebra na ulici jidlo a
hlavre cigarety a po ®&st¢ jezdi stopem.

» Do doby nastupu do domovéaahodd: vilastnila klientka jednopokojovy byt.
Byt byl ve zn&né zanedbaném stavu. Udajsi ho ffivlastni sestra pro svého
syna nebo ho bude pronajimat.

> Sestra klientky nesouhlasila s nastupem do Domdehati@s Zdirec, kde je
uzavené oddleni se zvlaStnim rezimem, pgapro tyto klienty. Pry to tam
neni gkné a distojné.

> Klientka odevzdava své matce celyijsdichod, kterd s nim hospadaPani
Jana dostava deéii00,-Ke.

(B;C;F)
Alergicka anamnéza:

» neguje
Abusus:

> Klientka udava, Ze alkohol nepije, ale bykkalikrat vidéna u vina nebo piva.

» Kouii asi 5 - 10 cigaret dean(asi 20 let), pokud je ve stresu vykbwice
cigaret, asi 20 - 30 cigaret denn

» Kéavu pije asi 4-5x deny 2x v noci — pravépodobré vznikla zavislost na
zrnkoveé ka¥ a cigaretam.

NynéjSi onemocréni:

Klientka byla pijata do domova ithodd (DD) z divoda l|écebnych,
socialnich a na dopateani psychiatrické kebny (PL).

Klientka nechdpe, ptomusi byt pod dohledem. Léky pry snad brat dokaze i
bez nas. Je sinrozhdcéena, Ze ji nedtime. Mysli si, Ze by se o sebe dokazala
postarat i bez nas a své matky. ,Nejsaacpzadnej lempl!*

Na dotaz zda vi jaké léky uziva a v jakych davkawndpovida ihned, ale az po
uréité doke:
»A VY jste snad Ziva z 1&¥ Jestli vy jo, tak ja teda ne!"

Klientka tvrdi, Ze jsou &i ni ostatni lidé sprosti, a Ze ji umi jen nadéavat.
Hlavre jeji sestra. Vzpomina, Ze také indjSim zangstnani si na ni velmi &ovali.

Ze pry nic neda a jen kouka do zdi. Podézali ji, zda neni pod vlivem alkoholu.
S ostatnimi kolegy a konflikty, které sama vyvolavala. Do prace nikagisla
véas a chodila velmi Spinava. Prace ji nebavildesla s ostatnimi zcela
komunikovat a kuli tomu ji pry uckité vyhodili a tak se dostala na PL. Tvrdi, Ze uz
po té nemohla sehnat praci a to jen proto, Ze &la mdznam z keni na PL. Od té
doby je v plném invalidnimithodu. Od kterého roku si jiZ nepamatuje.

Klientka trpi m@&ovou inkontinenci. ® rozhovoru je opt pomaena a
zapacha. Tvrdi, Ze nestihne dojit na WC. ,No nei dojdu tak jsem mokra ... a to
mé prost nebavi...a mam snad vilozky, ne?! Tak na co se shayltuchne vzteky, a
a ji dame vsichni pokoj. # hospitalizaci v PL klientka pouzivala jednorazové
vlozné pleny.
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Pani Jana se nechce bavit @tilikteré ji untelo. Pry az &kdy jindy. Nerada
na tuto udalost vzpomina.

SttZuje si, Ze ma spoustu volnélkasu a Ze se nudi. Rada sleduje TV,
posloucha radio, ale jen chvili, dlouho ji nic nepae. Cxive velmi rada pletla.
Klientce je doportiena I€ba praci, které je soasti rehabilitaniho Useku v domayv

Pani Jana slibuje, Ze tam bude dochazet a chyadblbu na vanoce.

Pti rozhovoru je viditelny motoricky neklid v podéb poposedavani,
pieSlapovéni,ies rukou a diwei po pokoji. Klientka se opakovarskrabe v mist
zapé&ky.

Je podena o své nemoci a jejiclgE. Pani Jana, ale tvrdi, Ze je vSe ztracené, ze
ji uZ pomoci neni atgi uz dame vsichni pokoj, ale opako¥arznasi dotaz, zda se na
ni nezlobime. Musi byt opakovamijistovana, Ze se na ni oBgjici personal nezlobi.

Je velmi nevrla. Zada o pomoc s bolesti hlavy.

Farmakologicka anamnéza
Klientka uziva:

» Tisercin, Levomepromazini hydrogenmaleas, potahované tgbBimg 2
tablety veer, psychofarmakum, neuroleptikum.

VedlejSi &inky: ospalost, zvySena spavost, zrychleni &méd&nnosti, zavrat,
sucho v ustech, stloplachost, Zloutenka, &dtici vyrazka, bolest v krku.

o Zyprexa, Olanzapinum, potahované tablety, 10mg 1 table®tery
antipsychotikum.

VedlejSi &inky: ospalost, nadamna unava, fbyvani na vaze, zavigtpocit
hladu, neklid, neobvyklé pohyby (otdije, jazyka), ies, svalova ztuhlost,idce,
problémy zredi.

* Moditen depot, Fluphenazini decanoas, injekce, 25mg v jednonilitmi| 2
amp. intramuskuldgn jednou za 14 dni, psychofarmakum ze skupiny
neuroleptik. Posledni aplikace byla 16.10.2006. (7
VedlejSi &inky: kolisani krevniho tlaku, zény libida u Zeny, stdéni, bolesti

dasni, krku, B dlouhodobém podavani: porucha kozni pigmentaékalzocky a
rohovky, bolestivost a sterilni infiltraty v méstpichu.
®)

Zavér pri prijeti:

Pani J.K. je p prijeti pomaena, zapacha, je neupravenagwa Usta se
zbytky jidla. Klientka je fi védomi, orientovana misteméasem.Res je pomala a
velmi ¢asto se opakuji stejné odpov na fizné otazky. Nesoustdi se na vedeny
rozhovor.

Klientka je zanedbéna v oblasti hygieny a celkowéttdedu.

Pti rozhovoru nebyly zji$ny zadné suicidalni mysSlenky. Klientka sé&ije
na bolest hlavy a nespavost.

Neni schopna samostathospodét s perzi.

Je zde problematickyigem |€ka, je nutné kontrola oSetjicim personélem,
proto byla i volena depotni forma léku.

Trpi inkontinenci moe, rezidudlni schizofrenii v anamnéze, sniZzena
schopnost safstatnosti. Je tedy iezité, aby byla pod stdlym dohledem
zdravotnického persondlu, i kdyZ neni zbavena swémsti.
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Y4

4. Diagnosticko - terapeutickacast

4.1 Fyziologické funkce ze dne 20.10.2006
Pri prijeti: pii védomi, orientovana misterdasem, osobou i situaci

Krevni tlak 135/80
Puls 86/min

Dech 18/min

Elesna teplota 36,7°C
€lesna hmotnost 90 kg
Tlesna vyska 175 cm

4.2 VySefeni

4.2.1 Laboratorni vySeteni ze dne 23.10.2006
Biochemie: jaterni testy, ionty — v notmefereni meze

Krevni obraz — vSechny hodnoty v narnefereni meze

4.2.2 Psychiatrické vySdteni ze dne 24.10.2006
(4 den pobytu v domédichoddr)

V ambulanci domova je klientka relatiwrklidna, popird jakékoli potize.
Pouze si sZuje na nespavost (2x v noci se probudi a jde déarky). V noci i pes
den trpi Uzkostnymi stavy: ,Kdyz ja se bojim, Zdrjeu Zistanu sama, kdyZz mi uen
maminka...to je takovy smutny...taky se mi v noci zdakovy divny, nefijemny
sny..., taky se mi zda o mrtvych, o autonehod Opakovar se doZaduje odchodu
z domova dchoddi ve 3 hodiny nebo ve 4 hodiny rano. Podle iagieiho personalu
je klientka v noci litostiva, ptaiva.

Klientka je srozurna, Ze B opakovaném nedodrZzenic¢gbného rezimu,
bude opt hospitalizované v psychiatrické&ibre.

Objektivne psychiatr: do pracovnyijghazi dobrovold, na dotazy odpovida
neqilis ochotr, zapacha m#, zanedbaného vzhledu, intenzita hlasu v rRorm
artikulace spravna, tempoieti zpomalené vramci celkového zpomaleni
psychomotorického tempa, orientovana vSemérgnspravig, spol€ensky odstup
udrZi s obtizemi¢asto familiérni az odbrzda.

Psychologickd symptomatikagdomi lucidni, aktuaka neprokazuje poruchy
vnimani, par v norng, ladkni tenzni, emotivita labilni, nadlada bez znamek
endogenni deprese, vySSi city opd&t mysleni misty inkoherentnéetné zérazy,
kvantitativni poruchy ve smyslu bliadneprokazuji. Osobnost s postpsychotickym
defektem

Doporwieni: nadale sledovat stav klientky, |€éky zatim i@y a dalSi
kontrola za tyden. (A)
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4.3 Terapeuticka pé&e
4.3.1 Farmakoterapie

Klientka uziva tyto léky:
Tisercin 25 mg 0-0-2 tbl.
Moditen 25 mg 2 amp. i.m. jednou za 14
dni, posledni aplikace 16.10.2006
Zyprexa 10 mg 0-0-1 tbl

4.3.2 Dietoterapie

Klientky BMI (body mass index) je 29,4 coZ se rovwravaze. Klientka je o
riziku vzniku obezity potena. OSeétijicim Iékdem @i prijeti je ordinovana
racionalni diet&islo 3.

4.3.3 Fyzioterapie

Pani Jana je v pefyzioterapeui. Ze vstupniho rozhovoru Ize hodnotit, Ze je
pani Jana fyzicky mobilni. Zatim méa deénnaordinovana relaXai a dechova
cviceni, jak zvlddat Uzkostny stav a jak si odipout. (giloha¢. 14) — jednoduchy
postup. Po zvladnuti této jednoduché fyzioterape,pokusime klientku vést ke

Mt s

4.3.4 Ergoterapie

Klientka je navrZzena na ergoterapii. M4 moznostrace v keramické ditn
pleteni, hé&kovani, malovani, ipprava vanoni vyzdoby. Nacvik dennich
instrumentéalnich dovednosti se zgenim na pravidelny denni rezim.

Podle dokumentace a slov klientky, pfawedeni domacnosti jini velké
problémy. Klientka udava, Zetide rada pletla, proto se Wk praci pokusime
zanetit na tuto manualni dovednost.

-10-



5. OSerovatelska anamnéza a sa@asny stav klientky

Pfi n4stupu pani Jany do domova sep
ujala ambulantni sestra, ktera Kklientku |
vzajemném fivitdni a edstaveni, taktnim
zpisobem zavedla do koupelny, kde provec,
celkovou hygienickou koupel klientky d&qvlékla &
do cistého oSaceni. Déle pak pokozaly v
postupném Jiizovani gijmovych nalezitosti.
(priloha ¢. 4, @ijem klienta) Sestra uvedla pargs
Janu na pokoj, seznamila s novou spolubydlici.
Klientka mela velky zajem o to, kde se bude stravovat. Sgistavedla na misto do
jidelny a pedstavila i ostatnim klietun domova.

Prosly se spolu po jejim novém domipukazala ji spok&enské mistnosti a
prostory, které ma votnpristupné a kdykoliv k vyuziti. Sestra také vgsila klientce
moznost zafjceni knih z naSi mistni knihovny. Poté se s panoudalomluvila, Ze
doméaci a provozrid si vys¥tli v klidu po odpolednim odginku klientky.

S klientkou se setkavdm 3. den jejiho pobytu u kdg,rozhovorem zjidji
oSetovatelskou anamnézu podle vstupniho io§ettelského zaznamu.i(jmha ¢.16)
Klientka souhlasi s tim, Ze mi bude odpovidat naotagky.

Nejprve jsem se spolu seznamily aéojsem ji
privitala v naSem domev V ramci naseho seznamelf
jsme se spolu proSly po domgwavstivily spoléenské
mistnosti a také zasly na rovybudovanou terasu a d
mistniho parku.

Dotazem jsem s
preswdcila, zda mi pani
Jana rozurla a zda jsem |ji poskytla dostatek
informaci, kterym porozugia. Ujistila jsem ji, Ze se
nesetkAvame naposled a pokud bude cokoli
pottebovat, nize se na ® i na cely oSétijici
personal kdykoli obratit.

Byva pravidlem, Ze novy klient je uvitan v mistiigso ergoterapii. Zde ma
klient prostor se blizefpdstavit ostatnim spolubydlicim. Klientka uvadi, @ge fi
dny svého nového pobytu vidi, Ze se ostatni klieathi divaji jako na ,, jinou.”

Dale zmiwuje, Ze je pro rodinuifi¢Zi a matka ji , odlozila.”




5.1 Bolest

Klientka popisuje ofasné bolesti hlavy, které se objevi vzdy, kdyz ndfkyn
spanek a  dlouho trvajici nespavosti spojené s Uzkostnymvesn a ¥tSim
fyzickym vypstim.

Na (vizualni analogické Skale, ktera je desetivdg kdy O pedstavuje —
Zadnou bolest a 10 nesnesitelnou bolest. — VAS aitidto bolest na 7cm bodech).
Bolest charakterizuje spiSe jako gjBi, udava bolest v oblasiela a spank Vyrazné
zlepSeni se objevi péi &z étyt hodinovém odpéinku na fizku pres den.

Léky na bolest hlavy neuziva. Klientce umafgt tvrdost a vySkaukka
vyhovuje. liZzko je elektricky polohovatelné a klientka zvig@@noduchy ukon
manipulace siZkem (zvednuti pod hlavou).

VAS bolesti hlavy

5.2 Dychani

Klientka je bez zndmek dusnosti. Kbasi 5 — 10 cigaret de&arR0 let. Ri
stresu, ktery je prévpo i dny od nastupu do domova, udava, Ze vykawasi 20 —
30 cigaret za den.

Dychani je pravidelné, fyziologické frekvence. Wéaua zadny kaSel ani
rymu.

5.3 Osobni pée

Klientka udava, Ze se koupe a sprchuje dliéghyta Ze nepttbuje pomoc ib
zajiseni hygienické p&. Udajié se obvykle koupe ver, ale gkdy i v pribéhu dne.
Pani Jana ma problémy s pafoeanim, ale nema pebu se vzidy
previéknout a osprchovat, je tedy nutny dohled navigednost a dkladnost pi
hygienickych navycich.
Osaceni, které #ha klientka na soly kdyZ se dostavila kipeti na naSe oddeni, téz
siln¢ zapéchalo. | atlry, které si sebourmesla do domova nebyly dlouho prané.
Pri prijeti klientka silré zapachala mi a cigaretovym kotem.

5.4 Kize

Klientka udava skdéni kize v oblasti hyzdi, genitalu a vimf strany stehen.

V okoli genitalu je klientka sikh opruzeni, KZe je macerovana, zarudla a &iln
podrazdna. Odcastého Skrabani je pokozka bez koZniho krytu.
TaktéZ pod prsy nachazim znamky opruzeni.

P&i o pokoZzku se klientka nikdy zvia$estarala. Pouze se omyvala vodou a
mydlem. Krémy a plgové masky nikdy nepouzivala. Pokozka okolo Ustajdéz
zarudla, zpsobena maceraci &disnym odtokem slin, které si niit

Kuze je bez hematoina poragni. Na kiSe je zhojena jizva po ciském
rezu.
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5.5 Strava/dutina ustni

Pani Jana udava, Ze zubni protézu nema, svehohroulgkide nenaviivuje,
nevi ani, kdy byla na preventivni prohlidce. Zubyngboli. B Usmévu zuby
zazloutlé, misty az warnalé, Udava, Zze chrup ma kompletnfi Bomunikaci je
ziejmy zapach z Ust, apobeny silnym koitenim cigaret.

Klientka udava, Ze v poslednim rocébpala na vaze, ale nevi o kolik. BMI
(body mass index) ip télesné vySce 175 cm a hmotnosti 90 kg je 29,4, €ozZ |
nadvaha.

Udava zvySenou cliuk jidlu. Sni vS8echnu podanou stravu. Sledige na
svem digitalnim budiku, kdy se budetbpodavat strava na jidein

Sama si neuvda, chodila se stravovat k matce. Pokud ji matkghgpdila,”
stravovala se v rychlém &brstveni. Nema jidlo, které by ji nechutnalo. Mezi
oblibena jidla pdt hlavrs svickova p&ere s knedlikem.

Jiz druhy den hospitalizaceii meohlaSeném odchodu z domowvechibdd: si
sama zakoupila a naraz édia maly krémovy dort.

5.6 Frijem tekutin

Klientka udava, Ze rada pije zrnkovou ké&vu, aszéxX24 hodin (hem noci
2x), kterou si sama va ve spoléné kuchyice klienti, kterda je k dispozici
na oddleni. DalSi tekutinou je iontovy napoj, ktery jposiné s kavou caro
k dispozici na jidel&. Nerada m&aj podavany sestrodimo na pokoj.

Na dotaz kolik vypije derthtekutin, odpovida negativnim postojem. ,Nevim a
vabec pr@ bych si to nila pamatovat.” Podle sester a pomocného persgealu
vidéna jak na jidel&é popiji iontovy napoj. Na rimim stoléku se ji hromadi
jednorazoveé pouzité kelimky, které si odnasi ZgiglePodle zjis&iné skuténosti se
jedna o pijem 2000 ml tekutiny derin

5.7 Vyprazdiovani s¥eva

Pani Jana udava, Ze problémy s vyptiazdnim nema. Na stolici chodi sice
nepravidelg, ale nevi po kolika dnech. Na obtizné vyptamani si nesZuje.
Projimadla nikdy neuZzivala. Pokud pry citi, Ze |pdpa nevyprazdma, vykoui
nalatno jednu cigaretu a poté jde delma stolici.

5.8 Moéeni

Klientka ma dlouhodobé problémy s patowanim. Bi posledni hospitalizaci
pouZzivala pes den i na noc jednorazové vlozné pleny. Ty jiowdi, Ze jsou velké a
maji WtSi nasakavost. Ale iipsto chodi stadle pordena. Sama si totiz vloZnou plenu
nevyneni a bez dohledu druhé osoby bylanjednu plenu po cely den.

Jak ve dne, tak v noci, i kdyZ ma toaletu hned equibkoje. Pro je tomu tak
odpovida nevrle: ,Je mi vSechno jedno.”

Na dotaz, co by mohleéeSit problémovou situaci s Unikem &e odpovida
nevrle: ,Nevim, jedid pobyt u mde, to se nep@iravam.”
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Dle zdznamu z PL klientka byla uZkolikrdt edukovana na téma této
problematiky.

Paleni,fezani pi moceni neguje. Je nekritickd sama k&oBoma@ovani ji
nijak zvla¥ netrapi. (poté odpovida: ,Tady se na divaji ostatni div&a")

5.9 Lokomotorické funkce

Klientka neudava zadné potize sizha @i vstavani zizka také ne. Pani Jana
si neni ¥doma Zadnych potizi.

5.10 Smyslové funkce

Klientka udava, Ze byla vygevana énim Iékaem jiz gred rekolika lety, asi
pied 10 lety. Byla zji&na kratkozrakost, ale bryle klientka odmitla. Tyizs kdyzZ je
nosila, trgla zavrati. Klientce probléemy stalggrvavaly, tak sama bryle odlozila.
,BYylo mi bez nich mnohem lépe.“

Dnes bryle nenosi atniho |ékde nenav$vuje, protoze je pry nepa@buije,
malo prycte a radji sleduje z tizka televizi, kterou ma ve vzdalenosfirmeti.

Ostatni smyslové funkce jsou vipdku.

5.11 Fyzicka a psychicka aktivita

Klientka si s¢Zuje, Ze ma spoustu volnéliasu a ze se nudi, udava, Ze rada
sleduje TV, posloucha radio.iive velmi rada pletla. Klientka ma dochazet do
ergoterapie. SpiSe jede dasta, kde se ,potuluje,” po obchodech nebo rawge
spole&enskou mistnost v doméyvkde je umisin televizor. Nikde dlouho nevydrzi,
ostatni Kklienti ji nadavaji, protoze se tam pémje na sedaci soupravu. Pry z tohoto
diuvodu radji jede do mésta. Chce byt sama a vzéippovida, Zze nema na doniov
zadnou kamaradku.

V terapii je neukadz¥na, odmita se zapojit do pomocnych praci, paujese a
hada se s ostatnimi klienty.

Domluv nedbd, pry tam chodit nechce, Ze jsou tamirstatni obyvatelé zli a
nadavaji ji, Ze zapacha. Klientka se brani, Ze jgeetmoc a nedokaze své pafogani
ovladat.

Fyzioterapeuti si 8fuji, Ze piSla poma@ena a odeslaly ji b na oddleni.
Klientka je z toho velmi roztdena.

Divadlo ani kino nenavétuje, to ji pry nebavi, dle dokumentace jezdi kazdé
léto s maminkou na dovolenou k fho

5.12 Odpd@inek/spanek

Klientka si stzuje, Ze nema potiZe s usinanim, ale v noc¢ase probudi a
prochéazi se po domdyvai si ¢cernou kavu, nefize ot ulehnout, stZuje si na
Uzkostné sny. DelSi dobu sedi v&une a byla istizena sestrou jak vybira popelniky
a dokuuje cizi cigaretové nedopalky. Nikdy nespi osm hooéz peruSeni. Dle
sester uleha Zpdo pomaenéhotizka.
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Klientka na to reaguje tak, Zze se ji nechce v nuwevlékat, ale sestry
neupozorni na to, Ze je vSe mokré a nepoprosi §&sté pradlo nebo rovnou o
pievieteni izka.

Problém s nénim buzenim fiklada také ke své spolubydlici. Pry chodsto
na toaletu a to vzdy pani Janu vzbudi. Takéamnspatny sen, Ze jiékdo mlati a o
smrti svého ditte. Po probuzeni trpi Uzkosti¢lem dne se citi unavena, bez zajmu o
cokoli, jde si lehnout. VZdy usne, ale v dennindrd rezim nema. Kdyz na ni
piijde Unava, jde spat.i€s den spi asi 3-4 hodiny. Hypnotika neuziva a ndsije
nékdy uzivala.

5.13 Sexualita

Klientka o své sexuaditnechce howit.
Sdklila mi pouze, Ze od té doby co je nemocna s nhoemikdo byt. VSichni ji
odmitaji. Ale dive tomu tak nebylo. Kdyz byla zdrava ndanproblém s navazanim
pratelskych vztadn.

5.14 Psychologické hodnoceni

Pani Jana jeiprozhovoru orientovangasem, osobou i mistem. Klientka
pomalu spolupracuje, neni schopna plynule Jjjadvé mysSlenky slovy. iP
nekterych otazkach je nevrla, odmitava a rozzlobeRA. otdzkadch ohledn
pomaiovani je vzdy podrazma a odpo¥di odsekava. Stefnreaguje také na dotazy
ohledrg hygieny.

Klientka je nepizptisobiva a emin¢ labilni. Udava, Ze je na dombvada, Ze
je to zde lepSi nez v PL. Zkresterma nelpld uchovava informace. Zejména
informace o své nemoci, jejiclés.

Nepijatelné spoléenské chovani — kradeze, stopovani upedsvozovky, &
je v dosahu zastavka hromadné dopravy. Roijecse ve spotenskych prostorach v
DD, obyvatelé ji odmitaji fijmout mezi sebe zivodu osobni n@stoty a obav
z mozné agresivity psychiatrické Kklientky, protofe .jind." Trpi nedivérou
k ostatnim obyvatém, personalu.

5.15 Rodina/socialni situace

Pani Jana k nam byld&ijata na Zadost rodiny a na dopéeai |ékda PL, kde
byla klientka hospitalizovana.

Klientka je ze dvou &i. Ma sestru, ktera ma nyni svoji rodinu a pragaje
zdravotni sestra. Matka s psychiatrem zadala o téndisklientky do Domova
diichodd Zd’irec na uzatené oddleni se zvlastnim rezimem, ale sestra odmitla.

Pani Jana bydlela sama, ale vetasto nav&tvovala svou matku, ktera je pro
matce, ktera taktéz trpi schizofrenii, ale neniveba svépravnosti. Klientka se
domniva, Ze je rodih Uplre jedno kde je, Ze jsou spiSe radi, Zze se ji zbavili
Nenav&vuje ji nikdo, ale ona sama dojizdi na nawgtza matkou do jejiho bytu,
kterd bydli v dosahu &stské hromadné dopravy. Na klientce neni nikdoshavi
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Klientka dokorila pouze zakladni Skolu,fipcemZz musela jeden ¢nik
opakovat. Po zakladni Skole nastoupila jakinide, ale ndla v zangstnani velké
problémy s dochazkou acasté konflikty s ostatnimi kolegy. Nyni je v
plném invalidnim dchodu.

Je rozvedend, jedinymitipuznymi Zistala matka a sestra. Otec jiz neZije.
Matka péi o klientku odmitla vzhledem ke svéeméku.

-25-



6. OSefrovatelské diagnozy (cil, plan, realizace, hodnocéni

3.den - 7. den pobytu

23.10. - 27.10.2006 6.1 Diagnéza: akutni bolest hlavy zdvodu mélkého
spanku, nespavosti a Uzkosti, projevujici se bolddilavy v oblastiéela a spanki

Cil: kratkodoby: zmirnit bolest naretini nebo mirnou
dlouhodoby: klientka netrpi bolesti

Plan:

» pozéadat klientku, aby své bolesti hlasila, jaknsiéeobjevi (sledovat zavislost
a intenzitu bolesti)

» zajistit klid a soukromi i objeveni bolesti

» prilozit studeny obklad, omyti ol#keje studenou vodou

» edukovat klientku o mozZnostech relamach a dechovych cs&ni (zvysit pocit
osobni Zivotni pohody) — s ohledem na jeji onemincn

» dohlédnout na pravidelny denni anorezim

» dohlédnout na pitny rezim (1500 — 2000 ml tekuar22 hodin)

> zajistit rozptyleni klientky (rozhovor, prochazkadsprovodem po parku,
pomocné prace)

Realizace:

Klientka je edukovana o moznostech retaniah technik a dechovém ¢eni
s ohledem na jeji onema#mi (prilohac. 14).

Pt objeveni bolesti hlavy, kterou mi klientka sanmdési, gikladam studeny
obklad nacelo, omyiji oblgej studenou vodou, zatemnim a poprosim spolubydlici
poledni klid. S pani Janou vedu klidny a neruSexjpovor pobytu u me, za delem
odpoutani pozornosti od bolesti.

Dohlizim na pravidelny denni i &oi rezim spanku, na mnoZstvi a druh
piijimanych tekutin (v oSébvatelské dokumentaci — vedeme zaznamy v interfralec
1,5 hodin v rdmci migniho kalend#e, bilance tekutin a aktivit klientky).

Az 6. den hospitalizace, kdy nam Kklientkast&né spolupracovala, jsme
zkusili jednoducha dechova ¢eni a relaxéni techniku uzpsobenou stavu klientky.

Hodnoceni: 27.10.2006

Klientka bihem gti dni vypila, deng 2300 - 2650 ml tekutin (nabizeno
oSetujicim personalem, taktézrippmnosti pouzitych jednorazovych kelitnkna
no¢nim stolku Klientky, které jsou s iontovym napoj@nkavou caro k dispozici na
jidelng). Kava byla omezena na 3-4x kavy dgmvynechanim rimi davky.

Klientka nepospavadghem dne, od patého dne pobytu mi poméaha s drobnymi
pracemi na od#eni (rovnanim lozniho pradla). Od Sestého dneojmi spanek jiz
kvalitngjSi bez noniho probuzeni. ieédchozi dny byl spanek zfiku pgrerusen
dvakrat za noc, poté 1x. Dokazala zazvonit na segtera klientku rozhovorem
uklidnila a pani Jana épusnula.

Bolest se snizila 0 1 cm na analogovérithové Skale, klientka vSak
nedokazZe blize it intenzitu bolesti, proto bude vhogjdi zangtit se na vyjatkeni
intenzity bolesti jako — slaba,tetini a silnd. Na bolest &rupozorni, udava, ze ji
pomaha studeny obklad a rozhovor.
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Je nutny dlouhoddisi nacvik relaxanich technik. Spolubydlici umaije
klientce klid natizku, vzdy kdyZ se bolest dostavi.

Zajisenim individualni oSebvatelské p& nejen z mé strany, ale i ze stran
ostatniho personalu se ¢ah vytvdet mezi nami a pani Janou pozitivni vztah,
zaloZeny naivéie.

Klientka hodnoti p& v domow jako za velmi vsicnou, slovy ,, vy jste tady
na n€ hodni, asi i@ mate radi a nezlobite se n&.fnJe patrné, Ze i Zthto divodi
se klientka rozhodla pomoctipiklidu pradla.

Spolen¢ s fyzioterapeuty jsme zkusili relaxd a dechova c¥eni (gilohacd.
14), kdy nam klientk&aste&n¢ spolupracovala se slovy ,, tak to jo, ja vas madara
Pri dechovém cwieni klienta spolupracovala prvnich par minut, pakogdmitala,
rackji si pieje povidat. B relaxaci mékani val€ku, byla jiz Iépe spolupracuijici, toto
cvi¢eni se ji zamlouvalo.

Zda se, Ze je pro klientkuakbzity divéryhodny vztah k oSatjicimu
personalu.

23.10. - 27.10.2006 6.2 Diagno6za: porucha kozni integrity z dvodu drivéjsi
nedostat€né hygienické pée a pomdovani, projevujici se opruzeninami
v oblasti prsou a genitalu, vnifni strany stehen a hyzdi, stdénim kizZze a
defektem v oblasti Ust. V &chto oblastech je Kize macerovand, zarudla a silé
podrazdénd. Od ¢astého Skrdbéani je pokoZzka bez koZniho krytu.

Cil: kratkodoby: ¥asné vyhojeni opruzenin, ustanédini kize
dlouhodoby: koZni integrita neni poruSena

Plan:

dohlizet na pravidelnou hygienickoudpé

fadré promazavat pokozku, aby byla #té

dohlizet na klientku, aby gastji ménila vlozné pleny

doporuit klientce bavigné spodni pradlo

edukovat klientku ohlednnacviku hygienickych navyk(nagiklad: pouZzivat
nedrazdivé myci prostdky, Setrné suseni)

VVVVY

Realizace:

Kazdy den jsem dbala na dodrZeni pravidelné hygiénpée. Klientku jsem
kazdé rano zavedla do koupelny, kde se pod mymedeht a pomoci osprchovala.
Davala jsem pozor na opruzeniny, je nutné lehké v@miy pouZila jsem
nedrazdivych mycich prasdki (Ph 5,5 détské mydlo), jednoradzovou Zinku (osuseni
— pouze gkladat jemné pleny), po osuseni jsem pokozku paataazinkovou masti.
Také jsem dbala na to, abyla stale¢istou vioZnou plenu a bawné spodni pradlo
(priloha mikeni kalend#& ¢.9a-e).

Hodnoceni: 27.10.2006

Pokozka je méh zarudla, kozni kryt stale poruSenjepvava moova
inkontinence. Pokud klientku neupozornim, vloZznéenp si sama nevyeni a stale
se [fes oav Skrabe.

Bavineného pradla méa klientka prozatim malo. Socialnicpvaice slibila
nakup patebného pradla.
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Pani Jana paty den pobyttighazi alespi dvakrat za den s Zadosti o wm
jednorazove pleny, vzdy pokud se tak stane naslquughvala. A ujigni, Ze pokud
se nebude pontovat a zapachat, bude oblibena v kolektivu a Iépajde gitelkyni.

Nadale budu poktavat v realizaci pléni obou citb.

23.10.- 27.10.2006 6.3 Diagnoza: porucha sosta¢nosti v oblasti dodrzovani
hygienickych navyki z divodu Uzkosti, kognitivnich poruch, poruch @ijma a
zpracovani podréta projevujici se negativnim postojem k hygienickym avykam

Cil: kratkodoby: seznamit klientku se zakladnimi p@iéy zdravots-hygienické
[@é a s technikou jejich provéa
dlouhodoby: docilit maximalni ségianosti a seznameni klientky se vSemi
moZznostmi externi pomoci
Plan:

» snazit se docilit, aby se klientka alesptasténé aktivre UcastnilafeSeni
svych problém

» vytvorit individudlni 1&ebny program, ktery by odpovidal jejim moZnostem a
zarover uspokojoval jeji osobni piaby (Barthv test, test Instrumentalnich
vSednichtinnosti)

» vest klientku k tomu, aby si alespdast&né uvédomovala své povinnosti a
aby se vpléni I&ebného programu snazila vyuzivat svyetednych,
duSevnich i intelektovych rezerv

» pochvalit klientku a ujistit ji, Ze se na ni neziote, podporovat vzajemnou
davéru

» dbat na to, aby klientka dodrZzovala stanoverigh@y program

Realizace:

U klientky jsem se snazila o aktivni spolupraciyéverila jsem spoléné s ni
individualni plan léebného programu, ktery by ji vyhovoval.

Pani Janu jsem pola o spravnych hygienickych navycich a jejich
duleZitosti. Pokud byl&ist4 a upravena, nasledovala pochvala. O klienfegujici
personal vede zaznam v dokumentaci o dodrZzovambieho rezimu. Spaile¢
s klientkou jsme pouzily #tici techniky - Bartiv test (giloha ¢.12), Test
instrumentalnich dovednosti (IADL),ifphac.13).

Klientce jsem se snazila vydht, Ze pokud bude upravena, nepafeoa,
budou se na ni ostatni obyvatelé divat lepSikien@ a snaze si najdefifelkyni.
Nabidla jsem ji pomociphledani kamaradky iad klienti odcleni A i B. Domluvila
jsem ji navtvu u kadénice, ktera fichazi na domov dle piby klienfi, pani Jana
souhlasila.

Hodnoceni: 27.10.2006

Pani Jana &&bny program dodrZela pouze posledni dva dny méhorpvani
a predchozi dny nespolupracovala se slovy ,, ni€ mebavi." Z ndsta se vracela
Spinava a pomna. Klientka zna spravné hygienické navyky, ale veelené
dokumentaci se objevuje jeji negativni postoj. Bartest byl vyhodnocen jako lehka
zavislost (95 bail) a Instrumentalni test - zavisly na IADL (35 Kipd
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Pani Ja#& jsem vys¥tlila, Ze bude na domeévples a pak také oslava
prichodu Nového roku, kdy si bude moci poslechnowhdeou hudbu a zatai
Pani kadinice se pani Jana rada ujala a provedla Upravi glsslovy klientky ,,
kdyz chcete .*

Sesty a sedmy den pobytu, se jde klientka, na poatujiciho personélu
bez poznamekipvléci docistého oSaceni a vymit vloZznou plenu. Jedwidné, Ze
pani Jana postuprziskava évéru k oSetujicimu personalu.

23.10. - 27.10.20066.4 Diagno6za: porucha spanku z dvodu noénich Gzkostnych
stavi a nedostatku spanku projevujici se ferusenim spanku uprosfed noci,
prochazenim po domo¥, Unavou, Spatnou naladou, bolestmi hlavy, lehkym
tiresem rukou, bezvyraznosti obéeje, kruhy pod otima

Cil: kratkodoby: klientka po probuzeni&psne, rano bude odfiauta bez bolesti
a unavy

dlouhodoby: ngpruSovany klidny spanek po celou noc bez Uzkosts{ai
Plan:
edukovat klientku o nutnosti dodrzovédsové schéma spanku i pravidelné
vstavani zizka
zajistit nani klid
domluvit se s klientkou na zkraceni odpolednihankpa
snazit se omezit klientcefippem ¢erné kavy ped spanim (posledni v 17hod,
vylou¢it kavu kthem noci)
domluvit spolubydlici, aby dodrzovaladro klid
vyswetlit klientce nutnost usinat az okolo dvacaté drbobdiny
vyswtlit klientce moznost fivolani sestry fi no¢nim Uzkostném stavu
pied spanim vyétrat pokoj a odpoutat pozornost od vSech znékiidich
predstav a vytviit si predstavu nafiklad maského piboje

VVVY VVV 'V

» upravit klientce#zko dle jejich pedstav
» snazit se o aZdereni klientky mezi ostatni obyvatelé v ergoterapergmicka
dilna)
Realizace:

Nejdtive jsem si promluvila se spolubydlici a vedla mabr o n@nim klidu a
nutnosti kvalitniho a néprusovaného spanku. Spolubydlici slibila, Ze se lwhdvat
tiSeji.

Opakovag jsem edukovala klientku i o3ajici personédl o dohlédnuti na
dodrzeni ¢asoveho schématu — zkraceni odpoledniho spankoanisbkolo 22.
hodiny a vstavani okolotp sedmé. Od patého dne pobytu je klientka &ena
skladanim lozniho pradlafgerchozi dny byly bez U&phu, utekla do @&sta.

S pani Janou jsem se domluvila, Ze posledni kade mit okolo 17. hodiny.
Pokud bude mit app chu’ na kdvu, ma na jidedrk dispozici kdvu bez kofeinu Caro,
ktera je podobné chuti.

Klientku uji&’uji, Ze se mize kdykoli obratit na oSatjici personal f svych
uzkostnych stavech, abychom docilili pocitu b&zpgjistoty.

Sestry se sami akti¥nzajimaji o psychickou pohodu klientky ridgad
rozhovorem i skladani pradla nebdigpomoci s hygienickou @&

Domluvila jsem se s ergoterapeutkou, Ze iogiei personal dovede klientku
do keramické dilny.
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Hodnoceni: 27.10.2006

Klientka @i edukaci na vSeijkyvovala, Ze tomu rozumi a bude se podle toho
fidit. Thned druhy den tento reZim odmitala plnizdalila se bez povoleni — Gd&jn
odjela do nista. Resto se mi povedlo 3x ve sledovaném obdobi pani Jdrzet bez
odpoledniho ulehnuti a od patého dne pobytuésmat skladanim lozniho pradia.

V tyto dny jeji spanek byl kvalitjsi bez noniho vstavani. Usghem je, Ze
pani Jana dokaze mistni signalizadiqdat pri zkostnych stavech sestru.

Sesty den hospitalizace se nam povedisgdgit klientku a doprovodit do
keramické dilny, kde se snaZzila za pomoci ergotariéy vyrobit pro sebe popelnik.
Po l&b¢ praci mi klientka sglila, Ze byla pochvalenaied ostatnimi klienty, Ze je
Sikovna. V keramické dithbylacista a nepomiena.

Nadale budu poketavat v realizaci a pokusim se postoj klientky péain

23.10. - 27.10.2006 6.5 Diagno6za: neznalost pojm z divodu onemocrni,
projevujici se omtovanymi dotazy, neplrtnim a nepochopenim pozadovanych
¢innosti, nedostaténou informovanosti pred prichodem do domova dchodai

Cil: kratkodoby: klientka si dané informace uchovagtesasténe, nebude se bat
zeptat
dlouhodoby: klientka si uchovava vice infaca, dotazuje se beze strachu

Plan:
» doprat klientce dostatekasu na pochopeni informaci
> preswdcit se zda danym informacim rozumi
» hovait krdtkymi srozumitelnymi tami, bez cizich slov
» informovat klientku paastech, aby se ji dané informace |épe uchovavaly

Realizace:

Nové informace jsem ji stbvala po ¢astech,castym dotazovanim jsem
zjistovala zda mi rozumi. Stale mi opakuje zda se meeniobim, kdyZ provedesno
Spatré. Na uchovani informaci jsem klientce dala dostatekasu.

Hodnoceni: 27.10. 2006

V ziskavani informaci, pochopei@idu a chodu celého o#ldni ji byl oporou
cely oSetujici personal. Myslim si, Ze jsem s pani Janoudmala dobry vztah,
zaloZzeny na dlvéie, neboji se na cokoli dotazat, ale stale se pta:“zda se na ni
nezlobim.” Klientka je ogtovré utvrzovana ,ze se na ni nikdo nezlobi.”

23.10. - 27.102006 6.6 Diagnoza: alterace kognitivnich funkci z dvodu
onemocreni, projevujici se zkreslenym vykladem skuténosti

Cil: kratkodoby a dlouhodoby: klientka si alegg@st&né uvédomi zné€nu projevu a
orpch chovani
Plan:
» poskytnout oSeétjicimu personalu ,, edukai program na téma: specifika
oSetovatelské pé&e u klienfi se schizofrenii”
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> posoudit duSevni stav a stuippsychické alterace, poruchy p&m casovou,
mistni i osobnostni orientovanost, jeji ¥nitpostoj, nahled i soudnost (Test:
Stupnice hodnoceni psychického zdravi, Skala depresst kognitivnich
funkci - Mini Mental State Exam (MMSE), Clock test

sledovat, jak dba na pidek, vSimat si komunikace

vSimat si projevu roztrzitosti, miry sotettnosti a schopnostiétht uvazena
rozhodnuti

pokud se vyskytnou bludyi halucinace, nevyvracet je a ani nepotvrzovat
sledovat projevy zvySené ospalosti a podéaddti

sledovat projevy chapani

snazit se vytviit klidné a vlidné a tolerantni prastli

naslouchat, vzbudit dojem, Ze toitka je zajimavé a ma obsahovou cenu
pokusit se omezit v okoli drazdivé projevy negaditiitiky

respektovat projevy individuality

podavat pravideknaordinované Iéky

VVVVVYVVY VYV

Realizace:

Posoudila jsem dusSevni stav klientky testem (MMSEl@ck test) - (piloha
¢.15). Zarové jsem sledovala verbalni komunikaci a celkovy projeo domlu¥
s klientkou jsme vypracovaly test Stupnice psycbinkzdravi (filoha¢.10) a Skalu
deprese (filohac¢.11).

Spolubydlici jsem pozadala o tiché jednani. Klienfgem vzdy, kdyz g
pozadala naslouchala a pravidejsem podavala Iéky dle ordinace l&kaSestra se
stale muselafeswdcovat nahlédnutim do st klientky, zda léky f@a.

OSetujicimu personalu jsem poskytla edakia program ohledh specifické
p&e o toto onemocimi (prilohac. 6).

Hodnoceni: 27.10.2006

Bludy ¢i halucinace se prozatim neobjevily, klientka j&éhdm dne
podraz@na. Je orientovana vsemi &y Spolubydlici se na pokoji chova tiSe, spise
chodi do spoksenské mistnosti. Pokud je klientka na pokoji masgaj klid a
soukromi.

Hodnotici techniky — Skéala deprese - (12 bodu) &d&vpro manifestni
depresi, dale Stupnice hodnoceni psychického zdréhd bodi) - swdci o poruchu
psychického zdravi a MMSE test (23lipd- lehka kognitivni porucha, Clock test —
Zadna spojitost s hodinami, protoigs digitalnimi hodinami.

Vysledky svého r&eni jsem sélila psychiatrovi, se kterym jsem stéle
v kontaktu.

Pri podavani Iék vede klientka doprovodny komeni@hledrg uzivani €k |,

Ze je nepdebuje, Ze taky nejsem Ziva jen ziékale vzdy je ped sestrou pdela.

23.10. - 27.10. 20066.7 Diagno6za: porucha verbalni komunikace zilvodu
onemocreni, projevujici se myslenkovymi zarazy a neschopntsvyjad¥it své
mysSlenky slovy, projevujici se zadrhavanouteti a velkymi pauzami mezi étami

Cil: kratkodoby : verbalni projev klientky je plynulgjs
dlouhodoby: klientka kvaligi vyjadiuje své myslenky
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Plan:

pokusit se posoudit psychickou reakci na poruchukakace

patrat po pdebach, otazkacti myslenkach, které by klientka ¢hd vyjadit
zachovat Kklid a trdivost, dogat klientce k odposdi ¢as

vSimat si neverbalni komunikace (postaghozeni kolem sestry, pokud bude
neklidna — nebude na nic ndds, stupor a jiné)

VVVYY

Realizace:

Vzdy klientce dopeji dostatekcasu k vyjadeni jejich mysSlenek a vzdykip
tom sleduji neverbalni projevy.fiPzadrhovani ve &éach klientky, jsem trgiva a
vyckdvam. VSimla jsem si, Ze klientka chvili obchazioldm sesterny,
spolupracovnitm nedokéaze vysilit co potebuje.

Hodnoceni: 27.10.2006

Klientka stale nedokdze plynule verbalwyjadiovat své myslenky. P
komunikaci s ostatnim personalem ma kyvavé pohybysiany na stranu a
pieSlapuje na mi&t vstava ze Zidle a chodi po pokoji. Tento psychomicky neklid
byva projevem vedlejSich¢iinka antipsychotik, proto nahlasim zpge giznaky
psychiatrovi.

Pti komunikaci se mnou se jevi kligsi, zvladatelgjSi, vty jsou plynulejsi.
Psychomotoricky neklid neni tak velky.

Je Zejmé, Ze klientka p&tbuje jistotu a oporu v konkrétni ogoh tu dle
jejich slov nachazi v mé oshbBudu se snaZit ji na dombwajit gritelkyni ztad
obyvatel. Jsem siédoma toho, Ze pocity bezfiea jistoty jsou pro klientku velice
dilezité a své spolupracovniky jsem pibai o saturacidchto poteb.

23.10. - 27.10.2006 6.8 Diagndza: nedodrzovani zdravi prosgsnych zasad
z divodu neznalosti pojmu a snizenym zajmem o své zdravprojevujici se
nadmérnym kouienim cigaret a pitiméerné kavy

Cil: kratkodoby: klientka rozumi problematice Skodliggdisobeni na zdravi
dlouhodoby: klientka omezi piti kavy a keni cigaret a ma zajem o udrzeni
zdravi
Plan:
> vyswtlit rizikovost kouwreni, moZzné komplikace
> vyswtlit klientce dilezitost zdravého stylu Zivota
» vyswtlit moznost nikotinovych nahrad (Zvysey, néplasti, ...)
> vyswtlit spoletenskou nevhodnost cigaretového zapachu

Realizace:

Edukace na toto téma byl&zpisobena jejim mentalnim moznostem.
Vysvétlila jsem klientce jak spot@ymi silami snizime peet kav za den. Na jidein
jsem ji nabidla kdvu Caro, ktera je bez kofeinwkad/piistupna pro vSechny klienty.
S pani Janou jsem vedla rozhovor o nevhodnosti kéwofeinem na jeji
problematické pomtmvani, snazila jsem se, aby klientka pochopilak&e zbavuje
telo tekutin. Dotazem jsem ségs\wdcila, zda mi klientka rozumi.
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Hodnoceni: 27.10.2006

MnozZstvi ¢erné kavy jsme omezily nétyrikrat za den, v noci nedoSlo
k vateni a ani konzumacerné kavy. Pani Jarkava Caro chutna.

Klientka udava, Ze pokud je relativrv psychické pohad nevykodi tolik
cigaret (tak deset za den). Po nastupu do doméchoddi dokazala vykotit az
ale wtSimu omezeni kdeni cigaret nedoSlo (asi oduigarety za den). Rozhovorem
s matkou zjiguji, Zze se rejm¢ jednad o omezeni zwloda financnich, matka ji pry
dala mensi kapesné. ilgs to nasledovala pochvala.

23.10. - 27.10.2006 6.9 Diagno6za: snizena schopnost vést vlastni domaést,

udrzet poradek z divodu poruchy kognitivnich a citovych pochod, nedostatku

zdravych navyki rodiny, neznalosti mozZnosti poskytovanych okolnim
prostiedim, neznalosti zakladnich norem s#¥fujicim k udrzeni zdravi,

projevujici se stiznosti rodiny na &kosti pfi udrZzovani zdravého domaciho
prostiedi, nepaadkem

Cil: kratkodoby: klientka je schopna se sdm o sebeapigtod dohledem

zdravotniho personalu
dlouhodoby: klientka Zije sama v jediidovém pokoji a&asténé dokaze vest

svou vlastni domacnost

Plan:

napomahatip tklidu pokoje, stlanidzka

vyswtlit domacirad

davat dostatekasu na promysleni vSech novych informaci

preswdcovat se zda nam rozumi

pomahat i mozném z&zovani jednaizkového pokoje

sledovat udrzbu pokoje ve kterém klientka bydli

vést klientku k samostatnosti

VVVVVVYY

Realizace:

U klientky provadim #kolikrat den kontrolu pokoje ve kterém pobyvéti P
Uklidu jsem pani Janndpomocna a snazim se ji vest késtdtnosti v tomto sréru.
Vzdy pani Janu pozadam, abychom r@pek spolené uklidily. Dala jsem ji do
pokoje radre ozna&eny odpadkovy ko$ na jednorazové pleny.

Hodnoceni: 27.10.2006

Pti pravidelnych navsvach pokoje shledavam neagdek. Pani Jana pod
mym dozorentasté&né uklidi, ale zanedlouho je tam @&mepdadek. JedndEkovy
pokoj se prozatim neuvolnil. Nechala zapnuty elekyrvaric ve spoléné kuchyice,
kdyz si vdila kavu. Domluvily jsme se, Ze ji budoufitasestry kavu a tim jsme
vyieSily dobu posledni kavy v sedmnact hodin.

Poddilo se mi, zvlddnou odhazovani mokrych pouzitycknpha podlahu.
Pani Jana pouziva odpadkovy koS k tomteny a nasledovala pochvala nejen o de
mng, ale také od spolubydlici.

Opetovre jsem pani Janu edukovala, Ze pokud se nebudegowatoa nebude
zapachat, snaze si najde kamaradku.
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23.10. - 27.10.2006 6.10 Diagn6za: nadmrny p¥ijem stravy z divodu moznych
vedlejSich &ink l€ki, projevujici se stalym pocitem hladu, zvySenou kaumaci
sladkych jidel vedouci k obezi

Cil: kratkodoby: klientka si je alespocasténé védoma vylodeni nadmirnych
sladkosti z jidelrtku
dlouhodoby: klientka bude setrvavat na swétmosti, nebude dale vicélpyvat
na hmotnosti
(jakékoli snizovani himasti, by mohlo vést klientku ke stresu)

Plan:

» omezit jednordzovyijsun velkého mnozstvi sladkého pokrmu

> zjistit priciny zvySeného fijmu sladkych jidel

» kontrola hmotnosti za 14 dn

> sledovat vyskyt vedlejSichtiinka a informovat o nich leka

> sledovat denniifjem potravy a mnoZstvi tekutin

> sledovat a zaznamenavat vSechny aktivity klientky
Realizace:

Sledujeme vyskyt vedlejSicltiaka a informujeme o nich oSeficiho I€kae.
Do dokumentace zaznamenavame vesSkeré aktivitytkliekteré vykonava dhem
dne. S pani Janou vedu rozhovor o rizikdch obeaitydilezitosti spravného
stravovaciho rezimu.

Zajistila jsem klientce fddavek odpoledni s¢ay ve forme ovoce, zeleniny a
tmavého pé&va. Pokud je klientka fiitomna v domo¥, oSetujici personal pdiveé
sleduje stravovani aipem tekutin.

Hodnoceni: 27.10.2006

Klientka se pod naSim dozorem na jidedtravovala sprawndle pokyr, ale
jen co byla chvili bez dozoru zcizila jogurty jinébyvatelky, které potaji
konzumovala. Po domlgwo nespravnosti jejiho pmani slibuje, Ze poslechne a
nebude krast, pry ma stédle hlad. Pani Jana ud&vf, dvoce a celozrnné §eo
nest&i. DalSi dny se jiz krddeze nedopustila.

Je velice dlezité si u¢domit, Ze u psychicky nemocnych kliéne nutné se
zan®fit na udrZzeni stavajici hmotnosti a neusilovat ¢che snizeni jako u
somatickych onemoeni.

23.10. - 27.10.20066.11 Diagnéza: porucha udrZovani desné cistoty pfi
vyluéovani madi, z divodu zhorSeni Usudku, Spatnym sebepojetim, sniZzenou
kapacitou resit problémy, projevujici se pom&ovanim a neschopnosti dojit si na
toaletu ¢i vymeénit vioZznou plenu

Cil: kratkodoby: klientka chape nutnosleisnécistoty
dlouhodoby: udrzZet klientkudistot pouzivanim vioZznych plen a snizit
pondovani
Plan:
> vyswtlit spoletenskou zavaznost a@isledky jejiho psinani — nutnost udrzeni
télesnécistoty
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» upravit schéma nieni tak, aby méla v uritou dobu na ufitém mis¢
(mikéni kalendé— prilohac. 9a-e)

upravit klientce fijem tekutin (snizit fijem zrnkové kavy)

vyswtlit a dohlizet na vhodny pitny rezim

edukovat klientku v posilovani panevniho dna praeiigm kratkym cwienim
a byt ji pi cviceni napomocna {flohac.7)

zdiraziovat nutnostasté vynény vloZznych plen na jedno pouZiti

vyswtlit pouzivani vnitni signalizace (zvors&u) pro givolani sestry

dbat na Upravu agi s ohledem na moZznost snadného svléknuii Sat
zvySovat sebepojeti klientky pochvalou, pokud geon&xi

provést PAD-WEIGHT TEST

YV VYV

VVVVY

Realizace:

S klientkou jsem vedla dialog o nutnosti udrzétésnécistoty a jak bychom
toho mohly spolénymi silami dosahnout.

Predlozila jsem klientce mini kalendd se kterym jsem seznamila takeé
oSetujici personal. Klientce jsem dala do pokoje n&matolek digitalni budik, ktery
vzdy nastavime na jednu alphodiny, aby klientce fjpomrgl jit se vymait. Na
toaletu jsem dala odpadkovy ko, kam ma pani Jghazevat pom&ené vlozné
pleny. Dle rozpisu doprovazim klientku na toaletuzdy ji gipominam vyndnu jiz
pomaiené vlozné pleny.

Klientku jsem potila o0 moznostechcasté vyndny osobniho pradia.
Vysvétlila jsem pani Jaf Zze mame v doma@vpradelnu a pradlo se ji vrati&gisté
jiz druhy den.

VZdy klientku pochvalim pokud je upravena a nep&end.

OSetujici personal dohlizi na to, aby si klientka pdsie kavu uviéla
spankem je vzdy pokoj vytran, tizko upraveno dle figani klientky. Klientka je
powena o0 pouZiti signalizace (zvake), nejen B potrebd vymenit pomaené
[azkoviny.

U klientky jsem nedsgne provedla PAD-WEIGHT test, odmitala
spolupracovat. Zkusily jsem s klientkou &mi dna panevniho, z{datku
spolupracovala, ale nema dlouhou vydrz, pouze pamutn lehkym cvikim
porozungla.

Hodnoceni: 27.102006

Klientka se dle migniho kalendge fidi pouze #idka. Hlidam pravidelnost ve
vyprazdiovani dle budiku, ale&Sinou klientku na pokoji nezastihnu, protoze je ve
mésté nebo v parku. Z vychazek se vraci paema.

Pti kontrole odpadkového koSe na toaleachazim pouze dwlozné pleny za
celé dopoledne. Klientka tvrdi, Ze je hazela ignale na dotaz kam mi uZ neodpovi.

Dle oSetujiciho personalu klientka jiz netikavu Fed spanim. Jiné tekutiny,
dvé az ti hodiny gred spanim népima. V noci ji jedenkrat zag dni previékaly
sestry izko, protoze byla pondena.

PAD-WEIGHT TEST u klientky dopadl net&ghem, odmitla spolupracovat
az do konce testu.

Sesty a sedmy den pobytu se mi gddastyiikrat za dopoledne dikrat za
odpoledne zastihnout Kklientku nepafeoou a spolupracujici. ioha milkeni
kalend# ¢. 9a — e).
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Snazim se klientce vy&tit, Ze pokud zvlddne 1,5 hod nécvik &eoi
alespa tii dny za sebou, domluvily bychom se o prodlouz&soveho intervalu
mezi jednotlivym méenim na d¥ hodiny. Mohla by naifiklad na delSi prochazku
do jejiho oblibeného nakupniho centra Tesco. Spdlidd by nela také radost, Ze se
pani Jan dai zvladnut problém s Gnikem @ a i ostatni klienti se na ni budou divat
lépe.

Pres pd@ateini nedspch i naddle budeme pok@vat ve stejnych
naplanovanych krocich.

4.den - 7.den pobytu

24.10. - 27.10.2006 6.12 Diagndza: porucha pl&ni socialnich roli z divodu
izolovanosti od rodiny, projevujici se pocitem nepirebnosti

Cil: kratkodoby: plgni drobnych ukal
dlouhodoby: pocit pf#bnosti a zdenéni do komunity oddeni

Plan:

vést rozhovor o zajmovyatinnostech, které by klientku zajimaly

zajistit nenaréné drobné pracegbné dennéinnosti

sledovat kontakty s opaym pohlavim

domluvit se s fyzioterapeutem oceni do &by praci

zajistit pravidelny kontakt s rodinnymi tiglusniky (vyuziti telefonu,
navstvnich hodin)

poskytnout rodit ,edukani material pro rodinnéifslusniky nemocnych se
schizofrenii“(gilohag. 5)

VVVVY

A\

Realizace:

S klientkou jsme vedly rozhovor o jejich zajmechiv® rada pletla, nyni
nema trglivost k této¢innosti.

Ergoterapeutka si s klientkou domluvila &zky v I&b¢ praci (prace
s hlinou), kazdy den za klientkouigla a nenucenym rozhovorem se pokouSela
piimét klientku ke spolupraci. Ukédzala klientce govybudovanou mistnost, pro
Ié¢bu praci, novou pec a jiz vyrobky zhotovené nadihanty. Pani Jah se misto
libilo, ale ma obavu z obyvatel, Ze ji figmou mezi sebe. Domlouvala jsem klientce,
Ze pokud bude upravena, nep@eiwa nema séeho obavat, a Ze ji rada doprovodim
a uvedu mezi ostatni. AZ Sesty den hospitalizadgentkla v mém doprovodu
navstivila dilnu, kde si vyrobila popelnik.

Domluvila jsem se s matkou a sestrou klientky, kdgkoliv béhem dne
mohou telefonovat do domova. S @g8gtim Iékaem, matkou pani Jany a klientkou
jsme spoléné navrhli pravidelné odpoledni naggy doma u matky (poridi, étvrtek
a nedle). Rodir¢ klientky jsem poskytla vypracovany , eduké material pro
rodinné gislusniky nemocnych schizofrenii.“t(flohac. 5)

Hodnoceni: 27.10.2006

Klientka do ergoterapie dochazi velidgédka. Brani se tim, Ze ostatni klienti
jsou tam na ni zli a jen ji nadavaji. Dle fyzioferata jsou s klientkou stale problémy.
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Nevydrzi u jedné prace dlouho, odchazi deéakoy a s ostatnimi klienty je stale
v konfliktu.

Z divodu netrglivosti klientky se na zajem z domova (pleteni) onglo
navazat. Pokusila jsem se klientce domluvit v péikvani ergoterapii. Po navazani
vzajemné dveéry vidim u klientky snahu ke spolupréci. Pani Jamgpomahala 3x
skladat lozni pradilo.

Sesty den pobytu navstivila keramickou dilnu, legeji libilo. S pomoci
ergoterapeutky si vytida popelnik, byla pochvalenaer ostatnimi klienty.

Klientka navstivila matku vétvrtek doma. Matka je rada, Zeige své dag
kdykoliv zatelefonovat, je to pry pro ni lepSi rédchazet na navdtu do domova.

d&n - 7. den pobytu

25.10. - 27.10.2006 6.13 Diagn6za: nedostatma nebo zadna spoluprace
klientky z davodu psychické alterace, ndzar na zdravi klientky a Uzkosti,

projevujici se odmitanim Iéki, neochotou podrobovat se kebnému rezimu,
neplnénim slib, nedodrzovanim slova, neschopnosti domluvit se rspolupraci,

popiranim danych skute&nosti, G€ky a kradezemi

Cil: kratkodoby:¢ast&na spoluprace klientkyést&né zapojeni do t&bného
programu)
dlouhodoby: spolupracuijici klientka

Plan:

> snazit se o vytvi@ni divéryhodného vztahu mezi mnou, klientkou a ostatnim
personalem

> klientce neustélefjpominat, Ze musi pochopit jak nutnost svébié tak i
zavaznost nasledkkteré by ji jinak potkaly

> Kklientku v jejich I€éebnych snahéach vSestrg&npodporovat a ndpstavat ji
zdaraziovat, Ze v nich musi poktavat

» zapisovat vSechny odchylky odeglepsaného ¢ébného rezimu s popisem
davoda, které k tomu klientka ma (vyjéené jejimi vlastnimi slovy)

» zaznamenavat docilené ¢ébné vysledky nebo pozorované nasledky
nespoluprace

» snazit se odhadnout, co klientku trapi, jaké mégtik

» nabidnout vSechny mozné cébné programy, které jsou na domov
k dispozici

> pokusit se zvysit stuieodpowvednosti klientky ke svému zdravotnimu stavu

» poskytnout edukai material — Jak se chovat k nemocnému {stiu
napowda pro pibuzné a spolupracovniky #ijphac.8).

Realizace:

S klientkou se snazim navazat vztah, postavenglingie. Pani Jah stale
pripomindm nutnost fijimani podavanych I&ka dodrzovani spravnéhocé&bného
rezimu. Podila jsem oSdtjici personal o spravnosti vedeni dokumentace.

A doporiila k nahlédnuti strtny eduk&ni material — Jak se chovat
k nemocnému.
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Hodnoceni: 27.10.2006

Poddilo se mi s klientkou navazati@ryhodny vztah. Spoluprace klientky je
minimalni, negativni fistup k I&€b¢ pretrvava a léebny rezim nedodrZuje.

Zaznamenala jsem Usgh u pani Jany v drobnych pracich nadeldli, dokaze
piivolat sestru vniini signalizaci, kavu jiz nepije v nocifgs den pouze 4x, omezila
koureni o d¥ cigarety, oznamuje své potemi a Zada o vysmu pleny. Hygienickou
p&i celého ¥la provadi pod dohledem o#dgfciho personalu, zuby si rano atee
Cisti sama, (je nutna stale kontrola).

Domluvily jsme se, Ze pokud bude spolupracovamquu ji najit kamaradku
z odctleni, a Ze tim i ostatni obyvatele uvidi jeji snatailenit se do komunity
domova. Pojedeme spolu d@&sta, navstivit oblibené obchodni domy.

6. den - 7. den pobytu

26.10. - 27.10.20066.14 Diagnéza: zminy smyslového vnimani (zrakové)
z divodu zanedbané p& Kklientky, postupného Fibyvani véku projevujici se
ob¢asnymi bolestmi hlavy a zhorSujicim se vizem do kka

Cil: kratkodoby: zjistit piciny zmeny zraku
dlouhodoby: zrakovy komfort klientky na W& vizus bez probléin

Plan:
> zjistit pricinu obtizi
» po domlue s oSetujicim Iékaem zajistit klientce éni vySeteni
» zajistit doprovod na vysini
» doprat klientce po vySéeni dostatek odgimku

Realizace:

Po domlu¥ s oSetujicim lekaem jsem klientku objednala n&rd vySeteni,
které jsem zajistila s doprovodem d&@tiho personalu, poté jsem ji poskytla
dostatek odp#inku.

Zkusili jsem lustit kizovku, ale pani Jana odmita.

Hodnoceni: 27.10.2006

Klientka podstoupila éni vySeteni. Byla zjis¢na dalekozrakost + 3 dioptrie.
Lékar naordinoval bryle, dalsi kontrola je dle fediy.

Klientka odmita nosit bryle a odklada je docnitno stolku se slovy , stg
kdyZ vidim na televizi, tu mdm kousek od postele.”

Do testu kognitivnich funkci uvedla, Ze rata, (coz, seiejmé nezaklada na
pravc).
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7. Potencialni diagnozy

7.1 Diagnoza: nedodrzeni zdravi prosgnych zdsad z dvodu z&kladniho
onemocréni, projevujici se nedodrzenim léebného rezimu klientky

Cil: dlouhodoby: dodrzeni¢ébného rezimu

Plan:

kvalitni negretrzity spanek, zamezit spanku pedd
vystiihat se psychickému stresu

ochrana ped fyzickym vygtim

uzivat pravidelt naordinované léky

pravidelné kontroly psychiatrem

pravidelny denni i nini rezim

VVVVVYY

Realizace:

U klientky jsme se snazZily co nejvice dodrZet ie@idity spankovy rezim.
Klientku se snazim stale drzet v psychické péhaby nedoSlo k vyskytu stresu.
S klientkou vedeme rozhovor o dovolené urendterou ma rada a kazdy rok jezdi se
svoji matkou do ltalie. Od patého dne hospitalizaaei Jan&asté&ne spolupracuje a
vSichni ji za jakoukoli spolupraci a sebemensiaktichvalime.

Pani Janu doprovazim vzdy véestu na kontroly provamé psychiatrem.

Hodnoceni:

Podobu mého pozorovani jsem se snazila staletédievysétlovat nutnost
denniho i néniho rezimu a vysitlila ji mozné nasledky nedodrzeni. Mam radost, Ze
mi rozumi a snazi se spolupracovat, zalezi ji na by nerdla dalSi Uzkostné stavy,
nabyla pocitu bez@gé a jistoty. Stale je nutné mit na p&mktera témata rozhovoru
klientku znekliduji nagiklad — problém s pongovanim, otazky ohledntrvalého
pobytu v domow. Je nutné klientku sledovat a poméahat ji.

7.2 Diagnoéza: riziko poSkozeni klientky z dvodu opomenuti &by
projevujici se depresivnimi stavy a kritickym pohlelem na Zivot a svoji nemoc

Cil: dlouhodoby: dodrzeni ¢y, u klientky nedojde k opomenutichgy

Plan:
» podavat klientce naordinované leky
> kontrolovat spravné poziti lék

Realizace:

Klientce podavdm naordinované léky a vzdy zkonijiplzda je vSechny
fadré pozela a zapila f&d sestrou. Dbam na spravnou aplikaci intramuskular
formy depotniho Iéku Moditenu a jeldasovy rozvrh, ktery je jedenkrat 2&nact
dna dle data ve zdravotni dokumentaci. Aplik&aire stvrdim podpisem.

Hodnoceni:
Klientka naordinované Iékyifima pravidelg a bez problén Sestra se
vyzvanim klientky, aby otdela Usta, musiipswdcit zda I€éky porela aradre zapila.
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7.3 Diagnoza: riziko poskozeni klientky z dvodu vedlejSich &inku €k,
projevujici se neklidem, neobvyklymi pohyby (obkeje, jazyka), fesem, svalovou
ztuhlosti, kire€emi a problémy zieci

Cil: dlouhodoby: sledovani vedlejSictinka I1éka

Plan:
» pravidelr® podavat naordinované léky
> sledovat pitomnost vedlejSichdinka 1éka
> pri vyskytu €chto giznaki ihned informovat |ékiae

Realizace:

Klientce pravideld podavam naordinované Iéky a zamveleduji vyskyt
moznych vedlejSichdinki. Pokud se objevi vedlejSfipnaky €Ki, okamzi¢ budu o
jejich vyskytu informovat Iékiz.

Hodnoceni:

Pravidel® sleduji eventuelni vyskyt vedlejSichéinka |ékd. Pozor na
pozorované pohyby klientky, které jsem sledovaigg)im neklidu a pokud ne#éa
bezpei a jistotu ve druhé osébMohou to byt extrapyramidové polékové syndromy
(EPS) do jejichz ramce gatagiklad akatizie (soubor psychickych a motorickych
piiznald, ktery je charakterizovan nutkanim k pohybuii. tBmto vyskytu je nutna
konzultace s psychiatrem.
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8. OSeftovatelské diagnozy

8.1 Aktualni oSerovatelské diagndzy

3. den pobytu

Akutni bolest hlavy

Porucha kozni integrity

Porucha sadstatnosti v oblasti dodrzovani hygienickych nauyk
Porucha spanku

Neznalost pojr

Alterace kognitivnich funkci

Porucha verbalni komunikace

Nedodrzovani zdravi pro&nych zasad

Snizena schopnost vést vlastni domacnost, udratiglo
10 Nadmegrny prijem stravy

11.Porucha udrzovanélesnécistoty

©CoNorwNE

4. den pobytu

Porucha pléni socialnich roli

Akutni bolest hlavy

Porucha kozni integrity

porucha sobstatnosti v oblasti dodrzovani hygienickych navuyk
Porucha spanku

Neznalost pojr

Alterace kognitivnich funkci

Porucha verbalni komunikace

Nedodrzeni zdravi proggnych zasad

10 SniZzena schopnost vést vlastni domacnost, udrzatiglo
11.Nadnerny piijem stravy

12.Porucha udrzovanélesnécistoty

CoNoOrWNE

5. den pobytu

Nedostaténa nebo Zadna spoluprace klientky
Porucha pléni socialnich roli

Akutni bolest hlavy

Porucha kozni integrity

Porucha sadstatnosti v oblasti dodrzovani hygienickych naiuyk
Porucha spanku

Neznalost pojr

Alterace kognitivnich funkci

Porucha verbalni komunikace

10 Nedodrzeni zdravi proggnych zasad

11.SniZena schopnost vést vlastni domacnost, udriédelo
12.Nadnerny piijem stravy

13. Porucha udrzovanélesnécistoty

-41-

©CoNokrwNE



6. den pobytu

Zmény smyslového vnimani (zrakové)

Nedostaténa nebo Zadna spoluprace klientky
Porucha pléni socialnich roli

Akutni bolest hlavy

Porucha kozni integrity

Porucha sadstatnosti v oblasti dodrzovani hygienickych nauyk
Porucha spanku

Neznalost pojr

Alterace kognitivnich funkci

10 Porucha verbalni komunikace

11.Nedodrzeni zdravi proggnych zasad

12.Snizena schopnost vést vlastni domacnost, udriédelo
13.Nadnerny piijem stravy

14.Porucha udrzovanélesnécistoty

CoNoO~WNE

7. den pobytu

Zmény smyslového vnimani (zrakové)
Nedostaténa nebo Zzadna spoluprace klientky
Porucha pléni socialnich roli

Akutni bolest hlavy

Porucha kozni integrity

Porucha sadstatnosti v oblasti hygienickych navik
Porucha spanku

Neznalost pojr

Alterace kognitivnich funkci

10 Porucha verbalni komunikace

11.Nedodrzeni zdravi proggnych zasad

12.Snizena schopnost vést vlastni domacnost, udriédelo
13.Nadnerny piijem stravy

14.Porucha udrzovanélesnécistoty

CoNoO~WNE

8.2 Potencionalni oSd#bvatelské diagnozy

1. Nedodrzeni zdravi prognych zasad zagodu zakladniho onemoeémni
2. Riziko poSkozeni klientky zi@odu opomenuti by
3. Riziko poskozeni klientky zigtodu vedlejSich &inki 1éka
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9. OSeftovatelsky za¥r a oSetovatelska prognoza

Zawrem své prace bych cfe zhodnotit efektivitu mnou poskytované
oSetovatelské p&. Kpe&i o klientku a k provedeni této prace jsem pouZila
vstupniho oSébvatelského zaznamui(fmhac.16).

V prvni ¢asti oSetovatelského procesu jsem shromazdila informace o mé
klientce a jako zdroje informaci jsem pouzila zatai dokumentaci, informace od
oSetujiciho Iékde, psychiatra, celého ofatatelského tymu a od rodiny. Nedilnou a
hlavre dalezitoucasti ziskavani informaci je rozhovor, ktery ma yatigznam.

P¥i rozhovorech s klientkou jsme postépnavazaly dobry iatelsky vztah.
Informace, které jsem ziskala byly pouzity ke stemd oSetovatelskych diagnoz a
naplanovani kratkodobych a dlouhodobychi ¢i&e. Za Uspch povaZuiji alespo
casténou aktivizaci klientky v 18b¢ praci (prace s hlinou, vytiita popelnik, ¢i
pomoc pi skladani loZzniho pradla na otleni). Nesmim také opomenout &sp i
vcéasné navst¢ toalety, kdy nedojde k pomeni. Jakykoli drobny posun kigulu
hodnotime pochvalou a citime i ze strany klien#eyji Gsgch €Si.

VétSina  oSdbvatelskych diagn6z vyZzaduje dlouhod@d zangreni.
Vzhledem k délce trvani onemden a gevladajicim negativnim fiznakim, si
nejsem jista, zda se mi i do budoucna pbdatkteré mnou naplanované
oSetovatelské diagnozy zdafrmspinit. Za nejdlezit¢jSi pro pani Janu, povazuji
vytvoreni stalosti progedi domova, pravidelny denni i d&ro rezim a zapojeni do
kazdodennich instrumentalnich dovednost. Také masmpomenout saturaci peb
bezpei a jistoty.

Rada bych i nadale s klientkou udrZzela dobiatgisky vztah, ktery je pro ni
velice dilezity a hlavi pro jeji dalSi oSé&bvani. Je nutné postuppani Janu zdenit
mezi ostatni obyvatele, coz bude nelehky Ukol. Yeffznam kladu pomoci klientce
v odbourani pomtmvani, alespd k ¢ast€nému a nalezeni kamaradky ze stran
obyvatelek naSeho domova.ifeBwdcila jsem se, Ze ukladnosti a stalym
napomahanim ze stran celého personélu by se narafio spoléné poddit.

Ke zlepSeni kvality oSaivatelské p& o nemocné se schizofrenii, ktera se u
nas v domo¥ tak ¢asto nevyskytuje, jsem se pokusila navrhnout ethikenaterial
jak pro rodinné fislusniky tak i pro osaijici personal. Tuto bakakkou praci bych
také rada ponechala k dispozici zstmandm naSeho domova, aby se mohli blize
seznamit s vysledky mé prace. Aafa bych si, aby jim tato prace byla ndpomocna i
nadéle v oSébvatelském procesu a saturaciipbtnejen této klientky.

Vstupni oSa@bvatelsky zaznam, ktery je st@sti mé prace, se mi velice deb
oswdCil v oSetovatelském procesu v domovdichodd. Sezndmila jsem se
vstupnim zaznamem i ostatni asgti personal a pro svoji podrobnost a smyslupiny
sled otazek se stal nedilnou &asti naSi oS&tvatelské dokumentaceidPa bych si,
aby vsSichni zarstnanci dovedli aktivh vyhledavat a saturovat feby nasSich
klientd.

Také jsem vedlatdezity rozhovor s psychiatrem ohledprognozy pani Jany,
hlavreg jejiho pobytu v domay, ¢astym konflikiim s ostatnimi obyvateli a krddezemi
jidla. Psychiatr chysta po domkus klientkou a jeji rodinou nawdtu zaizeni Ustavu
pro dosplé ve \&zi, kde jsou hospitalizovani mladSi klienti, proetd& domovy
diuchoddi jsou zatim nevyhovujici.
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Po ngsicnim pobytu pani Jany v dom®vdoSlo z provoznich toda
(stavebnich aprav bytovych jader) k hospitalizaarikky v psychiatrické kebre.
Po osmi tydnech hospitalizace, mohu konstatovatjséen s pani Janou &pna
zatatku nasi spotmé cesty. DoSlo ke zhorSeni¢ného spanku, aff pomaovani,
nezajem o okoli a tak dale. Ze zisfch skuténosti vyplyva, ze klientka vyzaduje
individualni gistup, nemnnost prosedi, dodrZzovani pravidelného denniho ¢mibo
rezimu, ogtovné navazanitéry a saturace ptegb bezpé a jistoty.

Pranim naSeho celého kolektivu je snaha o wgmonahradniho domova pro
pani Janu u nas, ndv domo pro seniory.

Zawrem ,Kdo se otafi zady k duSevé nemocnému Fiteli, neni hoden,
aby se rékdy délil s jeho radosti.”
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10. Zdroje informaci:

nTmoow»

Dokumentace
Klientka - rozhovor
Klientka - pozorovani
Lékar - psychiatr
OSetovatelsky tym
Rodina — rozhovor
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DEKLARACE DUSEVN E POSTIZENYCH LIDI
(rezoluce schvalena VS OSN dne 20. prosince 1971)

* DuSevre postizeny oban ma, pokud je to jen mozné, stejna prava jakatist
obcané.

» DuSevig postizeny oban méa narok naipnéiené |ékéské oSaeni a terapii
odpovidajici jeho poebam, jakoz i narok na takové ¥ghi, trénink,
rehabilitaci a podporu, které co nejvice mohou mawt jeho mozny
potencial a schopnosti

* DuSevrg postizeny oban ma pravo na hospagée zajisni a giméreny
Zivotni standard. Ma také pravo na produktivni spmdci nebo odpovidajici
zamestnani, které odpovida pokud mozno jeho schopnostem

e« Tam, kde je mozné, &h by duSeve postizeny Zit se svoji vlastni nebo
opatrovnickou rodinou a s ni spéhé sdilet Zivot. Rodina, ve které Zije, by
méla ke spolénému Zivotu obdrzet podporu. Pokud je nutny pobgéizeni,
pak by se zfisob Zivota v tomto Z&eni a podminky vdm n¢ly priblizit
normalnimu Zivotu, jak jen je mozné.

* DuSevre postizeny oban ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, polaid |
to k jeho blahu a zajtim Zadouci.

* DuSevre postizeny oban ma pravo na ochrantigol zneuzivanim, pohrdanim
a ponizujicim jednanim. Pokud je obzalovan igip, pak ma pravo ngadné
soudni vyS&bvani a posouzeni jeho miry odgdaosti se fetelem na jeho
postiZzeni.

* Pokud duSewvh postizeny oban neni v dsledku svého postiZzeni schopen v
plném rozsahu vyuzit vS8echna sva prava, nebo pbiguoylo nutné sktera
nebo vSechna prava omezitodejmout, musi sefpprabéhu omezeni nebo
odejmuti prav prokazatiislusna pravni jistota proti jakékoliv foenzneuziti.
Tento proces musi vychazet z odborného posouzamdlisich schopnosti
duSevrt postizené osoby a musi podléhat pravidelné kantjakoZz i pravu se
odvolat k vysSi instanci.
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Fokus

Sdruzeni pro p&i duSevré nemocné
URL: http://www.Fokus-cr.cz/
Fokus Vysdina:

Hlavnim zandrenim Sdruzeni pro pépro duSeva nemocné Fokus Vysma je
integrace duSewn nemocnych lidi do spaleosti. Za timto Gelem poskytuje
Sdruzeni Siroky vylr komunitré orientovanych psychosociélnich sluzeb. Kéom
tohoto Sdruzeni provozuje stacidr@o mentald postizené a kontaktni centra pro
uZivatele drog, ktera se zaiji na programy prevence soci&patologickych je.
Fokus Vyse@ina se také zabyva koordinaci dobrovolnych aktvizapojuje se do
komunitniho planovani. Sdruzenfigobi v regionech Hawkiv Brod, Pelliimov,
Chotbor a Hlinsko.

Poskytovaneé sluzby:

Centrum dennich sluzeb, dilny, podporované &anani, poradna,iadn (byt) na fl
cesty.

Kontaktni strediska:

Havlickav Brod
RozkoSska 2331
58001 Havlékav Brod

ROC
5. kw&tna 356
58001 Havlékav Brod

Pelikimov
Humpolecka 736
39301 Pellimov

Chogbor
Kosmonaui 262
58301 Chatbor

Hlinsko

K. Lidického 1212
53901 Hlinsko
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GREEN DOORS

Obéanské sdruzeni

Je nestatni, neziskova organizace, kterd se zalpyagovni a socialni
rehabilitaci lidi, kt&f onemocsli schizofrenii. Zamiuje se pedevSim na praci
s mladymi, kratkodob nemocnymi klienty, které podporuje v Usilfegonat krizi
zpisobenou nemoci aizit se co nejrychleji dosiného Zivota.

Projekty:

Vytvaii takové projekty, kde se spojuje pracovni trénse sluzbami pro
Sirokou veéejnost — kavarny, kluby, obatky. Klienti jsou tak p rehabilitaci
v kazdodennim kontaktu siegnosti a s &nym trznim prosedim.

Hlavnimi projekty jsou:

Café Na fil cesty

Klub V. Kolona

Klub v Jeleni

Program osobniho pracovniho rozvoje
Job club — kurz fdpravy na zaréstnani

Hlavni cile sdruzeni:

Obecnym cilem je plnohodnotna integrace lidi s doge onemocénim do
spolg&nosti. Snazi se co nejvice propojovatepeost s lidmi, kit jsou duSevé
nemocni, informovat Wejnost o problematice dusSevniho onemimin zmensovat
stigma a otevirat tabuizované téma ,Silenstvi.“Naa z mysSlenky, Ze obeznamenost
verejnosti s problematikou dusevniho zdravi usinga klientim jejich z&azeni do
béZného zaréstnanici Skoly. Pdadanim #iznych kulturnich a spatenskych akci se
snazi propojovat lidi, k¢ maji zkuSenost s duSevnim onemsadm s &mi, ktefi se
dosud stouto problematikou nesetkali a vigvatak tolerant&Si atmosféru ve
spolenosti.

Oficialni sidlo:

Pujmanove 1219/8

140 00 Praha 4

tel./fax: +420 261 211 085

Hlavni kancel&organizace:

Na Maninach 237/38, Praha 7
e-mail: greendoors@greendoors.cz
tel./fax: +420 220 951 468
http://www.GreenDoors.cz/
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Edukaéni materidl domova dichodai — piijem klienta

Sestra a socialni pracovnik segstavi klientovi poiichodu do z&zeni, na odéeni
a vys\tli mu prabeh piijmu.

>

VVY 'V

YV V

Sestra a socialni pracovnik siétly zda klient porozug podanym
informacim.
Sestra dba na redukci stresu klienta, komunikatitgiznymi a blizkymi
osobami klienta
Sestra zajisti klientovi vykonani sanitarniho tiltr
Sestra zajisti sepsani a ulozeni osobnéch a cennosti klienta
Sestra seznami klienta s Domadadem, s prostorovym usigmanim
zaizeni
0 s prostory, které e po dobu pobytu pouzivat
se systémem signalizace
se sluzbami wené klienim
sc¢asovym harmonogramem dne
S navatvnimi hodinami
s Pravy paciefit
s osobou kliového pracovnika aigiérnika

O 0O O0OO0OO0Oo

Sestra uvede klienta na pokojizgstavi ho ostatnim klieimh

Sestra ulozi klienta nézko, upravi jeho vySku a polohtimérens stavu
klienta, bezpénosti, limitovani padu a dle peby zajisti pormicky dophujici
lazko

Sestra zaznamendijem klienta do stavu kliefita do gedpisu stravy ...
Sestra zaznamena do dadgttelské dokumentace Udajeiggii a piipadnych
alergiich, potvrzené podpisem klienta

Sestra a socialni pracovnik odeberou socialni gam&elskou anamnézu,
zmeii fyziologické funkce a stanovi o$evatelské diagnozy, cile a plan
oSetovatelské p& ve spolupraci s klientem

Sestra provede petbné oSébvatelské vykony na zaklasrdinace lékie
Sestra v fipadt potreby odebere doplijici anamnézu odifbuznych klienta
Sestra zajisti dekontaminaci a uloZeni pouzityamjmek
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Eduka¢ni material pro rodinné prislusniky nemocnych se
schizofrenii

Schizofrenie je onemoéni, které vyznam# naruSuje schopnost nemocného
srozumitel@ se chovat, jednat a uplatnit se v Z&otlochazi § ni ke zménam
osobnosti.

Nemocny schizofrenii prozivad stav unitho nagti doprovazeny pocitem
odcizeni vlastniho prozivani gjd kolem sebe. Eje a edmty, které jej obklopuji
se mu jevi jako vyznamné a naléhavé, ale nesroelméjtpodivné nebo inscenované.

Patatek onemoatni je nenapadny, spodstm faktorem mze byt stres,
nemoc, trauma nebo zneuZzivani drog.

Jedna ietina nemocnych se po prvni atace @plizdravi, u druhérétiny
probihd onemocmi v jednotlivych vzplanutich a obdobi relativnikiadu. Posledni
tietina trpi dlouhodobym, trvale se zhorSujicirilgghem.

Lécba:
Schizofrenie ¥tSinou vyZaduje hospitalizaci, vZzdy medikamentdééiu,
Mnohdy psychoterapii, rodinnou terapii, socialnévik a rehabilitaci.

Moznosti nemedikamentézniclly v domov dichoddi:
- pracovni terapie: udrzba aredlu (dklid okoli domova, prace na
zahrad, v parku)

- arteterapie: vyroba fiznych gedmeéta (Siti, vyrobky ze sadry a jinych
piirodnich materi&) malovani, vyroba ig@dméta z keramické hliny
(keramicka dilna)
domov dichoddi také pdada divadelni vystoupeni, promitani filrhudebni
odpoledne, vylety do #sta a okoli, nav8ty zoologické zahrady a dalSich kulturnich
pamatek.

Hospitalizace je nutna vzdy nacasku onemocEni, nebo kdyz je klient
nebezpeny sok¥ nebo svému okoli, kdyZ neni schopen se o sebarpbst
Dulezité je neoddalovat ¢éu.
Velmi vyznamna je ¢ast rodiny
Posilovani ip zvladani problém a nalezeni jejichteSeni, sniZzeni stresu,
zlepSeni komunikace.
Komunikace by ma byt jednoducha, jasna, siné, srozumitelnd a
jednoznéna.
Pri propuséni klienta je nutné, aby spravdodrzoval medikamentoznicléu
(i za cenu dohledu), ktera j€kty spojena s nezadoucintiky, ale je dlezita pro
udrZeni klienta v klidové fazi onemagn.
Dlouhodolg nel&ené onemocaimi maze mit Spatné socialniusledky —
odmitani ze strany okoli a Spatny navrat do spaisti.
Prilohac.5



Eduka¢ni material pro oSefujici personal domova dichodai

Téma: specifika o3@bvatelské pée u klienfi se schizofrenii

Schizofrenie je onemoéni, které naruSuje schopnost nemocného
srozumitel® se chovat a jednat. Je to psychotické onegracrdochazi ke zwmé
osobnosti.

Priznaky:
Schizofrenie je rozflovana podle fitomnosti pozitivnich a negativnich
piiznak:

- negativni - snizeni nebo vymizentjaké vlastnosti (zpomaleni
motoriky, hypobulie, plocha emotivita, apatie, zdhuti obsahu
mysleni areci)

- pozitivni - nadmdrné, gehnané a népnéiené projevy duSevni
¢innosti (bludy, halucinace, neklid a bizardni caoy
Prabéh onemocréni:
tetina nemocnych se po prvni atace @plmdravi, u fetiny probiha
onemocgni v atakach. Poslednietina trpi dlouhodobym progredujicimip&hem
stadia:

Premorbidni stadium - Kklinicky émé, mohou byt fitomny skryté poruchy
kognitivnich funkci nebo povahové zvlastnosti.

Prodromalni stadium — nespecifickéizmaky, mirny pokles furthi zdatnostigasto
unikaji pozornosti. Je nejvho&iBi k terapeutické prevenci némivého piibéhu
nemaoci.
Progredientni stadium —&tani atak a remisi
Lécba:

VyZaduje hospitalizaci, medikament6zni ¢dé, také psychoterapii,
socioterapii, rodinou terapii, pracovni terapiicigdni nacvik a rehabilitaci.

Moznosti nemedikamentdzni terapie v doghdirchoddi:

Pracovni terapie — udrzba arealu domova (uklid okoli domova, praaezahraé v
parku)

Arteterapie: vyroba fiznych gedmeta (Siti, vyrobky ze sadry a jinychripodnich
materiati), malovani, vyrobaiedmeta z keramické hliny (keramicka dilna)



Domov dichodd také pdada divadelni vystoupeni, promitani filrhudebni

odpoledne, vylety do #sta a okoli, nav8ty zoologické zahrady a dalSich kulturnich
pamatek.

Zvlastnosti oSefovatelské pée:

>

YVV VYV VVYV vV VvV

YV V

vztahy nemocnych schizofrenii k okoli, k Zivotu,olggnosti, praci, rodia
byly onemocgnim naruSeny, proto se snazime tyto vztahy chap&pravny
nazor znovu vytvidet

vysledky v I€b¢ se dostavuji pomalu¢asto nastavaji ataky onemeaoi,
sestra musi byt tetiva

nemocni se schizofrenii se chovaji a jednaji paceri onemoceéni, ne ze
své \ile nebo rozmaru

zdravotni personal se né#ie vzdy spolehnout na to, Ze klient mluvi pravdu,
ke kazdému je nutny individualniiptup, oldas je nutné prasfovat i velmi
pravdpodobné odpasdi klienti

zdravotni sestra musi mit vyborné pozorovaci scbsfpnsnazit se byt mezi
klienty, mit o ® zajem a o to codhiji, jak jednaji, jak se chovaji, co mluvi,
jak dodrzuji hygienické zasady, jak se stravujodagbré

pii napadeni (verbalnim i fyzickym) nesmi dat sesganocnému najevo svou
negizei, nemize ho vinit odpo¥dnosti

pii neklidu nemocného se snazint&mu odstranit

klientovi halucinace a bludy nevyvracime, nepotjgme, dame najevo, ze
jim newtime, ale nemocného ujistime, Ze pod vlivem onerfrtige mize tak
vnimat

nevyvolavame zbytmé pochyby u paranoidnich nemocnych

klienty oslovujeme tak, jak byli zvyklitpd hospitalizaci, nikdy jim netykame
medikamentozni t#ba je velmi dlezita, @i podezeni na Spatnou compliance
klienta, kontrolujeme dutinu Ustnfigpodavani Iék per os

u agresivnich Klieritse vyvarujeme jednani, které by zvySovalo rizigceae
pii vzniklém neklidu nebo agresivity postupujeme podiokyri |ékare
(aplikace injekni terapie, omezeni pohybu)

piedpokladame-li aktivni odpor klienta, zajistimgigvahu personélu

v piipact, Ze je klienta nutno pro okoli (nebo sebe) ohrigzujeklid fyzicky
omezit, je nutné muipdem i potom vysilit pro¢ se tak dje, je teba ho
nawit rozumét tomu, co se s nimége a vést ho kilére, Ze své prozitky,
obavy a nejistoty bude snaSet |épe, kdyZ se nebéidie sdlovat

pii jakémkoli omezeni pohybu je nutné dodrZzovat matithdobu omezeni
pied umisinim do izolace odebereme klientovi nebergegedntty
komunikace s klientem by #a byt jednoduchd, jasna, stna, srozumitelna a
jednozné&na
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Gymnastika panevniho dna
- se pouziva uijppadi smiSené inkontinence s reagujicim panevnim dnem

> leh na liSe, ruce sloZzené paglem, nohy natazené, palce nohotitop zem,
prohnout kolena, napnout celé nohy, stahnout cadevtahnout konmik,
pochvu, mgovou trubici, vydrz

> leh na zada, paze podéla, nohy natazené, stisknout kolena, stehna,cekde
vtahnout Bisko, vtahnout kormik, pochvu, m&ovou trubici, vydrz se
zadrZzenim dechu

> taktéz poloha, nohy podeny, chodidla na zemi, stisknout kolena, stehna,
zadeéek, vtahnout Bicho, vtahnout konmik, pochvu, méovou trubici, vydrz,
uvolnit

> tatdZ poloha jako vipdchozim cviku, zdvihnout zatkk od zem, stisknout,
vtdhnout icho, vtahnout konaik, pochvu, m@ovou trubici, vydrz

> leh na zada, paze podé&lat, nohy natazeny, vtahovani kénéu na fi doby —
1. doba — miré vtdhnout, 2. doba - vic vtdhnout, 3. doba — cwioej
vtahnout, uvolnit

» leh na zadech, paze podé&at nohy pok&eny, chodidla na zemi, zdvihnout
zadeéek, vtahnout konmik, pochvu, mdovou trubici, zadé&ek zgt k zemi,
stéle drzet vtazené, znovu zdvihnout, drZet vtaZeolézit zadeek, uvolnit

> Kklek, ruce opit o zem, vyhrbit zada, vtahnoutit¢ho, podivat se naricho,
ohnout hlavu, zadek stisknout k sah) vtahnout konénik, pochvu, mdovou
trubici, vydrzet,
prohnout zada, hlavu vihu a podivat se do stropu, zadk uvolnit a vystit,
uvolréni
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Jak se chovat k nemocnému
(struéna napowda pro pribuzné a spolupracovniky)

. Nehadejte se s nemocnym. Jeho démky ¢i predstavy, které vamijpadaji
zcestné, nemocnému vehememevyvracejte, ale ani nepotvrzujte.

. Respektujte, Ze i on ma pravo na své soukromi.

. Vadi-li vam rgjaké jeho konkrétni chovani. V klidu se snazte divlowit, aby to
¢i ono nedlal, a na dohogltrvejte.

. Pokud se s vami zrovna nema tloavit, nentite ho.

. NeSetete pochvalami, oceéni si zaslouzi sebemensi pokrok. Pddtgotak to,
co schizofrenik postrada zejména — totizdomi a pocity jistoty

. Nikdy mu nevyitejte lenost. SniZzenou aktivitu i schopnost orgavat si
vSedni zalezitosti m& na&omi nemoc.

. Bud'te mu napomocni v tom, aby dodrzoval co nejpraviéi rezim. Kazdé
vyboceni z ), at’ uz to je zpozéha veere, nenadala navdta ¢i ponocovani u
televize je u ¥ zbyten¢ stresujici. Vypozorujte, jaké situace jsou prg n
negijemné, adch jej pokud mozno uSete.

. VSe co nemocnému chceteébt] formulujte jasg a srozumitel®, fikejte to
pomalu a co nejklid)Sim pratelskym tonem. To vSe j€Steznamena, Zze s nim
budete mluvit jako s ditem. Radji se vSak vzdycky feswdcte, zda vam
nemocny skut@&¢ porozungl.

. VSimejte si piznaki, které mohou signalizovat bliZici se relaps (pbdfidost,
horSi spanek, vyhledavani samoty...), @& na 8 upozorgte oSetujiciho
|ékare, piipadt nemocného blizké.
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Pouzivani mikéniho kalendare

Jednou z mozZnosti, jakigsré urcit pocet a ptibéh prihod Gniku mei je
vedeni tzv. mikniho kalendge. Vedeni tohoto kalentk je pondrn¢ jednoduché.
Zaznamy v 8m poméhaji fi urceni typu poruchy mimvého ngchyre a profilu
(prabehu) jeho vypraztiovani. Mikeni kalendé se pouZziva jako metoda znangjici
praibéh vyprazdovani m@ového néchyre a slouzi k fesnému ufeni pacientovych
potizi a jejich vztahu k uniku nio Mik¢ni kalendé také ukadze dosazené zlepSeni
a potize, které ietrvavaji. Klient si také degnzaznamenavaifjem tekutin. Je
dulezité pit dostatek tekutin, nejm&dva litry deng. Frijimané tekutiny by negly

obsahovat kofein nebo alkohol, coZ jsou latky, &i@razdi méovy mechyk.

Jméno a ijmeni: J.K.

NAVOD:

Datum:23.10.2006

Sloupec 1- Obsahuje Udaj o délzapisu do dide.
Sloupec 2 Ozndte X pri kazdém vyprazdimi mechyre.
Sloupec 3 F¥i kazdém uniku m& pouZzijte jednu z uvedenych zkratek k ozerai

mnozstvi moi:

« M =mirné; mirné zvlbeni vioZky nebo pradla;

L] S —

1 ¢ajové Iziky;
« V= velké; mokr&asti obléeni, pomdeni s velkym objemem uniklé rio

stedni; vlozka nebo pradlo jednozn& mokré, minimalg objem

Sloupec 4 Popisteiinnost, kterou jste provéll v dob¢ uniku mai (nap:. kychnuti,
zakaslani, zvedani, "nestihl/a jsem na WC.*
Sloupec 5 Popiste druh vypité tekutiny (tj. kava, voda.pdjeji mnoZstvi (tj. jeden

Salek - ml).
Sloupec 1 Sloupec 2 Sloupec 3 Sloupec 4 Slobipec
Cas Vymaeni (X)| Unik moi M, | Cinnost v doB | Pijjem tekutin
na WC S,V aniku
(pomaienti)
7.00hod V- fes odv Ranni vstavani| 150 mliont.n
7.30 hod sfrh - kaarna| 250 ml b.kava
8.00hod 100 ndaje
9.30 hod V - vloZ.plena] spol. mistnost 25Gnkava
10.00hod 100 ml iont.n.
11.00 hod X 150 ml polév.
12.30 hod X 250 mi. kava
13.00 hod 100 ml iont.n.
14.00 hod spanek
15.30 hod V -fesodv | po spanku 200 ndl. kadva
17.00 hod odjela do &st
20.00 hod V- pesodv | navrat z msta | 0,5 | mineralky
21.30 hod V - vloZ.plena] Kkarna, spol.m 100 ml iont.n.
24.00 hod V - fes odv | natni Uzkost 150 mt. kavy
Celkem: 2300 ml tek.
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Pouzivani mikéniho kalendare

Jednou z mozZnosti, jakigsré urcit pocet a ptibéh prihod Gniku mei je
vedeni tzv. mikniho kalendge. Vedeni tohoto kalentk je pondrn¢ jednoduché.
Zaznamy v 8m poméhaji fi urceni typu poruchy mimvého ngchyre a profilu
(prabehu) jeho vypraztiovani. Mikeni kalendé se pouZziva jako metoda znangjici
praibéh vyprazdovani m@ového néchyre a slouzi k fesnému ufeni pacientovych
potizi a jejich vztahu k uniku nio Mik¢ni kalendé také ukadze dosazené zlepSeni
a potize, které ietrvavaji. Klient si také degnzaznamenavaifjem tekutin. Je

dulezité pit dostatek tekutin, nejm&dva litry deng. Frijimané tekutiny by negly
obsahovat kofein nebo alkohol, coZ jsou latky, &idgrazdi méovy mechyk.

Jméno a ijmeni: J.K.

NAVOD:

Sloupec 1- Obsahuje Udaj o délzapisu do dide.
Sloupec 2 Ozndte X pri kazdém vyprazdimi mechyre.
Sloupec 3 F¥i kazdém uniku m& pouZzijte jednu z uvedenych zkratek k ozerai

mnozstvi moi:

Datum: 24.10.2006

« M =mirné; mirné zvlbeni vioZky nebo pradla;

. S =

1 ¢ajové Iziky;
« V= velké; mokr&asti obléeni, pomdeni s velkym objemem uniklé rio

stedni; vlozka nebo pradlo jednozn& mokré, minimalg objem

Sloupec 4 Popisteiinnost, kterou jste provéll v dob¢ uniku mai (nap:. kychnuti,
zakaslani, zvedani, "nestihl/a jsem to na WC."
Sloupec 5 Popiste druh vypité tekutiny (tj. kava, voda.pdjeji mnoZstvi (tj. jeden

Salek ml).
Sloupec 1 Sloupec 2 Sloupec 3 Sloupec 4 Slobpec
Cas Vyméeni (X)| Unik mai M, | Cinnost v doB | Ptijem tekutin
na WC S,V aniku
(pomaieni)
02 — 04 hod DoZaduje se Viep odv | po probuzeni 200 ml iont. .
opuséni DD 100 mkaje
6.30 hod X 250 ml b. kav|
8.00 hod X 250 mi. kavy
9. 30 hod nezastizena u matky 250 mkavy
odjela do mist.
12.30 hod V- pes odv pfi navratu 250 ml polev.
13.00 hod 100 ml iont. n.
14.00 hod V- v. plena kKarna 200 ml. iont.n
15.30 hod X 250 mi. kavy
17.00 hod V - o&v po prochazce 200ml caro
18.00 hod 200 ml iont. n.
18.30 hod X 200 ml caro
20.00 hod Nezastizena nikde na DO
21.30 hod V - fes odv | privolala sestru| 200ml caro

Celkem: 2650 mlughk
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Pouzivani mikéniho kalendare

Jednou z mozZnosti, jakigsré urcit pocet a ptibéh prihod Gniku mei je
vedeni tzv. mikniho kalendge. Vedeni tohoto kalentk je pondrn¢ jednoduché.
Zaznamy v 8m poméhaji fi urceni typu poruchy mimvého ngchyre a profilu
(prabehu) jeho vypraztiovani. Mikeni kalendé se pouZziva jako metoda znangjici
praibéh vyprazdovani m@ového néchyre a slouzi k fesnému ufeni pacientovych
potizi a jejich vztahu k uniku nio Mik¢ni kalendé také ukadze dosazené zlepSeni
a potize, které ietrvavaji. Klient si také degnzaznamenavaifjem tekutin. Je
dulezité pit dostatek tekutin, nejm&dva litry deng. Frijimané tekutiny by negly
obsahovat kofein nebo alkohol, coZ jsou latky, &idgrazdi méovy mechyk.

Jméno a ijmeni: J.K. Datum: 25.10.2006

NAVOD:

Sloupec 1- Obsahuje Udaj o délzapisu do dide.

Sloupec 2 Ozndte X pri kazdém vyprazdimi mechyre.

Sloupec 3 F¥i kazdém uniku m& pouZzijte jednu z uvedenych zkratek k ozerai
mnoZstvi moi:

« M =mirné; mirné zvlbeni vioZky nebo pradla;

« S = stedni; vlozka nebo pradlo jednoznd mokré, minimald objem
1 ¢ajové Iziky;

« V= velké; mokr&asti obléeni, pomdeni s velkym objemem uniklé rio

Sloupec 4 Popisteiinnost, kterou jste provéll v dob¢ uniku mai (nap:. kychnuti,
zakaslani, zvedani, "nestihl/a jsem to na WC."

Sloupec 5 Popiste druh vypité tekutiny (tj. kava, voda.pdjeji mnoZstvi (tj. jeden
Salek ml).

Sloupec 1 Sloupec 2 Sloupec 3 Sloupec 4 Slobipec
Cas Vymaéeni (X)| Unik mai M, | Cinnost v doB | Piijem tekutin
na WC S,V aniku
(pomaienti)
1.00 hod V- fes oav privolala sestru| 100 ml ion.n.
Gzkost
6.30 hod V - fes odv | nestihla dojit 200 mtaje
8.00 hod X 250 ml b. kavpa
8.30 hod 250 mi. kava
9.30 hod X 200 mliont. n|.
11.00 hod V - v. plena po prochazce 200ml iont.n.
12.30 hod V - v. plena karna 250 ml pol.
200 ml. iont.n.
14.00 hod X 250 mi. kavy
15.30 hod X 200 ml caro
17.00 hod V - fes. odv | vetere najidel. | 100 mliont.n.
18.30 hod V - v.plena 200 ml caro
20.00 hod V - v. plena obsazené WC
Celkem: | 2400 ml tek.
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Pouzivani mikéniho kalendare

Jednou z mozZnosti, jakigsré urcit pocet a ptibéh prihod Gniku mei je
vedeni tzv. mikniho kalendge. Vedeni tohoto kalentk je pondrn¢ jednoduché.
Zaznamy v 8m poméhaji fi urceni typu poruchy mimvého ngchyre a profilu
(prabehu) jeho vypraztiovani. Mikeni kalendé se pouZziva jako metoda znangjici
praibéh vyprazdovani m@ového néchyre a slouzi k fesnému ufeni pacientovych
potizi a jejich vztahu k uniku nio Mik¢ni kalendé také ukadze dosazené zlepSeni
a potize, které ietrvavaji. Klient si také degnzaznamenavaifjem tekutin. Je
dulezité pit dostatek tekutin, nejm&dva litry deng. Frijimané tekutiny by negly

obsahovat kofein nebo alkohol, coZ jsou latky, &i@razdi méovy mechyk.

Jméno a ijmeni: J.K.

NAVOD:

Datum: 26.10.2006

Sloupec 1- Obsahuje Udaj o délzapisu do dide.
Sloupec 2 Ozndte X pri kazdém vyprazdimi mechyre.
Sloupec 3 F¥i kazdém uniku m& pouZzijte jednu z uvedenych zkratek k ozerai

mnozstvi moi:

« M =mirné; mirné zvlbeni vioZky nebo pradla;

L] S —

1 ¢ajové Iziky;
« V= velké; mokr&asti obléeni, pomdeni s velkym objemem uniklé rio

stedni; vlozka nebo pradlo jednozn& mokré, minimalg objem

Sloupec 4 Popisteiinnost, kterou jste provéll v dob¢ uniku mai (nap:. kychnuti,
zakaslani, zvedani, "nestihl/a jsem to na WC."
Sloupec 5 PopiSte druh vypité tekutiny (tj. kava, voda.pdjeji mnoZzstvi (tj. jeden

Salek ml).
Sloupec 1 Sloupec 2 Sloupec 3 Sloupec 4 Slobipec
Cas Vymaeni (X)| Unik mai M, | Cinnost v dob | Piijem tekutin
na WC S,V aniku
(pomaienti)
6.30 hod X 200 miaje
7.00 hod 200 ml caro
8.00 hod X 250 ml b. k.
9. 30 hod X 250 mi. kavy
11.00 hod X 200 ml iont.n.
12.00 hod 250 ml pol.
12.30 hod V - vioz.p. spol.m., ku | 250 ml¢. kavy
14.00 hod prochazka po parkusto
17.00 hod V - {es odv 0,5| mineralka
250 ml¢. kavy
18.30 hod X 200 ml caro
20.00 hod X
21.30 hod X
Celkem: 2550 ml tek.
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Pouzivani mikéniho kalendare

Jednou z mozZnosti, jakigsré urcit pocet a ptibéh prihod Gniku mei je
vedeni tzv. mikniho kalendge. Vedeni tohoto kalentk je pondrn¢ jednoduché.
Zaznamy v 8m poméhaji fi urceni typu poruchy mimvého ngchyre a profilu
(prabehu) jeho vypraztiovani. Mikeni kalendé se pouZziva jako metoda znangjici
praibéh vyprazdovani m@ového néchyre a slouzi k fesnému ufeni pacientovych
potizi a jejich vztahu k uniku nio Mik¢ni kalendé také ukadze dosazené zlepSeni
a potize, které ietrvavaji. Klient si také degnzaznamenavaifjem tekutin. Je
dulezité pit dostatek tekutin, nejm&dva litry deng. Frijimané tekutiny by negly
obsahovat kofein nebo alkohol, coZ jsou latky, &i@razdi méovy mechyk.

Jméno a Fijmeni: J.K. Datum: 27.10.26

NAVOD:

Sloupec 1- Obsahuje Udaj o délzapisu do diée.

Sloupec 2 Ozndte X pri kazdém vyprazdimi mechyre.

Sloupec 3 F¥i kazdém uniku m& pouZzijte jednu z uvedenych zkratek k ozerai
mnoZstvi moi:

« M =mirné; mirné zvlbeni vioZky nebo pradla;

« S = stedni; vlozka nebo pradlo jednoznd mokré, minimald objem
1 ¢ajové Iziky;

« V= velké; mokr&asti obléeni, pomdeni s velkym objemem uniklé rio

Sloupec 4 Popisteiinnost, kterou jste provéll v dob¢ uniku mai (nap:. kychnuti,
zakaslani, zvedani, "nestihl/a jsem to na WC."

Sloupec 5 Popiste druh vypité tekutiny (tj. kava, voda.pdjeji mnoZstvi (tj. jeden
Salek ml).

Sloupec 1 Sloupec 2 Sloupec 3 Sloupec 4 Slobipec
Cas Vymaéeni (X)| Unik mai M, | Cinnost v doB | Piijem tekutin
na WC S,V aniku
(pomaienti)
6.30 hod V- fes oedv obsazené WC | 200ml caro
7.30 hod 250 ml b. kava
8.00 hod X 300 ml iont.n.
250 mk. kava
9.30 hod X 250 ml iont.n.
11.00 hod X 200 ml caro
12.30 hod X 250 ml pol.
200 micaje
14.00 hod odjela do #st 200 mk. kava
15.30 hod
17.00 hod V- fes ocdv 100 ml iont.n.
18.30 hod X 250 ml iont.n,
20.00 hod X
21.30 hod X
Celkem: | 2450 ml tek.
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Stupnice hodnoceni psychického zdravi

Otazky Odpowd | B Pocet bodu
1. Citite se vétSinu ¢asu dobre? ano 0
ne 1 1
2. Méte Casto obavy o své zdravi? ano 1 1
ne 0
3. Trpite ¢asto bolestmi hlavy? ano 1 1
ne 0
4. Mél jste v posledni dobé zavraté? [ano 1
ne 0 0
5. Casto se Vam tfesou ruce pfi praci? ano 1 1
ne 0
6. Mivate zaskuby ve svalech? ano 1
ne 0 0
7.V posledni dobé jste mél bolesti ano 0 0
jen zfidka nebo vabec ne ? ne 1
8. Vnimate necitlivost v jedné nebo ano 1
vice ¢astech téla ? ne 0 0
9. Méte vzdy ruce a nohy dostate¢né [ano 0 0
teplé? ne 1
10. Je VAS spanek preruSovany, ano 1 1
povrchni nebo jinak naruSeny? ne 0
11. Jdete vétSinou spat bez ano 0
myslenek, které by Vas trapily ? ne 1 1
12. Mate rad spolecnost, ano 0
jste rdd mezi lidmi? ne 1 1
13. Casto Vés néco trapi? ano 1 1
ne 0
14. Jste Casto plny elanu (energie)?  [ano 0
ne 1 1
15. Citite se ¢asto neuzitecny? ano 1 1
ne 0
Celkem 10
Datum/podpis 23.10.2006

Hodnoceni: Skére 6 a vice svéd¢i pro poruchu psychického zdravi.

(6)
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Skala deprese pro geriatrické pacienty

Otazky Odpowd |Bodové skére Pocet bodu

1. Jste v zasadé ano 0

spokojen se svym

Zivotem? ne 1 1
2. Vzdal jste se v ano 1 1
posledni dobé mnoha

¢innosti a zajma? ne 0

3. Mate pocit, Ze Vas |ano 1 1
Zivot je prazdny? ne 0

4. Citite se ¢asto ano 1 1
skli¢eny a smutny? ne 0

5. Mate vesmés dobrou |ano 0

naladu? ne 1 1
6. Obavéte se, Ze se ano 1 1
Vam pfihodi néco

zlého? ne 0

7.Citite se prevazné ano 0

Stastny? ne 1 1
8. Citite se Casto ano 1

bezmocny? ne 0 0
9. Vysedavate radéji ano 1

doma, nez by jste Sel

mezi lidi a seznamoval

se s novymi vécmi? ne 0 0
10. Myslite si, Ze mate |ano 1

vétsi potize s paméti

nez Vasi vrstevnici? ne 0 0
11. Myslite si, ze je ano 0

krasné byt nazivu? ne 1 1
12. Napada Vas nékdy, |ano 1 1
Ze Zivot nestoji za nic? |ne 0

13. Citite se pIny elanu |ano 0

a energie? ne 1 1
14. Myslite si, ze je ano 1 1
Vase situace

beznadéjna? ne 0
Vgéil:]/lgshte si, ze ano 1 1
lidi je na tom Iépe nez

Vy? ne 0

Celkem 12
Datum/podpis 23.10.2006

Hodnoceni: 0-5 bodu-bez deprese; 6-10-mirna deprese; nad 10-manifestni deprese vyzadujici odborné

vySetteni

(6)
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Barthel Qv test zakladnich vSednich

¢éinnosti

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Pocet bod

=

. Najedeni, napiti

samostatné bez pomaoci

s pomoci
neprovede

10

2. Oblékani

samostatné bez pomaoci

s pomoci
neprovede

10

3. Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

N

. Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence stolice

plné kontinentni

obcéas inkontinentni
trvale inkontinentni

10

6. Kontinence moce

piné kontinentni

obcéas inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC

samostatné bez pomaoci

s pomoci
neprovede

10

8. Presun luzko-zidle

samostatné bez pomoci

s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

15

9. Chuze po roviné

samostatné nad 50m

s pomoci 50m

na voziku 50m
neprovede

15

10. Chiize po schodech

samostatné bez pomoci

s pomoci
neprovede

O UTORrRIO UTORFRUIFPIO TOFRUIFPFIO TOR(O UTORO UTORO U1|O U1O U1 OO U1 O

10

Celkem

95

Datum/podpis

23.10.2006

Hodnoceni:0-40 bodl-vysoce zavisly; 45-60 bodu-zavislost stf.st.; 65-95 bodl-lehka zavislost; 100 bodl-nezavisly

(6)
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Test instrumentalnich vSednich

c¢innostech

Cinnost Provedeni ¢innosti BOdO,VG Pocet bodu
skore
1. Telefonovani Vyhledava samostatné &islo, vyto&i je 10 10
zné& nékolik ¢isel, odpovida 5
na zavolani nedokaze pouzivat telefon 0
2. Transport Cestuje samostatné dopravnim 10 10
prostifedkem
cestuje, je-li doprovazen vyzaduje 5
pomoc druhé osoby, spec. upraveny
viz 0
3. Nakupovani Dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou druhé 5
osoby, neschopen bez podstatné
pomoci
4. Vafeni Uvari samostatné celé jidlo 10
Jidlo si ohfeje 5
Jidlo musi byt pfipraveno druhou osob. 0 0
5. Domaci prace UdrZuje domacnost s vyjimkou tézkych 10
praci
Provede pouze leh¢i prace nebo udrzi 5 5
pfimérenou Cistotu
Potfebuje pomoct pfi vétSiné praci 0
nebo se prace nelcastni
6. Prace kolem domu Provadi samostatné a pravidelné 10
Provede pod dohledem 5
VyZaduje pomoct, neprovede 0 0
7. Uzivani léki Samostatné v ur¢enou dobu zna 10
nazvy léki
Uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
Léky musi byt podany druhou osobou 0 0
8. Finance Spravuje samostatné, plati Gcty, zna 10
pfijmy a vydaje zvladne drobné vydaje
Potfebuje pomoct se slozitéjSimi 5 5
operacemi
Neschopen pomoci zachazet s penézi 0
Celkem 35
Datum/podpis 23.10.2006
Hodnoceni: 0-40 bodu-vysoce zavisly; 45-60 bodi-zavislost stfedniho stupné; 65-95 bodu-lehkéa zavislost;

100 bodl-nezavisly

(6)
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Dechova a relax&ni cviéeni

Pomoci spravného dychani Ize snadno uvolnigthaygebo odstranit stracti
hnev.
U wvétSiny lidi je i1 v klidnych situaci ghem dne dychani &ké, nepravidelné a
preryvané. Zmnit to Ize pomoci dechovych @eéni. Ri nich je dilezitd spravna
poloha ¢€la. Posd'te se na zidli uvokng, avSak zfima. Pateby mela byt naprosto
rovna (to je velmi dlezité pro to, aby dychani mohlo byt dostatehluboké), a
nentli byste se ani fedklarét, ani zaklast. Nohy polozte vedle sebe celymi
chodidly na podlahu, paze vélma stehna, @ méjte otewené a sougdné na
néjaky bod na podlaze neboést. Soustedte se jen na své dychani, aby bylo
piirozené, avSak klidné a dost&ate hluboké. Vydechy by sty byt co nejdelsi aip
kazdém vydechu sifpdstavujte, jak z vas séasré s vydechem odchazi i n&p
nebo negativni emoce, které zagl jeho mysl. VSechny pocity, viemyiqustavy i
mysSlenky nechte volhplynout jako mraky po obloze a zawjma k nim neutralni
postoj nezdastréného pozorovatele.

Sousted'te se na dychani, piwani svych dealn St&i deset minut dechovéeho
cviceni.
Nadechu nemusimerovat pozornost, ten probih&rpzers.

Relaxani technika — jednoduchy postup

Posa’te se na Zidli ke stolu nebo na zem. Vétardo ruky (pravaci do praveé,
levaci do levé) valcovity fgdnet a dolie ho obemkéte prsty. RinejhorSim
poslouZi i silnd propisovaci tuzka nebo pero, glepgipad tieba ty od smetaku
nebo i noha Zidle (je — Ii pouzitygdmet t€ZSi, poloZte si ho natdf abyste necitili
jeho vahu). Stiskéte ho, jako kdybyste ho &h prsty rozdrtit.

V prstech i pedlokti pocitite tlak. KdyZz ho uz nebudete mocinzgd, gedmst
pugte. Ve svalech pocitite uvani. Uwdomte si rozdilnost podit nagti a
uvolnéni.

Oboji miZete prozit nejen v rukou, ale i v zadech a nokdyz si sednete na
zem, zapete ruce miréh dozadu a nohou budetedilado zdi. Az vas to W§erpa,
lehnste si a uvolte se.
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Test kognitivnich funkci Mini-Mental State Examination (MMSE)

Oblast hodnoceni:

Max.
skore

Dosa
skore

1. Orientace:

PoloZte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpal zap@itejte 1 bod.
o Ktery je nyni rok?

Které je r@&ni obdobi?

MuzZete mitici dnesSni datum?

Ktery je den v tydnu?

Ktery je nyni nigsic?

Ve kterém jsme sté&®

Ve které jsme okrese (kraji)?

Ve kterém jsme ®ste?

Jak se jmenuje tato nemocnice? (totodeli?,tato ordinace?)

Ve kterém jsme poschodi? (pokoji?)

O O0OO0OO0OO0OO0O0O0Oo

RPRRPRRRRRRRR

RPRRPRORRRRERERR

2. Pangdt
VySetujici jmenuje 3 libovolnéiedntty (nagiklad lopata, Satek, vaza) &

vyzve nemocného, aby je opakoval.(2Gwvtea odpo¥d’,opakujte nejvyse

pétkrat, nebo nez se to pacient Bigu
Za kazdou spravnou odpad’ je dan 1 bod

e

N

3 .Pozornost a @itani:
Nemocny je vyzvan aby odiéal 7 odc¢isla 100 a to 5 krat po séb
Za kazdou spravnou odpad’ je 1 bod.

4. Kratkodobéa pasv (vybavnost): Ukol zopakovati tifve
jmenované fednety (viz. Bod 2). Na odpaxd’ 10 vtdin.

5. Reg, komunikace a konstrdki schopnosti:
(spravna odpasd’ nebo splini tkolki = 1 bod)
UkaZte nemocnému dvaquinety (nagiklad: tuzka, hodinky) a vyzte
ho, aby je pojmenoval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:

- Z&dna kdyby nebo ale (Na odgdi/10 vtein).
Dejte nemocnémuistupiovy piikaz:
,veznete papir do pravé rukypieloZzte ho na @l a polozte jej na
podlahu.“(Na provedeni 30 ).
Dejte nemocnémuigist papir s napisem ,Zéste @i“.
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnsw yobsahujici podst a
piisudek, ktera dava smysl).
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil @wrapodle
piedlohy. 1 bod jsou Ili zachovany vSechny uhly a mrot vytvai
¢tyiahelnik.

Hodnoceni:

00 - 10 bod gZka kognitivni porucha

11 - 20 bod stedre t¢Zka kognitivni porucha
21- 23 bod lehk& kognitivni porucha

30

24 - 30 bod pasmo normalu

23




Splréni Ukol z testuMini-Mental State Examination (MMSE):

Vyhodnoceni:

2 body (lehce népsné)  mirné zrako¥ — prostorové chyby

(4,5,6 — neudavaji pozadovanyas)

o

1 bod (nejlepsi hodnoceni)erfektni hodiny i se spra¥vyznaenymcasem

3 body chyby v ozn&eni pozadovanéhtasu

4 body mirné az sedre vyjadrené poruchy (dezorganizag
5 bodi vazné poruchy (dezorientace)

6 bodi Zadna spoijitost s hodinami

/
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Ustav teorie a praxe oSetFovatelstvi, 1. 1ékafski fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetfovatelsky zdznam
(material k nacviku osetfovatelského procesu)

Jméno a pfijmeni (ypln inicidly)........ ; //J( ............................................................... ‘
vog

Osloveni........ VLR Mo i Pojistovna

Rodné &slo.(n p[nuj) ............ 0 L Povolani

Vg .‘Zﬁ..ﬁ.é ....................................... Vadélani...

Datum piijeti:........... QZ’[/OQ&I/"”; . S B (P \' ............
Hlavni diived piijet: Glgial plulocte 7 f?(éfﬁ’.«.ﬂf?’?,"sﬂi?i.ég. 54’4’%

ey

Mhalizaec "y )) D 2ol ile "

4 g”(/m: ;[TM//7 /w

.............................. //d v .l::.L( S

mffﬁﬂw,

7

Je pouden, ‘ Ze je nema brét ano  ne
% ©— jak je mé brat ano ne



Obecnad rizika (zatrhni, je-Ii u nemocného v anamnéze)

nikotinismus ne @ pokud ano, kelik denng. 914 ._L.'&_“u vt shegie s ' 204§ ot
alkoholismus (e) ano ] @' 2ol ar 30eq
drogy - @ ano  pokud ano, jakeé a jak dlovho. ........... (/
2lergie : jidlo (1) ano  pokudano, které.................

1éky Cf) ano pokud ano, které..............cooeooveei

jiné (Be)  amo pokud ano, 0a €o....ooovee
dekubity (zmé7) -

pneumonie (zmér)

‘Jak pacient vnim4 svou nemoc a hospitalizaci, co ofekdvi:

Jomova cldebccled
12 Pro¢ jste pfilel do nemocnice (k lékaii) 7,

1 @ I
2. Co si myslite, ze zpusobilo vadi nemoc ? bebi bl s 125

3% Zmen.la tato nemoc n&jak vA3 zplisob FHvota ? Pokud zno, _]zk 7 4aao i
j e ol gk by oy v8)dhan, m&hw Vu S #Mﬂ‘fw’q" wo'!
4. Co ocekavme Ze se § vami v nemocnici stane 7 o~ i

- /,
5 )wmbd L{««lbd/ ?L(JIL)L(‘

nge to pro vas je byt v nemoeaici ?
wau—u.f(wh.

3 . plh
6. Kolik asu podle vaieho ochadu stravite v nemecntet? fkfﬂa »lé"'f;f/ e "
7. Mate dostztek informaci 0 vadem lécebném reﬁfnii—'?” am ano”
. . , e L R e Sl fe
8. Méte dostatek informaci o nemocniénim rezimu 7 ;7 WEQ ¥ #shitles Atala
),,u»w JL i J:
9. Mate néjaké specifické problémy tykajici se vadeho pobym v Bemechic-)

upfesnite. ﬁAld/sQ{P.M_é;/,(/é.fﬂéf_._}?{?%4.{.‘.@@%. AN I

-Stupeil sobéstadnosti (e-Ii poruSena, zmérte smpeﬁ?b‘mchy)

o

Komunikace: ) i
S i - .
- stav védomi @ somnolence koma
-kontaktnavdzin  rychle @E—@ nenavazin
- komunikace bez problémi baniéry ol ¢ //) nekomunikuje
- spoluprace snaha spolupracovat (nediveéfivost’ odmita spolupréci



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli

- Poditujete bolest nebo néco nepHjemného ?

L IS i e y
pokud ano, upfesnéte,..,“.“.é‘.“f%‘?f."./ w’”ﬁ; Kdﬁ”«‘if/wﬁf 4 e
- Ml jste bolest nebo jiné nepfijemné potiZe uz pfed piijetim

(i, oSNy o
pokud ano, upfesnéte wheag ~ U208

jakdlouho? , gevtn ¥ 7
- Na Eem je vase bolest zavisla 1.....0. A0 ARG LGt ovsivnnsinns
- Co jste délal pro tlevu bolesti (obtiz) 7. f(aléte/ﬂ/iﬂﬂ%é& = . :,)

- Kdé poGitujete bOlest?......Le70 . GRARKG cccvooereerrcrersrssissss s
- Pokud budete mit u nas boles;i/pptiie, co bychom mohli udélat pro jejich
Zmimen V. KUihecr. g SPARLE e ; ;
Objektivni hodnoceni sestry : L = P ) Fo e
Pocit pohodli (Hizko, teple) = I T10 Ly hovuigi , 2Hlacise i *udnelu e polbohovorstee Lo s l”“"y
Charalter, lokalizace, intenzita bolesti (zméfte): //AK .({,7 - /{;%ﬂza)f' = ‘7'/6; Wl = S”//ﬁd]&"?
g 0 ki Cpare s/
Pri nee. u Wocd. ¢daviu

eigeteEeeseeisas s e

2. Dychéni
- Mz jste pfed onemocnénim n&jakeé problémy s dychanim ?
ano ne ) .
pokud ano, upfesnéte........... ks e U A s
- ME| jste potiZe pTed pfichodem do ; ?
w @
pokiid ano; UPTESNELE. .......ccoimimimmssisiiindssioinisn
Jak jste je zviadal ?
- Méte nyni potiZe s dychanim ? ano €)

pokud ano, co by vam pomohlo 7w
- Odekavite, ze budete mit potiZe po navratu domfg\
ano 183/ nevim
pokud ano, zviadnete to 7

- Kourite 7 R ne : o ]
pokud ano, kolik 75'/676‘ﬂ¢//%w'2ﬂ5’; : —fc/n«g/,&} /U,{[a%cg
Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,rymé, kaSel, sputum atd.

T 5 = : — E o
Klionbla y ooz 2 ndlmed Clusnosh ; kewd’ ar' &-4085. [t Ly //‘"
i iy dntd o
po'slisge da 20 -30 &G, otvenes™, puddie we ! (hadatn Ebubo v 7@&{)

Lo jw/ : g:»Zc 53 9 /c/é ptd ,,/7/%)/7 wt /jMCiMJ!l"Lu’ 6’1;’?4’5;% Nmfg/wb
feadava dg(Mtoz/ Ladd e olyel. praviclelns ,,éfn/a et d

3. Osobni péce

-
- Miizete si viechno udélat sam ? ano Qne/\

- Potfebujete pomoc pii myti ? @; ne "
- Potfebujete pomoc pii &isténi zubl ? Qno/\ ne



o

Sdng

- Potfebujete pomoc pii koupani & sprchovani? ano ne )
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano

odpoledne

vecle;

kdykoliv)

Objektivni hodnoceni sestry: sobéstachost, upravenost, zanedbanost aid. _ ,

= ) deklecd —~ma praveld . clu¥lod - 17 % b &y RS ldlacl v Upew i
{ 4 <t / L s s S o/

P "3”5(/(_,/- = M”‘J/WM/ ocls ¢ n,(éi,ul; o oz a/yfcg,w//,-/i_gmj_r@/‘;/ﬁ b€ /D,vméé&i//.

= /b}./ﬂﬂ A 240/&’/’6/5?/ e, /57)'3[’.72.—5'}1//'/)LTP“’L{.//ﬂ(?;?//‘}ﬁ/
LA Sk «‘%{J}/ﬂé} 75%&«@, ¢
4. Kaze

: . o e
- Pozoryjete zmény na kiz ? ano ) N,
- Mate obvykle kiz suchou mastnou @ ormalni)
- Pokud méte problémy, jak si oSetiujete doma plef 7 , Aet7in s 7/
- Svédi vas kize ? ano) ne
Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyraska, hematomy, oprizeniny, rany, jizvy, atd. s

— oblacdHysetsgenitaher, vinFin /J/')zl?' <Zelors = Frertmes Ml - Au'sd rmareconies
2acidlla’ Joiididena” | sof @t $oiby'in et bordho i’%j/ﬁc :
—pod pev = ?/xum’m'&dd// o~ Wby ek ~ LhR lmeudtnarts’
R X i v / - o / e o e ”"f/'."&""/
— s bar e M‘%&;@ /‘L/‘Q//jf ErC. K égz_ «{J&;,_;;«Z;/zu.l J fral /'Gft:f/ A b ’?;L\
5. Strava/ dutina {istni /
- a) Jak vypada vas chrup ? @ dny

_ - Mite zubni protézu 7 : homi dolni @1—%
i - Déla vim stav vadeho chrupu pii jidle potize 7 ano @ .
pokadianoupiesnete et n i e B
- Méte rozbolavéla Gsta ? /ano) ne
pokud ano, ru vas to pii jidle ? ano @”
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu piimeéfenou o

vy (o kolik 9),,. %7 4787
4 (0 KOk 7).

¢) Zménila se vade vaha v posledni dobé ? 0 ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul .. phbral.. @7 {44
d) Zménila nemoc vai chut k jidu ? / @ ne
-Coobvyklejite?  ¢/acfe S /)u/ﬁﬁcd - 'ro%ﬁz//;ﬂ&} &
- Je néco, co nejite ? ! ano Q@
Pokud A0, COAPIOC T ors Asises vt dssiersis sustins
- Ml jste n&jakou dietu, neZ jste byl hospitalizovan ? ano @

Tolas s vt ey Cint LINMIEERSe- B e R
- M&l jste n&jaké problémy s jidlem, neZ jste pfidel do nemocnice ?
pokud ane, UPTESHELE. ......cooufinsssr i nssssusienssnanisssse izseninson
’ Co by mohlo vas problém vyresit ?
- Cekéte, e po névratu z nemocnice budete mit speciélni dietu ?
ano ne
pokud ano, odekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivni hodnoceni sestry: stav vyZivy, enterdlni vyZiva-dieta, parenterdlni wyitva,
sobéstacnost atd.

_3H/ (bad. macs f’.«‘w&zo) L4 4 [ nadvaha ) 0 ma' dale Wopoat Aéadle s
~ 28 chut” k /'wuu ) W facKe ' 7

b , IM/ / / ‘
— A-din /wsf/ = @mf//&»;’axﬁ’hfiw Aob - //wf/*é)
4



6. Prijem tekutin
- Zménil jste piijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?
zvjil ol ezménil ; b
- Corad pijete 7vodu  miéko ovocneé §ravy /'/M'Mtcf‘féé

T b
@ £ nealko olické népoje

- Co nepijete rad.?
- Kolik telatin denné vypijete ?
- Mate k dispozici dostatek tekartin ?
Objektivni hodnocent sestry: projevy dehydratace = M/W s
- ale ﬂfjww/q/ f/caalam‘f = pip ko /uécwcc 18uf - ,M/, /fu( w6, Shpllew Y holiwtn 07
na'te P24 Kdda,) E
= /b/ﬂu MOE Lac;— é?( ch wf, céd,zu/,m s ) Silln /LKM« /fnmé, .14@2’; o
7. VyprazdiovAani stfeva

- Jak &asto chodite obvykle na stolici ?
- Mate obvykle formalni stolich

zécpu
prijem 3 bt ’
- Kdy se obvylde vyprazdiujete 7 /igps m;&&gu /l(bf ‘po L%. fm %Mé?/ ,n Mdoa !

-.Poméha vam néco, abyste se vyprazdml ? ano) g C ne
pokud ano, co to Je .............. &g (%f’lék/'///uf ........ D o

- Berete si projimadlo ? @?
. prilezitostné
casto
pravidelné

- Mate nyni roblémy se stolici ? - -ano Fe).. ' oo !
p

Objektivni hodnoceni sestry:
/m;[a £ Ll Q- gl . ‘/’L//A\M /cau/ ][( ,/(,U/O’/ 2 Ot Q/L‘LC’[J “"f/["'é”‘ﬁ

ne na eo /?f{’g/ i

8. Moceni
- Mél jste potize s moCenim pred prichodem do nemocnice ?
3 ano ne

pokud ana, upresnete /]é‘.é%é.ééér (/C/ ............ Sl
JakJStEJe zviadal 7........ 4. 4 0lpad. = L :7.-.‘ ..... ; /

- Co by vam pomehlo fesit potlze s modenim v » 3
..................................... W e ,ﬂ/’w s e

- Ocekavate pOUZe S mOCeﬂlm po navratu z ﬂemOC.TJ.lCe 2 -
ano ne &L{La( Z[C(_// /]L'[{ML)

pokud 2no, myslite, Ze to ziddnete ? i
Objektivni hodnoceni sestry:
- dlvako (/,; be' feoh - 8 ﬁé’t’ﬂuﬂ’é@’ﬂ bt v
— PO h e dnoth rove” &7 fLrmne 7
7 W 7 e f/’j 2t hap
- A /n?fmé pormoend az” na odts %av oy &
L ) <
R LR VN vlws?. e

; 3 e AN
= Pl Epve o’ VA fa,z,/ we 5/@2/7/

Vid

fr

=
@27’ wdr poret L—

e



9. Lokomotoricke funkce

- Mate potiZe s chiz ? ano
pokiid ano, UPTESTELE. . covecus iiinnammmmmimstotionsass
- Ml jste potiZe s chiid uz pied pfijetim ? 2no

pokud ano, upfesnéte....
- Rekl vAm zde v nemocnici nékdo, abyste nechodﬂ 7
ano
polcud ano, upfesnéte
- Olekavate nEjaké problémy s chizi po propustem 4

ano é} ~ nevim
pokud ano, jak oekévate, Ze je zviadnete ?
Objekﬁvni hodnoceni sestry:

/(7’,/-7‘1{ Lm[ﬁnj /7u//£( 5 /_4&4 ;7 & veha’ LL7LL1,,{/L- 2z /u f[;

10. Smyslové funkce R
- Miéte potize se zrakem ? : @y ) ne
" pokud ano, upfesnéte o il
- Nosite bryle ? ' ano @
Pokud ano, méte s nimi n&jake problémy? _
- Slysite dobfe ? (@@ ne
polcud ne, uzivéte naslouchadlo 7 ano ne

N Objektxvm hodnoceni sestry: al
- pitd /cfa[? = bedow Lz.{.ﬁl/'*sv[ "%-oﬁmé ; cduats b1yl
— Tl o 2 Lot /’/,b,m,-{,;m,{ ) Som )
— ostadu Sy st [/ ; V/W‘Z'//«ffi/cu
11. Fyzickd a psychické aktivita ) )
Chodite do zaméstnani 7 Pokud ano, co délate 2.4 /74 Ol el

Mate potize pohybovat se v domacnosti 7. ano fe )
Mate doporuceno ngjaké cviéeni ? ano @ )
pokud AN0, UPTESNELE.........vcussssuisvensstisisnes e
Vite, jaky je vas pohybovy redAm v nemocmcx 7 (an ne

Co délate rad ve volném Case 7, 5«0(1(7\ 0 a(m m L &&’L/,:
Jaké mate zahby, které by vam vyplnily vc]_ny casy I e S
QL. AL LR ... Wt TV proka ‘”‘é’ po micke halaps “L}i".‘ ”(/ ‘
Y9,
Miizeme néco udélat v jejich uskutednéni ? £
Objektivni hodnoceni sestry: " el /f(/éét oo ok

- Ula § LW 1o $pownt - nlutio e~ vadla iy TV - aks #en
thale dve 1@ pldlo -ucave’ /Jtef) mwfw

: Gl 2¢ Lertan %r”
= havddnla &f/‘f’6<!ZuJ\/. e Tr - /wmuw/w Le We f/'f/ riegs . 7w%w/w : y
(/Z?,vl/l/f/fg/

= valla, by mela ha doncsve ﬁa}d&m kaowanapbbe. - Whu_ ¥ /U*’d”
/
@ pelad . b

i | o ‘ - N el Lo i bucle 't
= atete’ £r'ho ﬂgﬂf ¢ g viniXong fwon” wa dortende éb@/ i !

g - A L _ i
pagthin pnse poplcon opul dale b



12, Odpocmek / spanek

- Mate doma potiZe se spankem an0' o

pokud ano, upfesnéte. ;.44 budy, /47; 26 o (i)/—( ¥l ;#_
- Kolik hodin obvykle spite?.......... R 2 B L
- Usinate obvykle tézko ?

- Budite se p1ili§ brzy ?
pokud ano, upfesnéte y
- Co podle vas zplisobuje vase potize 2.4 S Oy /n/r prlubeltls)
- Mate néjaky navyk, ktery vam poméhé lépe spat 9, 2, f/_i/ % o ’ ;
- Berete doma 1éky na spani 7 2no he )
pokud BR0 KIere L bt e s 0 ;
- Zdiimnete si i béhem dne ? Jak Casto a jek dlovho ?. 22 whcte 4~ Lo -
Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, derni a nocni spnek apod.
= epol. = Ynavens - ) ity L wtrna’ na 344 // Siedkane 1 OH Fli 77}
s,

-

= nhbws b '75 i @'l ,\/ 26 o, [ ///W}w Lz gumLuC . /’a.:ame L ¢

o bd 78 " _C/-J’o* r & ha ' %aef- 4’7%7 )
13. Sexualita

(otdzky zaviseji na tom, dapac;enrpova,uje za pmrebne o tom mluvir )

- Zpusob1 a vaSe nemoc néjzké zmény ve vaiem par‘nerskf:'n vztzhu ?
Zno ) e

- Ocekavate, Ze se méni po odcnoﬂu z nemocmce vas mumm' avot?

ano - ne
pokud ano, Lpr°5uete.. @/’/Q ....... /2.&1.45_.. ........ é Q.(..E!’.ﬂl{(’
@l
- pacient o sexualité nechece hovorit
- otczky nebyly poloZery
14, PS_\'ChOIOgl'Cké hodnoceni (podrrini clzaraklerisziku)
5 5 P . T
- emocionalita stabilni spléa.stab@' labilni )
- autoregulace - dobre se ovlada hife se owlada: i
- adaptabilita plizplsobivy @lﬁfmw )
- pfijem a uchovani informaci: ==

i
bez zkresleni - Muphe)\
- orientace “ofientovan ™, dezotiéntovanr
(Casem, osobou, ml(?r;rmé—’/ i)
- celkové ladéni Qg&i@ smutny @5" \
skliteny apaticky e




15. Rodina/socialni situace

; : P V4
- S kym doma Hjete 1.......q. SUnAL 1d e Jrlu) . Ot

I e e SR e /
- Kdo je pro vas nejdllexitsjsi (nejblizsi) dlovék 1.......,,. A dru e da ; “
- Komu mohou byt poskytuty informace ¢ vasem zdravotnim stavuly NG vist €e —
- Jaky dopad mé vaie piijed do nemocnice na vadi rodinu 7..... /. 44 %
- MiiZe vés nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat 2. kd/dad .

-Jena vas ngkdo zivisly 7. AL TR, LT I v
- Jak oCekévate, Ze se vam bude po proputéni doma dafit 7 /Uétﬂ’/k/ﬂé/,wu cle s, trsh e
e = oA 7 7 Lo
- Kdo se 0 vés mlize postarat ?...,.Yj.é.YM'?.:‘a(.(é ....... e /7,"’VL -’flfidi
Sociélai situace (bydieni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnidi..) ) y )
el s o L UL XAy e e ST et bae., O s 27

Chcete mi jeSté néco fidi, co by ndm pomohlo v oietfovatelské pé&i ... 8 e o« #F
............................................................................................... BN 0lor £ e bt tae

Souhrnné hodnocen{
Shrouti zivérh dilextych pro oetfovatelskou pés ) ;
= ¢hnhosd na bt W«o/u 1O @aa‘h/mu gpaifee (Ry vnoe, gebud a “L“f’J
= phi ym&u‘ﬁ " ehroacy) w Yewnle, £0~30 eg. /z:mme"/ linds 'v/vIE. éﬁ““??‘a?—/
Aslaieye ﬁrmi'olr’af‘a’wpra/é@ ) |
= /Lu/%/'v‘f ﬁtﬁ-{/&dl/ W pra o del o HiBl . romi atrne tf/f/& 5. M?’w%/
Adoiled na élﬂ‘/;in'/mt_ 2evni) ot alelowpid bave. Gootu hvadle ,
aehled - pa earkper (;‘-/Mw;aag ff‘([uu:p’ai, {/K{',l/\lxlf—/céi/ p& S
= ghlaci G {alw kfﬁitéi | i ok sledons) podd prty = Gprazen g
[ bilse o éerov o, // Sverlens’ "
- 9307’{ Aul™ £ pretlee [na eldlie j/)dﬁﬁ’a’ﬁ’i\/%l; ) //zeaao!ﬁ%-/)z.“é'f/ /[v(/ﬂféfa/ :
[ BHI - 29,4 ) ,
g’ Lolvaw al € 2a dow 4 bl o /
dlowhoctobe’ pob. £ porno eva i) (prastya pd. vtes /"/“3)
I “7;/7 UK pomotins’ A7 wa odlsi- / Zcz/af;/c/mﬁ} o ;"/xwzw{@@% "h
MJal wbedip) ; dama na e 1) ol yhip by { )
V2244 7276’{{,/7 ,é//{;jTZLM:V LegtHtomalog 7 f_/”,i'fdf‘ o et / o
= @»lfa:ff & ha 1.—'5{%/;7 ' m; | @l g vada plecle T Aj_/c’!{z,’%)z &z‘?‘éu/ :

\i

i

= 1"'(.%’6&-7 /7 )87 (_QL /q? Lnged ’&[’I%‘/ e vo /(/[J\' 747‘50@ 2 % z.’u,(:’:’/} e ﬂ(.bluuu&l.o

= Jé;"li%‘[z{;c Ve, /u/.‘)/7/’ macli iy frée ( W{M@"g‘j/tl ‘57/}"('- her ek oot
a Mf:p:ak?y
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