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Uvod

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani piipadové studie osetfovatelské
péce o pacienta s diagndzou paranoidni schizofrenie. Vybrala jsem si 26letého
pacienta M. S., piijatého na psychiatrickou kliniku, uzaviené oddéleni pro relaps
nemoci po vysazeni medikace.

V klinické ¢asti za¢indm definici nemoci, dale popisuji historii, etiologii a
etiopatogenezi, jak se nemoc diagnostikuje, jaké jsou formy a piiznaky
schizofrenie. Dale popisuji pribéh nemoci, 1é¢bu a jeji komplikace. Klinickou
¢ast zakoncuji zdkladnimi udaji o nemocném, jeho Iékafskou anamnézou,
prabéhem onemocnéni a piehledy diagnostickych a terapeutickych opatieni.

Osettovatelska ¢ast je zpracovana pomoci metody oSetfovatelského procesu,
ktery je slozen z péti fazi. OSetfovatelskou anamnézu jsem sestavila v den pfijeti
pacienta na odd¢leni pomoci modelu fungujiciho zdravi dle Marjory Gordonové.
Informace ziskané od pacienta, jeho rodiny, zdravotnickych pracovnikd a
vlastnim pozorovanim jsem také zaznamenala do formulate z 3 LF UK v Praze
(ptiloha ¢. 1). Na zaklad¢ téchto ziskanych informaci jsem k 8. dni hospitalizace
sestavila kratkodoby plan péce, ktery se zabyva aktudlnimi potfebami a problémy
nemocného. Dlouhodoby plan péfe jsem sestavovala pribézné, dle potieb
nemocného. V zavéru oSetfovatelské Casti uvadim psychosocialni zhodnoceni a
edukaci nemocného. Praci zakonc¢uji progn6zou nemocného.

Préce je doplnéna piehledem pouZité literatury, seznamem zkratek a ptiloh.



1. Klinicka ¢ast

1.1. Definice schizofrenie

Schizofrenie je jednou z nejznaméjsich a nejéastejsich dusevnich onemocnéni.
Radi se do skupiny psychotickych onemocnéni. Psychotické onemocnéni se
vyznacuje predevSim poruchami mySleni, poruchami vnimdni a poruchami
jednani. Vyznamné naruSuje schopnost nemocného chovat se a jednat
srozumitelné, dochdzi ke zménam osobnosti nemocného. Nemoc propukd
v atakach a mezi nimi jsou obdobi klidu (remise), ma vSak sklony ke chronicité a
tak snizuje spolecenské a pracovni uplatnéni nemocného. Schizofrenii onemocni
asi 1 ze 100 lidi bez rozdilu narodnosti a pohlavi. U muzii se nemoc projevuje
diive s t€zSim prubchem a ma vétsi sklon ke chronicité, nezli u zen. Nemoc se
nejcastéji projevi v puberté a raném mladém véku. Schizofrenie je 1éCitelna
s vétsim ¢i mensim uspéchem, ale nikdy nemizeme fici, Ze je vylécitelna. Pokud
se nemoc odhali v raném stadiu, pacient uZiva pravideln¢ medikaci a dodrZuje
rezim, muze se piedejit chronicit¢ onemocnéni a prodlouzi se obdobi remise.Ze

studii vyplyva, ze u 50% nemocnych se do jednoho roku od prvni ataky, objevi

ataka druha. Nemoc se ustali pfiblizné az po 5 letech 1écby. (2,6)

1.2. Historie onemocnéni

Pojem schizofrenie je znam zhruba 100 let, ale onemocnéni ma historii
mnohem del$i. Saha az do dob antiky, kdy byli schizofrenici povazovani za
posedlé zlymi duchy a 1é¢ili je knéZi v chramech.

K soucasnému chapani schizofrenie pfispéli zejména tfi vyznamni klinikové.
Emil Kreapelin (1856- 1926) pouzil termin ,,dementia praecox* v roce 1899, ktery
popisoval Casny zacatek, chronicky prubéh a Spatnou prognoézu nemoci. Eugen
Bleuler (1857- 1939) nahradil termin ,dementia preacox” terminem

»schizofrenie® vroce 1911 a zaméfil se zejména na symptomy schizofrenie.



Profesor Kurt Schneider (1887- 1967) identifikoval skupinu 11 piiznaku,
rozdélenych na dva ftady, které mély zvlaStni cenu v rozpoznani nemoci.
,Priznaky prvniho fadu“: ozvucovani vlastnich myslenek, sluchové a verbalni
halucinace, vkladani nebo brani myslenek. ,,Pfiznaky druhého fadu®: halucinace,
nahlé bludné napady, zmatenost, depresivni nebo euforické vykyvy nalady,
emoc¢ni oplosténi. Timothy Crow vroce 1980 navrhl dichotomické rozdéleni
schizofrenie. Schizofrenie I. typu, charakterizovana pozitivnimi pfiznaky (bludy,
halucinace, dezorganizovana te¢, bizarnni chovani, motorické poruchy), ma lepsi
odpovéd’ na 1écbu neuroleptiky. Schizofrenie typu Il., s pfevahou negativnich
ptiznakd (emoc¢ni oplosténi, abulie, apatie), ma horsi odpovéd na 1écbu
neuroleptiky. N. Andreasenovd dle negativnich a pozitivnich ptiznakl
pfedpokladala existenci i smiSeného typu schizofrenie.

Dnes se schizofrenie diagnostikuje dle kritérii desatého vydani Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) a dle ¢tvrtého vydani Diagnostického manualu
americké psychiatrické asociace (DSM-4). Podle ptevladajicich pozitivnich nebo
negativnich piiznakl schizofrenii délime na paranoidni, hebefrenni, katatonni a

simplexni, nediferencovana a rezidualni. (2,6)

1.3.  Etiologie a patogeneze

Dodnes nevime, zda existuje jedna hlavni pfi¢ina nemoci. Predpokladame
multifaktoridlni etiologii a mnohocetné patologické vlivy. Od pocatku 70. let
dvacatého stoleti, chapeme schizofrenii jako dasledek vzajemného ptisobeni dvou
faktort dispozice (zranitelnosti) a zatéze (stresu). Podle této teorie dédi¢na nebo
ziskana vloha vede k selhani adaptivnich funkci duSevniho Zivota pod vlivem
zatéze. Ne&které hypotézy o pricinach vzniku schizofrenie nebyly doposud
potvrzeny a nékteré se postupné vyvraceji.

Jeden z faktorG etiologie jsou infekéni onemocnéni matky ve druhém

trimestru téhotenstvi, zejména viry chiipky. Cast&jsi jsou porodni komplikace,

které vedou k hypoxii nebo regionalnimu traumatu. Pouziti porodnich klesti pfi



porodu muize zpusobit lokalni krvaceni u ditéte a uzky porodni kanal muize vést ke
kompresi nervové tkang.

Jednou z prokazanych pfi¢in onemocnéni, jsou genetické faktory. Nejveétsi
riziko vyskytu schizofrenie mé jednovajecné dvoj¢e nemocného, je to piiblizné
48%. Pro dvojvajecné dvojce je riziko uz jenom kolem 17%, pro sourozence pod
10%. Déti schizofreniki maji 10% pravdépodobnost rozvoje schizofrenie. U
vzdalengjSich ptibuznych je rizikova zatéz od 2% do 6% (hodnoty z ucebnice
Psychiatrie C. Hoschl, J. Svestka, J. Libiger). K poznani o diileZitosti genetického
faktoru prispély dvojéeci a adopéni studie. Chtély prokazat propojeni Zivotniho a
socialniho prosttedi a genetické zatéze.

Dal$i mozZznou pfi¢inou schizofrenie je zvySené mnozstvi D2 receptori
v mozku (striatum-soucast extrapyramidového systému) produkujicich dopamin.
Dopaminova hypotéza vychazi z poznatkti o G¢inku klasickych antipsychotik,
kterda blokuji D2 postsynaptické receptory a tim snizuji hyperfunkci
dopaminergniho systému. Dopaminovi agonisté, jako napiiklad amfetamin,
vyvolavaji schizofrenni psychozu, kterd je neuroleptiky ovlivnitelnd. Tato
hypotéza je v poslednich letech zpochybniovana, protoze se nepodafilo potvrdit
zvySené mnozstvi D2 receptori u nelécenych nemocnych na vySetfeni PET
(pozitronova emisni tomografie) a SPECT (jednofotonové emisni tomografie). U
schizofrenie s pozitivnimi pfiznaky se piedpoklada hyperfunkce dopaminu
v mezolimbické oblasti a hypofunkce v prefrontalni mozkové kiife u nemocnych s
negativnimi pfiznaky.

Vyznam serotoninu v etiologii schizofrenie neni doposud znam. Avsak vétSina
novych antipsychotik ma vyraznou afinitu k serotoninovym receptorim.
Pisobenim agonisty LSD (diethylamid kyseliny lysergové) na serotoninové
receptory muze vyvolat psychozy.

Glutamat muze byt patologicky zvySen v ruznych castech mozku u
schizofreniki. Navzdjem se ovliviluje v aktivit¢ 1 vydeji neurotransmiterti
s dopaminem. Fencyklid a ketamin, ktefi jsou agonisty glutamatovych receptord,
zpusobuji také psychozy. (6)

Uzivani navykovych latek jako alkohol, marihuana, pervitin atd. neni pfic¢inou

onemocnéni, pouze muze urychlit propuknuti nemoci nebo zhorsit ptiznaky.



1.4.  Diagnostika

Diagnostika onemocnéni zac¢ind rozhovorem snemocnym a sestavenim
Iékarské anamnézy. Anamnéza patii v psychiatrii mezi nejdilezitéjSi soucasti
vysetieni. Je cennym zdrojem pro ziskani informaci a navazani vztahu mezi
lékafem a nemocnym.

Pomocné vySetfovaci metody maji v psychiatrii nejvétsi vyznam pii vylouceni
somatického nebo neurologického onemocnéni. U kazdého pacienta se provadi
odbér krve na biochemické vySetieni (glukoza, Na, K, Cl, Ca, urea, kreatinin,
kyselina mocova, bilirubin, protein, ALP, AST, GMT, cholesterol celkovy, CRP,
TSH), na hematologické vySetieni (KO + diferencial) a odbér moce pro
biochemické vySetieni (mo¢ + sediment). U pacientii podezielych z uzivani drog
se provadi toxikologické vySetieni moce.(3)

EKG by se mélo provadét u pacientii, ktefi zacinaji uzivat atypicka
antipsychotika a v prib¢hu jejich 1écby. Nektera atypicka antipsychotika mohou
zpusobovat prodlouzeni intervalu QTc a zplisobovat tak komorové arytmie.

EEG podava informace o elektrické aktivité¢ centradlni nervové soustavy
meéfenim napéti mezi elektrodami umisténymi na povrchu hlavy. Na EEG snimku
je u schizofreniki pozorovana mensi alfa aktivita a vétsi aktivita beta.
Antipsychotika zvySuji mnozstvi pomalych vln a snizuji frekvenci rychlych vin.
3)

Psychologické vySetieni provadéné psychologem pomoci riznych testovacich
metod a testll. Nejcastéji se vyuziva k podpote diagnostiky v po€atcich nemoci.
Pouzivaji se projektové testy, napiiklad Roschachiiv test (podle Hermanna
Roschacha), dalsim je FDT (figur drawing test) test kresby lidské postavy,
asociaéni experiment, dotaznik MMPI-2 (Minnesota multiphasic personality

inventory).
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1.4.1. Diagnosticka Kkriteria pro schizofrenii dle MKN-10

(Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci-10. verze)

Pro potvrzeni diagnézy schizofrenie musi byt pfitomen alespoil jeden ze
symptom1 z odstavce ,,a* nebo alespont dva ze symptomu z odstavce ,,b“, a to po
vétSinu obdobi epizody psychotického onemocnéni, které trva alespon jeden

meésic.

a) musi byt pritomen alespoi jeden z téchto znaki:

e ozvucovani myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek

¢ halucinatorni hlasy, které¢ neustdle komentuji chovani pacienta nebo o ném
mezi sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinatornich hlast, piichazejici
Z urcité Casti téla

e bludy kontrolovéni, ovliviiovani nebo prozitky pasivity, které se jasné
vztahuji k pohybiim téla nebo Udl nebo specifickym mySlenkdm, jednani
nebo citéni, bludné vnimani

e jiné trvalé bludy, které jsou v dané kultuife nepfiijatelné, jako nabozenska

nebo politicka identita, nadlidské sily nebo schopnosti

b) nebo dva nasledujici znaky:

e pretrvavajici halucinace v kterékoli formé vyskytujici se kazdy den po dobu
alespon jednoho mésice, a které jsou doprovazeny trvale zvySenym
sebehodnocenim

e neologizmy, zarazy a vkladani jej do toku feci, inkoherence feci

e katatonni jednani (napf.: vzruSenost, negativizmus, snizena aktivita a
reaktivita)

e piitomnost negativnich ptiznakd (napf.: vyraznd apatie, ochuzeni fteci,

emoc¢ni oplosténi, nepfiméfené emocni reakce)

11



paranoidni schizofrenie:
e musi byt splnéna obecna kritéria pro schizofrenii (viz vyse)
e musi pievladat bludy nebo halucinace
e negativni pfiznaky mohou byt v mirném stupni pfitomny, ale nesmi
prevladat

)

1.4.2. Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody vyznamné rozSifily klinicky a vyzkumny zabér
psychiatrie. Diky témto metoddm mohou psychiatii studovat strukturu a funkci
mozku. To umoziluje mapovat normalni funkci mozku a hledat odchylky. Kazda

z metod pfinasi trochu jiné informace a ma své vyhody i limitace. (2)

CT (pocitacova tomografie) je nejstar§i zobrazovaci metodou v psychiatrii. Je
zalozena na méfeni zmén intenzity rentgenového paprsku pti prichodu hlavou.
Jednéd se o zeslabujici rentgenovy paprsek. CT je metodou volby pii zobrazeni
kosti. Pomoci CT psychiatii urcuji objem mozkovych komor, ale také mozkové

nadory a aneurysma. (2)

MR (magnetickd rezonance) pracuje na principu registrovani signald
vydavanych vodikovymi atomy (protony) v pacientové téle. Vychyleni atomu
z rovnovahy radiofrekvenénim pulzem a zachyceni rychlosti jejich navratu do
puvodniho stavu se oznacuje jako ,,relaxacni* ¢as. Zjednodusené¢ MR funguje na 3
principech: excitaci, relaxaci a navraceni protonti do pivodniho stavu. Pomoci
MR se d4 méfit velikost mozkovych komor, mozkové gyry, (abnormity gyrifikace
jsou typické pro schizofrenii), jednotlivé laloky mozku, korové a podkoroveé
oblasti, mozkomi$ni mok, Sedou hmotu a bilou hmotu mozkovou. MR vysetieni je
povazovano za Setrné, protoZe se nevyskytuje ionizujici zafeni. Ma vSak zavazné

kontraindikace, jako kardiostimulator, kovové pfedméty v téle a téhotenstvi. (2)

SPECT (jednofotonova emisni tomografic) zobrazuje globalni, ale i regionalni

perfuzi mozku. Funguje na zakladé podani radioaktivni latky (radiofarmakum)

12



nitroziln¢ a sleduje se scintila¢ni kamerou jeho pohlceni a nahromadéni v buitkach
mozku. Pouziva se zejména k zobrazeni tkani.

U schizofreniki byla nalezena snizena perfuze prefrontalni kary. (2)

PET (pozitronovad emisni tomografie) funguje na zékladé pozitronovych
zaficu, které vyzaruji pozitrony. Pozitrony se srazi ve tkani mozku s elektronem a
tim vzniknou 2 fotony, které jsou poté detekovany scintilacni kamerou.

Pomoci PET se sleduji zmény riznych kognitivnich procest u schizofrenie (napf.
pozornosti a formy paméti), poruchy funkce frontalnich a temporalnich laloki, ale
1 poruchy mozecku a talamu.

PET je mnohem S3etrnéjSi a podrobnéjsi vySetfeni nezli SPECT, také je ale

nakladngjsi. (2)

1.5.  Formy schizofrenie

Paranoidni schizofrenie

Jednd se o nejbeéZzngjsi typ schizofrenie. Prvni pfiznaky se objevuji nejcastéji
mezi 20. a 30. rokem Zzivota. V klinickém obraze dominuji bludy (nejcastéji
paranoidni), obvykle provazené halucinacemi (nejcastéji sluchovymi, které
pacientovi hrozi, nebo mu davaji piikazy). Nemocny se muze citit ohrozen jinymi

lidmi, silné Zarli, nebo se citi byt pronasledovan.(13)

Hebefrenni schizofrenie

Zacina nejCastéji v dospivani a casné dospélosti. Typické pro tuto formu
schizofrenie je klackovitost, drzost, nepfedvidatelné chovani a emoce. Dale se
muze projevovat vulgarni feéi, grimasami, bizarnimi zajmy, agresivitou a
provokovanim. Tyto pfiznaky jsou Casto zaménovany za projevy puberty a byvaji

spolecensky neakceptovatelné. Miizou se vyskytovat i halucinace. (13)
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Katatonni schizofrenie

Je jednim z mala dusSevnich onemocnéni, které bezprostiedné ohrozuje zivot
pacienta. V uvodu mohou byt bludy, halucinace, pozdé&ji vSak nemocny upada do
stuporu (ztuhlosti), vyjimeéné az charakteru voskové figury. T€lo a koncetiny
setrvavaji v nastavenych polohach a pii pasivnich pohybech je zvySeny svalovy
tonus (flexibilitas cerea, katalepsie). Je mutisticky (nemluvi). MuzZe se objevit
agresivni nebo autogresivni jednani nemocného. Nasleduje rozvrat metabolismu,

,

hypertermie. Nemoc je nutno vcéas diagnostikovat a 1é¢it. Pokud nemocny

nereaguje na lécbu benzodiazepiny a antipsychotiky, je nutné pfistoupit k 1é¢bé

elektrokonvulzemi z vitalni indikace. (13)

Simplexni schizofrenie

Rozviji se plizivé, je charakterizovana neobvyklym, podivinskym az bizarnim
chovanim, autistickym stazenim, pomalu se sniZzujici schopnosti socidlni adaptace,
poklesem studijni ¢i pracovni vykonnosti, emo¢nim oploSténim, které¢ v§ak muze
byt prolomeno nepfiméfenym intenzivnim afektem. Mysleni je obsahové chudé.
Nejsou pfitomny bludy, halucinace. Tato forma schizofrenie je neptizniva a efekt

1écby byva maly. (4)

Rezidualni schizofrenie

Jednd se o chronické stadium nemoci po pifedchozich akutnich atakach
schizofrenie charakterizované negativnimi ptiznaky. V popiedi klinického obrazu
je zpomalené psychomotorické tempo, chudd afektivni reaktivita, nedostatek
iniciativy, hypobulie, malomluvnost, chudd mimika a omezen4d schopnost

zrakového kontaktu, snizena socialni adaptivita a snizena sebepéce. (4)

Nediferencovana schizofrenie

Tato forma nemoci spliiuje obecna kritéria pro schizofrenii, ale svymi pfiznaky
neodpovidd Zadné uvedené formé schizofrenie. Pfiznaky nejsou dostatecné
vyrazné nebo je piiznakl tolik, Ze napliluji soucasné kritéria pro vice forem

nemoci. N¢kdy je tato forma oznacovana jako atypicka schizofrenie. (4)
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1.6. Priznaky onemocnéni

Kazdy druh schizofrenie ma své specifické piiznaky. Maji tendenci se
zhorSovat a stupnovat se. Pfiznaky mohou nemocného provéazet od jednoho
mésice az po cely jeho zZivot. Obecné se piiznaky d€li na pozitivni, negativni a

smisené.

Mezi pozitivni priznaky patfi: bludy, halucinace, dezorganizovana fec,

dezorganizované a bizarni chovani.

Bludy: jsou poruchy mysleni. Jde o mylné piesvédéeni na zakladé nespravné
vnimané reality, toto presvédCeni si nemocny uchovavd i pifes nezvratné
dikazy o jeho nespravnosti.

e Bludy paranoidni: vznikaji na zdkladé podeziravosti a vztahovacnosti,
nemocny ma naprostou neduvéru v lidi, ma pocit, ze ho ovladaji,
pomlouvaji ho, pronasleduji ho a Skodi mu.

e Bludy depresivni: souvisi s poruchou nélady. Nemocny mé pocity
bezmocnosti, pfedvida katastrofu, je hypochondricky.

e Bludy expanzivni: souvisi s manickou ndladou. Nemocny véii ve své
mimotadné schopnosti, vynalezecké schopnosti, nebo Ze je vzneSeného,

nadpfirozeného ptivodu.

Halucinace: jsou poruchy vnimani. Nemocny je pfesvédCen o skuteCnosti
vjemu bez objektivné pfitomného podnétu. Vznikd pouze poruchou Einnost
mozku

e Halucinace zrakové: jednoduché (zablesky, obrazce), komplexni (postavy,
zvitata)

e Halucinace sluchové: ptichazeji z vnittku nebo okoli pacienta. Pacienti je
nazyvaji hlasy. Obsah je vétSinou nepiijemny. Hlasy nepfetrzité komentuji
pacientovy myslenky ¢i chovani, hadaji se, radi mu, nebo pacientovi néco
prikazuji. Nemocny reaguje naslouchacimi postoji.

e Halucinace ¢ichové: neptijemné pachy.
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e Halucinace t€lesné: pacient pocituje na riznych mistech tlak, brnéni,

necitlivost.

Dezorganizovana fec: je porucha fe¢i a komunikace, ktera pravdépodobné

odrazi dezorganizaci mysleni. Z nedostatku myslenek je fe¢ nemocného chuda
a mohou se vyskytovat zarazy v feCi. Neologismy jsou pojmy vymyslené
pacientem, jimZ nikdo jiny nerozumi. Extrémni podobou dezorganizované teci

je ,,slovni salat®.

Dezorganizované chovani: je porucha motorického nebo behavioralniho

monitorovani a kontroly.

Mezi negativni priznaky patri: alogie, emo¢ni oplostélost, anhedonie, abulie

Alogie: je ochuzena fe¢ nebo fe¢ postradajici obsah.

Emocni oplostélost: je snizena schopnost vyjadfovat emoce, citova otupélost.

Anhedonie: je neschopnost prozivat radost, ztrata zajmu o socialni interakce.
Abulie: je neschopnost zahgjit nebo setrvat v cilevédomém chovani,

nerozhodnost. (2)

1.7. Prubéh onemocnéni

Na pritbéh onemocnéni ma vliv typ pacientovy osobnosti, socidlni a rodinné
prostiedi. Spoustécem muize byt infek¢ni onemocnéni, t€zka zivotni udélost, stres
nebo konzumace navykovych latek.

Onemocnéni zacina premorbidnim obdobim. Projevuje se poruchami
pozornosti a socialnim stazenim a ma tendenci se prohlubovat. Nema specificky
charakter a miiZze byt okolim nepozndno. Premorbidni obdobi ptechéazi plynule do
prodromalniho obdobi. Nespecifické pfiznaky tohoto obdobi jsou jiz napadnéjsi
a mohou se stat divodem ke kontaktu se zdravotnickym zafizenim. Projevuji se

ptiznaky jako kolisava tizkost, depresivni ladéni, hloubavost, ozvlastnéné vnimani
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a vztahovacnost. Typické jsou piedevSim negativni ptiznaky (nemluvnost,
zplosténi, emocni stazeni). Za nékolika mésicti az let prodromalni faze piechazi
do prvni psychotické epizody. V psychotické atace se vedle bludd a halucinaci
objevuji priznaky odpovidajici ptislusné formé schizofrenie, jako ambivalence a
paratymie, poruchy mysleni od rozbihavosti a nelogickych skokli az po uplnou
inkoherenci a poruchy motoriky. Cim rychlejsi nastup a bouflivéjsi priibdh ma
prvni psychoticka ataka, tim lepsi je progndéza onemocnéni. Naopak u pozdniho
nastupu a vleklého pribéhu psychdzy je progndéza nemoci horsi. Po prvni epizodé
dochazi u vétSiny nemocnych k relapsim. Po obdobi relapst a remisi v riiznych
pribéhovych variantdch dochdzi Casto ke stabilizaci a n¢kdy i k trvalé remisi jen
S nepatrnou rezidudlni symptomatickou. MnozZstvi pacientil, ktefi prod¢laji pouze
jedinou epizodu onemocnéni, se pohybuje mezi 15- 22%. U nékterych pacientli
pfechazi schizofrenie do rezidualni formy, ktera se vyznacCuje zejména

negativnimi pfiznaky. (6)

1.8. Lécba onemocnéni

Lécba schizofrenie je komplexni a sestavena individualné kazdému pacientovi.
Zékladem je farmakoterapie kombinovana s psychoterapii a socidlni rehabilitaci.
Pokud je farmakologicka lécba netc¢inna nebo je schizofrenie v chronickém

stadiu, je vhodnou indikaci elektrokonvulzivni terapie.

Farmakoterapie

Antipsychotika (neuroleptika)

Hlavni uUc¢inek je antipsychoticky, coZ znamend, Ze od nich ocekdvame
schopnost korigovat bludné a halucinatorni pfiznaky, stejné tak symptomy
manické. Dobfe také plisobi na potlaceni neklidu a agresivity. Po dobu uzivani
antipsychotik jsou psychotické ptiznaky potlaceny, a proto je potfeba jejich

dlouhodobé uZzivani. Mechanismus ucinku tkvi v blokddé dopaminovych
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postsynaptickych D2, D3, D4 receptord. Neuroleptika dokdzou i v rizné mite

blokovat serotoninové S2 a S1 receptory, alfa adrenergni receptory. (6)

a) Klasickd antipsychotika dobfe ovliviiuji pozitivni psychotické priznaky

(halucinace, bludy, dezorganizované mysleni), ale nemaji dostate¢ny vliv
na negativni symptomy (apatie, emoc¢ni oplosténi). Jejich podstatou je
blokada presynaptickych a soucasné postsynaptyckych dopaminovych D2,
D3 receptorti a ptiblizné po 12 tydnech blokdda dopaminového systému.

Klasicka antipsychotika se d€li na bazalni a incizivni.

e Bazdlni antipsychotika: vyznacuji se malym miligramovym slozenim v
lécich. Pasobi sedativné, proto se pouzivaji pii 1écbé neklidu a insomnie.
Cetné zplisobuji vegetativni nezddouci ucinky.

o [ncizivni antipsychotika: vyznacuji se silnym ulinkem na pozitivni

psychotickou symptomatologii, neklid a agresivitu, protoze maji vysokou
obsazenost na dopaminovych D2 receptorech. Tato vysokd obsazenost
D2 receptorii bohuzel casto vede k extrapyramidovym nezadoucim
uc¢inkim. V ojedinélych ptipadech zplisobuji také maligni neurolepticky

syndrom. (6)

b) _Atypicka antipsychotika se také oznacuji jako antipsychotika 2. generace.

Dobie plsobi na psychozy a maji lepsi snaSenlivost, nez klasicka
antipsychotika. Ovliviiuji v mensi mife pozitivni, ale i negativni, afektivni
a kognitivni pfiznaky schizofrenie. Vyhodou atypickych antipsychotik je,
ze nezpusobuji extrapyramidové piiznaky, ani maligni neurolepticky
syndrom. Nektera atypicka antipsychotika (napt. Olanzapin) zvySuji
télesnou vahu a mohou indukovat inzulorezistenci a u predisponovanych

nemocnych provokovat vznik diabetu 2. typu. (6)

Psychoterapie
Znamena lécebné pusobeni psychologickymi prostiedky. Jejim cilem je
odstranit nebo zmirnit pfiznaky, odstranit nezadouci chovani a postoje, které

vedou ke konfliktim a frustracim. U schizofrenie je jen doplitkovou 1écbou, spise
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se zaméfuje na edukaci rodiny a pacienta a posileni spravného uzivani medikace.

(12)

Rodinna terapie se snazi s vyuzitim individudlnich a skupinovych technik

upravit vhodné vztahy v rodin€ v zdjmu dusevniho zdravi. Na feSeni problému
se podileji vSichni ¢lenové rodiny. Rodinnd terapie muze posilit i ucinek
farmakoterapie. Tato terapie pomaha rodiné pochopit onemocnéni a uci ji s nim

pracovat. (12)

Kognitivné- behavioridlni terapie (KBT) spo¢ivd v nacviku zadouciho a

odnauceni nezddouciho chovani. Kognitivni ¢ast uci pacienta rozumoveé myslet
a opravovat chybné myslenky, behaviordlni ¢ast se zamétfuje na odstranéni
chybného chovani a vramci pozitivniho nacviku se posiluje nacvicovani
spravné reakce. KBT se v 1é¢b¢ schizofrenie uplatiiuje predev§im v situacich,

kdy pacienta suzuji pfetrvavajici psychotické ptiznaky. (12)

Individualni, podpiirna terapie pomaha fesit problémy, které by jinak

slouzily jako psychologicky spousté¢ psychozy. Individualni psychoterapie
muize pacientovi pomdhat pfi udrZzovani kontroly nad svym chovanim a

prozivanim. (12)

Socialni rehabilitace
Sociadlni rehabilitace se koncentruje na nacvik socidlnich dovednosti a
socialnich vztahi se zaméfenim ndvratu pacienta do pracovniho a rodinného

zivota. (3)

Lécebna télesna vychova zahrnuje ranni rozevicky, skupinova a individuélni

cviceni. LTV se ordinuje somaticky zdravym pacientim k celkovému zlepSeni

jejich té€lesného stavu a socialniho kontaktu. (3)
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Pracovni terapie je l1écba praci nebo zaméstnavanim, ktera ma charakter

produktivni pracovni ¢innosti, vyroby, uzitkovych i uméleckych ptredméta.
Pracovni terapie se realizuje v nemocni¢nim prostiedi, ale i mimo ng¢j
(chranéné dilny). Vede nemocného k socialnimu kontaktu, posiluje jeho
sebevédomi, trénuje manudlni a kognitivni funkci. Pfipravuje pacienta na

navrat do zamé&stnani.(3)

Umélecko vvchovna terapie

Aurteterapie je vhodna pro pacienty, ktefi obtizn¢ navazuji kontakt s okolim a
nedokézou snadno verbalizovat své obtize. Nejcastéji se provadi skupinove
v ateliérech, kde maji pacienti prostor a potiebné pomicky. V pacientech by
méla probouzet kreativitu, emoce, soustiedéni, uvolnéni. V kresbach a malbach
pacientil lze vy¢ist jejich nalada, emoce, projevy agrese, strachu, uzkosti atd.
Biblioterapie se provadi ve form¢ skupinového ¢teni knih s imyslem usmérnit
myslenkovy obsah nemocného, odvést jeho pozornost od subjektivnich potizi.
Piedcita bud'to pacient nebo zdravotnicky pracovnik, ostatni poslouchaji.
Druhou formou je individualni biblioterapie, kdy si pacient vybere knihu sam,
nebo na doporuéeni zdravotnika. Tuto terapii lze vyuzit bez ohledu na vék. Cist
1ze nauc¢nou literaturu, beletrii, noviny, eduka¢ni materialy atd.

Muzikoterapie umoznuje aktivni projev (zpé€v, tanec), hru na jednoduchy
nastroj, tak i pasivni poslech. Pracuje snékolika technikami. Stézejni je
hudebni improvizace. Improvizac¢ni ¢innost probouzi v pacientovi kreativitu,
sebediveru, nové vzorce chovani. Dalsi technikou je hudebni interpretace,
pomaha posilit sebedtivéru, rozvijet hudebni dovednosti, socidlni a kognitivni
funkce, také pomaha zmirnovat uzkosti a obavy z vefejného projevu. Poslech
hudby miize vyvoldvat vzpominky, evokuje emoce, piijemné pocity, je zde
dalezity vybér hudby dle vkusu pacienta. Psani pisni je obtiznéjsi technika a
nehodi se pro kazdého pacienta. Pacienti mohou v textu pisné ventilovat své
uzkosti, obavy, vzpominky, ptedstavy. Pohybové aktivity pfi hudbé rozvijeji
koordinaci pohybu, svalovou silu a pohybovou kreativitu.

3)
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ECT (elektrokonvulzivni terapie)

ECT je dnes povazovana za naprosto osvédéenou metodu u zéavaznych
akutnich a rezistentnich stavii v psychiatrii. Jeji vyhodou je rychly nastup
terapeutického uc¢inku v porovndni s farmaky, dale bezpecnost a nizky vyskyt
nezadoucich ucinkl a komplikaci. Nékdy je to zivot zachranujici terapie, napt. u
tézkych depresivnich stavl a katatonii schizofrenie.

Podstatou 1écby je vyvolani stavu podobného epileptickému zachvatu, ktery
vznikd po pruchodu elektrického proudu mozkovou tkani. K ECT se vyuziva
stiidavy proud 300- 600 mA, 90- 140 V o frekvenci 50- 60 cyklti/sec. Aplikovany
po dobu 0,3- 1,2 sec.

Mechanizmus ucinku neni zcela jasny. Je zndmo, ze ECT zlepSuje propustnost
hematoencefalické bariéry, dale pak nespecificky stimuluje dopaminergni,
serotoinergni i adrenergni transmisi.

Indikaci ECT 1é¢by urcuje oSetfujici psychiatricky 1ékar a zahajuje se vétSinou
az po vyzkouseni jiné 1é¢ebné metody, zvlasté psychofarmakologické. Nejcastejsi
indikaci jsou t&€z8i formy deprese, zvlasté s rizikem sebevrazdy, stupordzni
deprese a poporodni deprese. Dalsi indikaci jsou manie spojené s neklidem,
farmakorezistentni schizofrenie, zvlasté katatonii a paranoidni formy. Nékdy se
ECT 1é¢i 1 mentalni anorexie, obsedantni syndrom a psychogenni psychozy.

Kontraindikaci ECT je stav po akutnim infarktu myokardu, vydut’ srde¢nice,
téZ81 hypertenze, tromboflebitida, vydut’ mozkovych cév, mozkovy nador, stav po
mozkovém krvaceni, glaukom, zlomeniny kosti, zdvazné onemocnéni plic, jater a
ledvin, Casné t€hotenstvi.

Pted provedeni ECT je nutné ziskat souhlas od pacienta, pokud neni schopen,
tak od jeho piibuznych. Jako u kazdého vykonu v anestezii je tfeba udélat interni
vysetieni, anesteziologické konzilium, EKG, zakladni laboratorni vySetfeni, u
starSich pacientli RTG srdce, plice a pro ECT zvlaste vySetteni o¢niho pozadi.

Pfed samotnym vykonem je pacient od ptlnoci lacny, nekoufi, nepije, je
vyprazdnény. Nejpozdeji 2 hodiny pfed ECT se podéavaji jen somaticky diilezité
1éky a premedikace. Pacientovi se vyndaji z ust zubni protézy, pokud je pouziva.

Na ECT pracovisti musi byt zaveden centrdlni rozvod kysliku nebo byt

ptitomna kyslikova bomba, defibrilator, pomicky a léky potiebné k resuscitaci,
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odsavacka, EKG pfistroj, pulzni oxymetr, tlakomér a fonendoskop. ECT se
ucastni anesteziolog, anesteziologicka sestra, pacientiiv oSetfujici 1ékar, sestra a
sanitar.

Pacient se odvazi na ECT pracovisté¢ na luzku. V ECT mistnosti je pacient
pfipojen na EKG svody, pulzni oxymetr a zméii se krevni tlak. Pokud jsou
vSechny hodnoty v potadku, ocisti se pacientovi spanky lihobenzinem a osusi.
Anesteziologicka sestra zavede periferni zilni katetr a dle ordinace anesteziologa
aplikuje anestetika. Pacientovi se do st vklada mulovy roubik, kvtli pfipadnému
pokousani se. U starSich pfistroji jako Comatron pfilozi I€kat stimulaéni
elektrody a sestra provede test pristroje. Nové pristroje jako Thymatron maji
samolepici elektrody, které snimaji i EEG u pacienta a test si pfistroj provede
sam. Elektrody jsou potfeny vodivym gelem. Pokud byl test ECT pfistroje
uspesny (odpor v rozmezi 200- 3000 ohmtl) pfistoupi se ke stimulaci. Stimulaci
provadi psychiatr. Po dobu stimulace je vhodné pacienta na lizku pfidrzovat.
Vizualn¢ muZzeme na pacientovi sledovat naznaCenou tonickou fazi viditelnou
zejména na palcich dolnich koncetin, vystiidanou klonickou fazi, poté ptichazi
uvolnéni. Anesteziolog kratce po elektroSoku a odeznéni klonické faze zahdji
fizené dychani s aplikaci kysliku a to az do obnoveni spontdnniho pravidelné¢ho
dychani. Poté se pacient odvazi na pokoj a je po dobu 1 hodiny sledovan, dle
rozpisu anesteziologa se méfi TK a puls. Pfiblizné za 2 hodiny mize pacient vstat
a najist se.

Pocet ECT opakovani je 8- 10x, u tézkych ptipadi az 12x. Frekvence je

primérné 2x tydné. (8)

1.9. Komplikace a nezadouci ucinky lécby

4 we

Nezadouci uc¢inky antipsychotik

Vegetativni neZiddouci ucinky jsou nejméné zavazné nezadouci ucinky

antipsychotik. Vyvolavaji je predevS§im bazalni antipsychotika. Mezi
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vegetativni priznaky patii ortostatickd hypotenze, tachykardie, retence moci,

poceni, vzestup vahy, poruchy menstrua¢niho cyklu. (12)

wewvr

Extrapyramidovy syndrom patii mezi zavazn¢j$i nezadouci ucinky

antipsychotik, zejména incizivnich.

Akutni extrapyramidové ptiznaky (hypokineticko- hypertonicky syndrom)
se projevuje bolestivymi svalovymi spasmy Sijovych, oblicejovych a
okohybnych svala, dale psychomotorickym neklidem s pfeslapovanim. Jsou
zpusobeny akutni blokddou dopaminovych receptord v oblasti bazalnich
ganglii. Tyto akutni pfiznaky lze odstranit snizenim davky antipsychotik a
aplikaci antiparkinsonik.

Pozdni extrapyramidové pfiznaky projevujici se tardivni dyskynezi
(mimovolni abnormni pohyby choreiformniho charakteru koncetin, svalt
obliCeje a jazyka), tardivni dystonii (tortikolis, opistotonus). Tyto poruchy jsou
zpusobeny chronickou blokddou dopaminovych receptori v oblasti bazalnich
ganglii. Pozdni pfiznaky odstrafujeme sniZzenim davky antipsychotik a
pfechodem na atypicka neuroleptika. Je zde zvySené riziko trvalého

organického poskozeni mozku. (12)

Maligni neurolepticky syndrom je zdvaznou a Zivot ohroZujici komplikaci

lécby antipsychotiky z incizivni skupiny. Nejde o castou komplikaci.
Predpokladanou pfi¢innou je masivni a akutné vzniklda blokada
dopaminergniho systému bazalnich ganglii. Klinicky se projevuje stuporem,
hypertermii (TT nad 40°C), svalovou rigiditou, tremorem, tachypnoi,
hypertenzi, poruchami védomi a katatonnimi pfiznaky. V konecném stadiu
hrozi metabolicky rozvrat a koma. Terapie na JIP a podavaji se antipyretika,

myorelaxancia a stimulatory dopaminergnich receptoru. (12)

DalSi moZné komplikaci 1écby mohou byt prolaktinémie, anémie,

granulocytopenie, trombocytopenie, flebotrombdzy, hepatopatie, proarytmie.
(12)
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Nezadouci u¢inky a komplikace ECT

I pies zlepSujici se pristrojové vybaveni a zkvalitiovani péce se stale objevuji

nezéadouci u€inky a mize dojit i ke komplikacim.

Nezadouci ucinky

Bolesti hlavy se objevuji u tietiny pacientd po vykonu. Bolesti svali se
vyskytuji mnohem vzacnéji. Nauzea a zvraceni nejsou také pfili§ castymi
nezadoucimi Ucinky. Mezi nejCastéjsi a nejnepiijemnéj$i nezadouci ucinky
patii poruchy paméti. Jednd se o amnézii anterogradni (nemocny si nevybavi
udélosti bezprosttedné po vykonu), retrogradni amnézii (amnézie na udalosti
kratce pred vykonem) a subjektivni pocity pamétové dysfunkce, které se
vyskytuji az po ukonéeni ECT. Poruchy paméti zaviseji na umisténi elektrod,
form¢ stimulu a napéti, na poctu a frekvenci konvulzi. Po ukonceni
elektrokonvulzivni terapie se pamét’ plynule upravuje a zlepSuje v rozmezi 3 az

6 mésicu. (8)

Komplikace

Zlomeniny obratll, kosti a luxace celisti vymizely po zavedeni celkové
anestezie pii ECT. Stale vSak pfetrvava riziko srdecni zastavy i pies
atropinovou premedikaci. Celkovd anestezie vSak pfinesla jiny druh
komplikaci. Jednou znich je prodlouzené apnoe zpusobené zpomalenym
odbouravanim sukcinylcholinu. Dal§imi komplikacemi jsou status epileptikus,
aspiratni pneumonie, spontdnni paroxysmy a pozachvatovy amentni az

delir6zni stav. Tyto vSechny komplikace se vykytuji jen vzacné. (8)

1.10. Zakladni idaje o nemocném

Muz M. S. 26 let, v pIném invalidnim dtichodu, bytem v Hradci Kralové, byl
piijat 11. 1. 2010 na psychiatrickou kliniku (uzaviené oddé€leni) ve vecernich

hodinach. Pacienta pfivedla matka do ambulance psychiatrické kliniky pro
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pocinajici relaps schizofrenie po vysazeni medikace. Jednd se o opakovany
ptijem, nyni jiz 3. Pfi pfijmu mél pacient bludnou produkci, byl pfesvédcen, ze ho
sleduje tajna police, protoze se boji, ze by vyftesil ptipady, které nemaji byt
odhaleny. Pacient si mysli, Ze ma v noze ¢ip, ktery mu tam byl vsazen pii operaci
nohy jiz pfed rokem. Od té operace mé pacient chronické bolesti v pravé
koncetin¢ v oblasti kolene. Matka udava, ze pacient uz 14 dni nevysel z domu,
zakazuje ji divat se na televizi, Z okna pozoruje zaparkovana auta pfed domem,
ma strach o jejich bezpecnost. Uz tyden Spatné spi, zhubnul asi 5 kilogram za

poslednich 14 dni.

Namérené hodnoty pri prijeti
Vyska: 173cm

Vaha: 63 kg

BMI: 21,0

Krevni tlak: 120/ 65

Puls: 68

Dech: 16’

T¢lesna teplota: 36,0°C

Celkovy stav a uprava nemocného

Pacient je orientovan vSemi sméry. Poruchy mySleni - perzekucni bludy,
halucinace nejsou pfitomny. Nalada v normé, suiciddlni mysSlenky neudava.
Kognitivni funkce zhor§eny. Re¢ mirné zrychlena, viak srozumitelna. Pacient je
nesoustiedény, odbiha od tématu, Ize ho usmérnit. Neprojevuje se agresivng, spise
stazeny, neduvétivy. Patrné emocni oploSténi a utlumena mimika. Nyni je
zhorSena chut’ k jidlu, ubytek na vaze 5 kg. V noci Spatné spi, ma problémy
Susindnim a casnym buzenim. Pacient pfizndvd uZziti marihuany asi pfed

mésicem, jiné drogy a alkohol neguje.
Hlava mezocefalickd na poklep nebolestivd, zornice izokorické, bulby ve

sttednim postaveni, skléry anikterické, krk nebolestivy, §titnd zldza nezvétSena,

hrudnik symetricky, dychani je Cisté, sklipkové, srde¢ni akce pravidelna bez
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vedlejSich zvukovych fenomént, bficho mékké, na pohmat nebolestivé, biisni
organy nezvétseny, koncetiny bez otokl.
Stihlé postavy, stiedniho vzristu, afebrilni, bolestiva prava dolni konéetina

Vv oblasti kolene, chiize mirné zrychlena, upraveny, Cisty

1.11. Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: matka - 50 let, 1éCila se pro depresivni stavy, jinak zdrava.
Sestra - 33 let, také se 1é¢ila pro deprese, jinak zdrava. Otec - 54 let, pacient nevi o

jeho zdravotnim stavu; matka matky se 1é¢ila se schizofrenii

Osobni anamnéza: fyziologické téhotenstvi, avSak komplikovany porod
klestémi, psychomotoricky vyvoj v normé, b&ézné détské nemoci, v 15 letech
prodélal mononukledzu bez dalSich zdravotnich nésledkt, od 18 let se 1é¢i pro
paranoidni schizofrenii, celkem 2 relapsy nemoci; 1 operace v 25 letech,

komplikovana zlomenina pravé nohy, po autonehod¢, infekce CNS: 0

Farmakologicka anamnéza: diive pacient uzival Invega 6mg (2-0-0), Rivotril
2mg (1-0,5-0), poté zménéno na Rivotril 0,5 mg (2-2-2), Leponex 100 mg (1-1-1-
1,5), Abilify 10 MG (1-0-0), pted 4 tydny medikaci vysadil

Détstvi: otec odesel od rodiny, kdyz bylo pacientovi 8 let, rodice se rozvedli, poté
zili bez otce, pacienta to mrzelo, k otci ma dobry vztah, vidaji se 1x za 2 roky.
Matka si nasla nového pfitele, je to asi 5 let. Se setrou a s matkou mé dobry vztah.
Na détstvi nema moc dobré vzpominky - odchod otce, depresivni stavy matky a

sestry, boufliva puberta

Vzdélani: na zakladni Skole bezproblémovy student, nepropadal, poté se ucil

truhlafem, S obtizemi studium dokonéil kvili onemocnéni

Pracovni anamnéza: nikdy nebyl zaméstnan, od 18 let invalidni dichod
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Socialni anamnéza: bydli v byté 3+1 v Hradci Kralové s matkou, jejim pfitelem a

sestrou

Sexualni anamnéza: ptitelkyni nema a nikdy nem¢l, ale rad by si né¢jakou nasel a

odstéhoval se od rodiny

Alergicka anamnéza: neguje

Zaliby: stolni hry, sledovani televize, ¢teni detektivek

Abusus: zajde si 1x tydné na pivo, tvrdy alkohol pije obéas, pravidelné koufi asi
20 cigaret dennég, pifed onemocnénim mél zkusenost S pervitinem, pted mésicem

vykoufil cigaretu marihuany

Ostatni: pacient je nevétici, fidicsky prikaz nemad, dosud nebyl trestné stihan, par

prestupkt

1.12. Prubéh hospitalizace

Pacient s diagnozou paranoidni schizofrenie byl pfijat na uzaviené oddéleni k
hospitalizaci dne 11. 1. 2010 ve vecernich hodinach pro relaps nemoci, z divodu
samovolné vysazeni medikace. Pacient mé¢l bludnou produkci bez ptitomnosti
halucinaci, dale mél problémy se spanim a nechut’ k jidlu s ndslednym ubytkem
na vaze. Déle mél pacient chronické bolesti v pravé noze. Dne 12. 1. 2010 mél
pacient biochemické, hematologické vySetfeni krve a biochemické, toxikologické
vysetieni moci. Z toxikologického vySetieni se zjistilo u pacienta uzivani kanabis.
13. 1. 2010 vysetieni EKG.

U pacienta byla zdkladem 1lécby farmakoterapie doplnénd pracovni a
pohybovou terapii. Do 1écby byla zapojena 1 pacientova rodina. Edukaci rodiny

provadél oSetiujici psychiatr po dvé setkani. Cilem edukace bylo posilit ucast
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rodiny na 1écbé pacienta. Dulezité pro uspésnou 1écbu pacienta je pravidelné a
dlouhodobé uzivani medikace.

Pacient v pribéhu hospitalizace uzival naordinovanou medikaci pravideln¢.
Dochazel pravidelné¢ ve vSedni dny na pracovni a pohybovou terapii. V prubéhu
hospitalizace se pacientiv stav zlepSoval, zmirnila se bludnd produkce, pacient
1épe spal a piibiral pribézné na vaze.

Po mésici hospitalizace mél pacient povolené vychazky v arealu nemocnice se
sanitafem a S rodinou. Posledni vikend pted pieloZzenim byl pacient na propustce
doma. Rodina udavala, Ze pacient stale véfil, Ze ma Cip v noze, ale pocit sledovani
nemél. Léky uzival.

Pacient byl po 6 tydnech, tj. 22. 2. 2010 od pfijeti pielozen do psychiatrické
lécebny XX. Pii prekladu mél pacient stidle pietrvavajici bludné piedstavy.

Problémy se spankem a vahou se upravily do 3 tydnii od piijeti.
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1.13. Prehled diagnostickych vykonii u pacienta

12. 1. 2010 Hematologické vySetieni-krevni obraz + diff

Leukocyty 4,64 [10°/L [(3,9-9,4)
Erytrocyty 58 [10"/L](4,5-5,9)
Hemoglobin 171 |g/L  |(135-172)
Hematokrit 0,493 (0,42-0,52)
Barvivo v ery. 28,6 |pg (28-34)
koncovy hemoglobin v

ery. 0,347 |kg/L |(0,32-0,36)
stfedni objem ery. 84,4 |fl (84-98)
Sif§ distribuce ery. 128 % (11-15,6)
trombocyty 161 [10%/L |(140-336)
sttedni objem

trombocytd 10,1 |fl (7,8-11,5)
Sife distribuce

trombocytl 13 (12-18)
diferencial

eosinofily 0,01 (0,01-0,04)
neutrofily 0,48 (0,48-0,7)
monocyty 0,07 (0,02-0,08)
lymfocyty 0,36 (0,23-0,45)
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12. 1. 2010 Biochemické vySetieni krve

Glukoza 4,9 | mmol/L |(3,3-5,6)
Na 14,1 |mmol/L | (135-148)
K 3,5 |mmol/L|(3,5-5,2)
Cl 99 [ mmol/L|(95-107)
Ca 2,46 | mmol/L|(2,17-2,65)
Urea 4,4 |mmol/L|(2,5-8,3)
Kreatinin 88 | mmol/L|(50-115)
Kyselina mo¢ova 394 | mmol/L | (180-420)
Bilirubin 16 | mmol/L | (3-17)
bilkoviny 80 |g/L (65-80)
ALT 0,33 |ukat/L |(0,21-0,68)
AST 0,34 |ukat/L |(0,21-0,68)
GMT 0,28 |ukat/L |(0-1,25)
ALP 1,06 [ukat/L |(1,04-2,2)
Cholesterol 4,93 |mmol/L|2,2-5,2)
CRP 0 |mg/L |[(0-5)
TSH 2,57 [mIU/L [(0,4-4)

12. 1. 2010 Biochemické vySetfeni moce-moc+ sediment

Hustota moci 1010 kg/m*® |(1010-1028)
Ph mo¢i 6 (5-6)
Bilkoviny 0 arb.j. |0
Glukoza 0 arb.j. |0
Ketolatky 0 arb.,j. |0
urobilinogen 0 arb.j. |0
Bilirubin 0 arb.j. |0
Krev 0 arb.j. |0
Leukocyty 0 arb.j. |0
Erytrocyty 1 10%/L [ (0-10)
nitraty negativ |arb.j.
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12. 1. 2010 Toxikologické vySetieni

Kanabinoidy 0,554 | mmol/L
Kokain negativ | mmol/L
Amfetamin negativ. | mmol/L
Opioidy negativ | mmol/L
LSD negativ | mmol/L

13.1. 2010 EKG
Rytmus pravidelny, EKG kiivka zcela normalni, bez patologii, nalez pfiméteny

veéku.

1.14. Prehled terapeutickych opatieni u pacienta

Zéakladem 1éEby u pacienta byla farmakoterapie, kterd byla doplnéna o

pracovni terapii a pohybovou terapii.

Pracovni terapie
Pod vedenim vySkolené pracovni terapeutky si pacient nacvicoval ukony
vSednich ¢innosti jako vafeni, myti naddobi, zaSivani, péce o kvétiny, ale také

hledal své nové dovednosti a schopnosti.

Pohybova terapie

Pacient zacal kazdy den ranni rozcvickou v kolektivu a po pracovni terapii
dochazel na pohybovou terapii, ktera trvala 30 min. Podle instrukci a navodu
pohybové terapeutky cvicil pacient na rotopedu, na eliptickém trenazéru,

gymnastickém mici a na zavér koncili relaxacnimi technikami.
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Dieta
Pacient m¢l dietu 3 (raciondlni), ale byl sledovan pfijem stravy a provadén
zapis o pfijmu stravy do dokumentace. Pacient byl také pravideln¢ kazdé pond¢li

vazen.

Farmakoterapie

Abilify 10 mg tbl.
Davkovani: 1-0-0

Ucinnd latka: Aripriprazol

Indikacni skupina: antipsychotikum (neuroleptikum)

Indikace: k 1é¢eni sluchovych, zrakovych, hmatovych halucinaci, podeziivavosti,
bludl, nesouvislé fe€i, poruchy chovani a emocni zplostélosti u dospélych a
dospivajicich osob od 15 let

Nezadouci ucinky: nekontrolovatelné zaskuby nebo trhavé pohyby, bolesti hlavy,

unavnost, zvraceni, zacpa, zvySené slinéni, neklid, ospalost, tfes a rozmazané

vidéni

Leponex 100 mg tbl.
Davkovani: 1-1-1-1,5

Ucinnd latka: Klozapin

Indikacni skupina: antipsychotikum (neuroleptikum)

Indikace: k 1é¢bé pacientu s rezistentni formou schizofrenie a pacientt, ktefi maji
zavazné, nelécitelné neurologické nezadouci u€inky na ostatni antipsychotika

Nezadouci ucinky: pokles poctu bilych krvinek, vyskyt kie¢i, zvySené teploty,

pokles krevniho tlaku, mdloby, tinava, zavraté, zvySené slinéni a poceni

Rivotril 0,5 mg
Davkovani: 2-2-2

Ucinnd latka: Klonazepam

Indikacni skupina: antiepileptika, antikonvulziva
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Indikace: k1éc¢bé epilepsic u dospélych i u déti, k 1écbé panické poruchy
s agorafobii nebo bez ni

NeZadouci ucinky: tnava, svalové slabosti, zmény chovani, vzruSeni,

podrazdénost, dechové obtize, poruchy vidéni

Ibalgin 400 mg
Davkovani: pii bolesti nad VAS 3

Ucinnd ldtka: |buprofen

Indikacni skupina: analgetikum, nesteroidni antirevmatikum

Indikace: zmirnuje bolest (zubu, hlavy, zad, svald, pohybového aparatu) a zanét
rizného puvodu, tlumi horecku, k 1é¢bé poranéni meékkych tkani a degenerativni
onemocnéni kloubil

Nezddouci ucinky: pocit na zvraceni, zvraceni, paleni zdhy, prijem, zacpa,

nadymani, bolest v nadbftisku

Stilnox 10 mg
Davkovani: pti nespavosti
Ucinnd latka: Zoldipen

Indikacni skupina: hypnotikum, sedativum

Indikace: pro osoby starsi 18 let trpici nespavosti, ke kratkodobému podavani

Nezddouci ucinky: bolesti hlavy, zavraté, vypadky paméti, neklid, no¢ni mury,

pruje, zvraceni, bolesti bficha, zmatenost, podrazdénost, dvojité vidéni, mésicnost,

zavislost, vyrazka

1.15. Uloha sestry na psychiatrickém oddéleni

Psychiatricka sestra, jako kazda jina, by meéla usilovat o navraceni zdravi
pacienta, uspokojovat jeho potieby a vést ho k sebepéci. Sestra na psychiatrickém
oddé€leni musi vSak zvySen¢ dbat na bezpeci pacienta a jeho okoli. M¢la by
rozpoznat rizika zvlastnich situaci, jako nartst tenze, neklidu a agrese. Agrese
muze nariistat pozvolna nebo se vyvine nahle. V takovychto situacich je dilezité

sehranost celého zdravotnického tymu (sestry, 1ékaf, sanitafi). Sestra by méla
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s takovymto pacientem jednat klidng, bez agrese, pohotové a rozhodné. O dalsich
postupech k zvladnuti agrese (jako ztiSujici injekce, fyzické omezeni) rozhoduje
Iékat a sestra plni jeho ordinaci a svou oSetfovatelskou péci o pacienta dle
standardil oddéleni.

Sestra by méla byt spojujicim ¢lankem mezi pacientem a Iékafem. VS§ima si,
jak se nemocny projevuje, jaké ma potteby, zda se neobjevily nezadouci ucinky
1écby a jak pacient na 1éCbu reaguje. Sestra nemocného vyslechne a jeho
problémy, obavy a dotazy mtize tlumocit 1ékafi.

S dusevné nemocnymi bychom méli komunikovat bez predsudki, citlive,
nevyvracet pacientim jejich nazory, protoZe to co oni vidi, slysi, citi a mysli si
povazuji za pravdivé. Mzeme pouze vyjadtit pochopeni a pfipustit, Ze jim se tato
skute¢nost jevi jako pravdiva, ale my mame nazor jiny.

Pacienti s psychickym onemocnénim hledaji ve zdravotnickém personalu
davéru, oporu a bezpeci. Proto je dilezité je neustale ujisStovat o jejich bezpeci.
Duvéru pacienta ziskdme tim, Ze mu budeme naslouchat, odvadét svou praci
profesiondlné, plnit dan¢ sliby vCas a pfesn¢ a nedavat sliby nesplnitelné.

Soucasti ulohy psychiatrické sestry je kontrolovat spravné uzivani 1éka. Sestra
by se méla vzdy ujistit, zda pacient u sebe neschovava zadné jiné 1€ky, nez ty,
které ma naordinované lékafem. Také kontroluje, zda pacient 1€k spolknul.
Pacienti uziji 1€k pted sestrou a ukdZou prazdna usta.

Pacienti na psychiatrickém oddéleni jsou pod zvySenym zdravotnickym
dohledem. Sestry maji pies den neustaly piehled o pohybu pacientii na odd¢leni a
V noci provadéji pravidelné kontroly na pokojich. Na nékterych pokojich sestry
pacienty monitoruji kamerovym systémem, pro jejich vétsi bezpe€nost.

Sestry u pacientii s rizikem padu, at’ z divodu Spatné pohyblivosti, demence
nebo pod vlivem 1€k, dbaji o jejich bezpec¢nost. U pacientt s rizikem suicidia
sestry odstrani vSechny nebezpecné véci (sklo, ziletky, noze, nlzky, ostré

YV o

predméty pasky, elektrické sntry, atd.) a jsou pod jejich dozorem.
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2. Osetrovatelska c¢ast

1.16. Osetrovatelsky uvod

U pacienta s diagnozou paranoidni schizofrenie jsem pracovala metodou
oSetfovatelského procesu. Ke sbéru a vyhodnoceni informaci jsem pouzila modelu
dle Marjory Gordonové (model funkéniho typu zdravi). Diky tomuto modelu jsem
mohla sestavit anamnézu s ohledem na bio — psycho — socialni potieby. Informace
jsem ziskala z pozorovani, rozhovoru s pacientem, zdravotnické dokumentace a
od ostatnich zdravotnickych pracovnikli. Osetfovatelské diagnézy a plan
oSetfovatelské péce jsem stanovila na den 18. 1. 2010 (pond¢li), tj. 8. den

hospitalizace.

1.17. OsSetrovatelsky proces

Je to systematickd raciondlni a vé&deckd metoda planovani a poskytovani
individualizované oSetfovatelské péce. Je cyklicky, jednotlivych 5 fazi se
vzajemné prolini. Clovék je chapan holisticky. Sestra rozpozna pacientovy
problémy a stanovi individudlni oSetfovatelsky plan péce. Vede ke zvySeni kvality
péce a efektivity metod pouzitych pii oSetiovani nemocnych. Poprvé teorii

osetfovatelského procesu pouzila L. Hallova v roce 1955. (14)

Osetrovatelsky proces se sklada z S fazi:

1. Zhodnoceni nemocného

Prvni informace sestra ziska z pozorovani. VS§ima si pacientovy vysky,
télesné konstrukce, polohy t€la, upravenosti, stavu vyzivy a hydratace, barvy
o¢i, vlast, kize, v€ku, pohybil. Pfi rozhovoru médme na vybér ze tii typu.

Rozhovor volny by mél probihat pfed kazdym jinym typem rozhovoru,
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nejsou dané otazky. Vybérovy rozhovor ma dany cil, sestra sméfuje pacienta
a usmériiuje pribéh rozhovoru. Rizeny typ rozhovoru ma presné dany cil i
otazky, které jsou jasné, vystizné, konkrétni, neni prostor pro rozpovidani
pacienta. DalSimi zdroji informaci je testovani, méfeni pacienta,
oSetfovatelskd dokumentace. Cilem je ziskat co nejvice informaci o
nemocném. Informace lze ziskat od pacienta, od piibuznych a pratel,
spolupacientli, zdravotnické dokumentace a od ostatnich zdravotnickych
pracovnikii. Tyto =ziskané informace jsou dulezité pro stanoveni
osetfovatelskych potieb, problémi a diagnoz. Ziskanymi informacemi jsou
identifika¢ni tidaje, soucasny zdravotni stav pacienta a anamnestické udaje.

(15)

2.Stanoveni oSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelska diagnéza se sklada z problému a jeho piic¢iny. Diagnézy jsou
akutni, chronické, potencionalni. OSetfovatelské diagnozy jsou vysledkem
zpracovani informaci o nemocném. Cilem této faze je spolecné najit, co
pacienta trapi, ¢im je ohroZen a stanovit priority téchto probléml pro
osetfovatelskou péci z hlediska sestry i pacienta. Sestra mize pacientovi pii
uspokojovani potfeb pomahat radou, edukaci, mize pomoct vést rodinu a

samoziejm¢ sama poskytuje dobrou osettovatelskou péci. (15)

3. Planovani oSetirovatelské péce

Stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilii oSetfovatelské péce, dohoda
s nemocnym o pofadi naléhavosti jejich provedeni a urceni, jakym zplisobem

cilt dosahneme. Vse zapiseme do oSetfovatelské dokumentace. (15)

4. Realizace oSetirovatelské péce

Kazdy z Gcastnikil plni svoji pfislusnou roli a tikoly dané oSetfovatelskym
planem sméfujici vzdy k uspokojeni potfeb pacienta. Soucasné ziskavame
nové poznatky o nemocném, které nam pomahaji 1épe specifikovat

osetiovatelskou diagnozu. (15)
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5.Hodnoceni efektu poskytnuté osetirovatelské péce

Pti zhodnoceni efektu poskytnuté péce zjistime, zda bylo dosazeno
stanoveného cile, zméfime uspéch poskytnuté péce, ziskame dalsi informace o
pacientovi pro planovani dalsi oSetfovatelské péce, pokud nebylo cile dosazeno

viibec, nebo jen ¢astecné. (15)

1.18. Model funkéniho zdravi dle Marjory Gordonové

Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi celkem 12 oblasti, z nichz kazda
predstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu clovéka. Sestra
pomoci téchto 12 oblasti ziskd informace od pacienta pro sestaveni oSetrovatelské
anamnézy, stanoveni aktudlnich a potencidlnich diagndz, vypracovani planu péce

a jeho realizaci.

Obecna charakteristika jednotlivych oblasti:

1. Vnimani zdravotniho stavu

Popisuje, jak pacient vnima sviij zdravotni stav, pohodu a jakym zpisobem o
své zdravi pecuje, jaky ma Zivotni styl a jak zvlada rizika spojena se svym

zdravotnim stavem.

2. VVyZiva a metabolismus

Popisuje zpusob piijmu potravy a tekutin ve vztahu k metabolické potiebé
organismu. Zahrnuje individualni zptsob stravovani a piijmu tekutin, kvalitu a
kvantitu jidla a tekutin. Hodnotime stav klize, kozni defekty, poranéni, stav vlasii,

nehtd, sliznic a chrupu, télesnou teplotu, vysku a hmotnost.

3. Vylucovani

Popisuje zplsob, frekvenci, barvu a konzistenci moce a stolice, poruchy pii

vyprazdnovani, uzivané pomucky. Poceni a jeho odér.
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4. Aktivita a cviceni

Popisuje aktivity ve volném cCase pacienta, zakladni denni Zzivotni aktivity,

faktory které brani v aktivité a kompenzacni pomiicky, které pacient pouziva.

5. Spanek a odpocinek

Popisuje zplisob, kvalitu, kvantitu a denni dobu spanku, odpocinku, relaxace.

Zjistujeme zvyklosti navozeni spanku a uzivani medikamentd.

6. Vnimani, poznavani

Popisuje kvalitu smyslového vnimani jako je sluch, zrak, chut, ¢ich, hmat a
pouzivani kompenzacnich pomiicek. Dale uroven védomi, mentalni funkce a

orientaci mistem, ¢asem, osobou. Pfitomnost a charakter bolesti.

7. Sebepojeti, sebeticta

Popisuje emociondlni ladéni a vniméni sebe sama (t€lesny vzhled), zaliby, hlas,
zpusob feci.
8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Popisuje pfijeti a plnéni socialnich roli, mezilidské vztahy v rdmci rodiny a

zaméstnani.

9. Sexualita, reprodukéni schopnosti

Popisuje gynekologické problémy, dobu trvani menses, pocet porodi, potratd a

sexudlni spokojenost. Problémy s prostatou.

10. Stres, zatéZové situace

Popisuje zplsoby zvladani stresovych Zivotnich udalosti, strachu a Gzkosti.

11. Vira, Zivotni hodnoty
Popisuje duchovni vyznani, individudlni vniméni Zivotnich hodnot, cili a

presvédcenti.
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12.  Jiné

Patfi sem informace nebo ptani, které by nam chtél pacient sdé€lit a nebylo

mozné je zatadit do pfedchozich oblasti.

(10)

1.19.08etrovatelska anamnéza a zhodnoceni dle M. Gordonové

pri prijeti

1. Vnimani zdravotniho stavu

Pacienta pfivedla ve vecernich hodinach do psychiatrické ambulance matka.
Nyni se jednd o 3. hospitalizaci. O svém onemocnéni pacient vi, ale nyné&jSich
obtizi si neni védom. Pacient si mysli, ze divodem jeho hospitalizace je, ze Spatné
spi a malo ji. Asi pfed mésicem piestal uzivat medikaci, protoze chtél vyzkouset,
zda by to zvladnul 1 bez 1éka. Pacient ma pocit, ze to celkem zvlada, az na to, Ze
haf spi, je vic nervdzni, nemd chut’ k jidlu a nikdo mu nerozumi. Neni proti, aby
zacal znovu uzivat 1éky.

Pacient koufi denné 20 cigaret, ma zkuSenosti s marihuanou a jednou zkusil
pervitin. Ostatni drogy nezkouSel. Tvrdy alkohol pije obcas, 1x za tyden si zajde
na pivo.

Pacient je presvédCen, ze mu pred rokem pii operaci pravé nohy po
komplikované zlomeniné dali do nohy ¢ip, ktery sleduje jeho ¢innost. Dala mu ho
tam tajna policie, protoze se obava, ze vyresi ptipady, které nema;ji byt odhaleny.
M4 podezieni na nékteré lidi, ktefi jsou proti nému spiknuti, ale nechce to
vyslovovat nahlas. Je mu lito, e mu nikdo nevéfi, a Ze ,,v tom jede sam*. Zadné

hlasy ani vidiny nema.

2. VyZiva a metabolismus
Pacient ji v podstaté vSechno, stravuje se doma, vafi mu matka a do restaurace
jde jen vyjimecné. Je zvykly jist 3 hlavni jidla denné, né€jakou sladkost a ovoce.

Rano pacient doma snidd az kolem 9 hodiny, sladké pecivo a jogurt. K obédu si
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nejcastéji ohieje, co mu matka navatila nebo koupeny mrazeny vyrobek a k vecefi
ma pacient prevazné peCivo nebo parek. Pfes den vypije 1,5 litru ochucené
mineralky. Dietu Zadnou nemad, alergii na potraviny také ne. Zuby ma svoje a
problémy s polykdnim nema. Nyni nema chut’ k jidlu, ji malo a musi se do jidla
nutit. Za poslednich 14 dni zhubnul asi 5 kg a vidi to jako problém, chtél by opét

ptibrat. Doufd, Ze az zacne znovu uzivat l1éky, chut’ k jidlu se mu vrati.

3. Vyluéovani
Doma se pacient vyprazdiiuje pravidelné. Zadné problémy s vylu¢ovanim
nema, je kontinentni. Neocekava néjaké problémy ani béhem hospitalizace. Poti

se pfimétene, odér neni citit.

4. Aktivita, cvi¢eni

Pacient se sportu nikdy moc nevénoval, rodi¢e ho k tomu nevedli, vzdycky se
vic drzel doma nebo travil volny €as s kamarady v jejich klubovné. V 1ét€ si jde
radd zaplavat na koupali§té¢ a obCas jde na prochazku. Uvazuje o tom, Ze by si
poftidil psa, aby se vic dostal ven a proSel se. Obcas, kdyz dlouho stoji, ho boli
prava noha. NejradSi ze vSeho Cte, zejména detektivky a diva se na televizi,
nejcastéji na krimindlni serialy.

Pacient je zcela sobé&stacny, vSechny denni aktivity zvlada sam, je bez rizika

padu.

5. Spanek, odpocinek

Normalné je pacient zvykly spat kolem 9 hodin. Nyni pted piijetim do
nemocnice pacient uz tyden Spatné spal. Nemohl usnout a poté¢ se brzy rano
vzbudil. Nenaspal vice jak 5 hodin. Pfes den pak polehaval a dival se na televizi.

Léky na spani doma nebral.
6. Vnimani, poznavani

Problémy se sluchem ani zrakem pacient nema. Hlasy pacient neslysi, ani

zadné dalsi halucinace nema.
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Pacient je pfi védomi, orientovany vS§emi sméry, poruchy paméti nema. Mluvi
plynule, ob¢as jsou pauzy mezi odpovédmi.

Chronickou bolesti trpi pacient asi rok po operaci komplikované zlomeniny
pravé nohy zplisobené autonehodou. Intenzita bolesti je proménliva, ma tupy
charakter a pfesna lokalizace je oblast nad kolenem. Dle VAS hodnoti pacient
bolest stupném 5. Pii bolesti doma pacient uziva Ibalgin 400mg nebo Coxtral 100

mg.

7. Sebepojeti, sebeticta

Pacient se jevi jako mirn€ nervozni, neduvetivy, samotarsky a nevyzpytatelny.
Sam sebe pacient hodnoti jako introverta, klidného c¢lovéka, mysli si, Ze je
realista, nevadi mu byt sém. Matka ho pry nuti, aby chodil ,,vic mezi lidi®, tak si
obcas vyjde s kamarady. Nyni je piesvédéen, ze ho sleduje tajna policie, tak

nevychazi z domu. Zadné velké plany do budoucna nema.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacient Zije s matkou, jejim pfitelem a sestrou v byté 3+1. Maji celkem dobry
vztah. Od rozvodu rodi¢t v pacientovych 8 letech neZije s otcem a vida ho
sporadicky. Matka ma 5 let pfitele, s kterym vychazi také dobte. V budoucnu by
si chtél pacient najit pfitelkyni a zkusit se odsté¢hovat od rodiny, ale ma obavy, zda
by to financné zvladnul. Pacient je v plném invalidnim dichodu a dalsi
zaméstnani nema.

Pacient pfi vypliovani dokumentace spolupracoval, i kdyz byl nejisty a

nedaveiivy.

9. Sexualita a reprodukéni ¢innost

Déti nema, nikdy nechodil s Zadnou divkou. Problémy s prostatou nema.

10. Stres, zatézové situace
Pacient pfiznava, Ze je trochu ve stresu, protoZe musi byt pofad ve stiehu a
nikomu nemtize vétit. Jinak zije klidnym zivotem, v puberté se pry ,,vyboufil*

dost a bylo to pro n¢j t€zké obdobi.
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11. Vira, Zivotni hodnoty

Pacient nezada duchovni sluzby

12. Jiné

Pacient si vyzadal kli¢ek od skifiné na pokoji, aby si mohl své véci zamknout,

boji se, aby mu je n¢kdo ,,neprohledaval®.
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1.20.0S8etrovatelské diagnozy

Uvedené osetfovatelské diagnézy jsem stanovila na den 18. 1. 2010 (pond¢li),
tj. 8. den hospitalizace Caste¢né s nemocnym dle jejich naléhavosti. Stanovila
jsem je na zadklad¢ informaci od nemocného a ze zdravotnické dokumentace,
informaci od oSetfujiciho persondlu, ostatniho personalu (uklizecky, pracovnice v

kuchyiice) a vlastnim pozorovanim.

1.20.1. Kratkodoby oSetiovatelsky plan

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Zvysené riziko poskozeni pacienta a okoli z diivodu porusené¢ho mysleni
2. Chronicka bolest z divodu komplikované zlomeniny pravé nohy

3. Snizeni pfijmu potravy z diivodu snizeni chuti k jidlu

4. Poruseny spanek z diivodu zakladniho psychotického onemocnéni

1. ZvySené riziko poskozeni pacienta a okoli z diivodu poruseného mysleni

Cil
Pacient a jeho okoli budou v bezpeci

Pacient bude mit nahled na onemocnéni

Plan
e stimulujte pacienta k odpovédi pokladanim obecnych otazek (napi.: Jak se

vam tady libi? Jak jste se vyspal? Co byste dnes rad délal?)

ziskejte pacientovu divéru ujistovanim ho, ze je v bezpeci, plnénim svych

ukolt pfesné a v¢as, davanim splnitelnych slibii a poté je splnit

navazujte ocni kontakt s pacientem na nezbytné¢ dlouhou dobu, delSi ocni

kontakt by ho mohl rozrusit

sledujte paranoidni projevy, bludy

e nesnazte se pacientovi vyvracet jeho bludy
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e stimulujte otazkami pacienta k pfemysleni o jeho nemoci a soucasné situaci

e drzte si odstup od pacienta na délku jeho paze

sledujte u pacienta projevy agrese viici sobé nebo okoli

podavejte medikaci dle ordinace Iékate a ujistéte se, zda ji pacient spolkl

zhodnot'te spolu slékafem a rodinou, zda cteni detektivnich knih
nepodporuje u pacienta bludnou produkci, pokud ano, doporuéte jejich

odneseni

naslouchejte pacientovi, pokud se rozhodne sdélit vam své myslenky

navrhnéte program, ktery by pacienta zabavil (hrani spole¢enskych her, ping

pong, jizda na rotopedu, ...)

Realizace

S pacientem jsem komunikovala pii kazdé pftilezitosti a sledovala bludnou
produkci. Pacientovi jsem jeho bludy nevyvracela, dotazovala jsem se ho, jak se
citil, nez ptestal uzivat Iéky, zda si mysli, Ze ho tajnd policie sledovala i tehdy, zda
si 1 nékdo jiny mysli, Ze ho sleduji. Pfi rozhovorech s pacientem jsem udrzovala
nezbytné dlouhy o¢ni kontakt, pfi delSim o¢nim kontaktu mél pacient pocit, ze ho
doty¢ny sleduje a rozrusil se. Od pacienta jsem si udrzovala patficny odstup (na
délku jeho paze), kvili jeho nevyzpytatelnému chovani. Sledovala jsem u pacienta
znamky agrese jako tenze, zataté pésti, agresivni slovni projev, sebeposkozeni,
neadekvatni prudké pohyby atd. Detektivni a odborné knihy o Spionédzi jsem po
konzultaci s 1ékatem a jeho matkou doporucila odnést a navrhla pfinést ¢asopisy,
které by ho zaujaly. Pacient den zacal rozcvickou, po snidani mél pracovni terapii
a pohybovou terapii, ve volném ¢ase hral spole¢enské hry a ping pong. Medikaci

pacient uzival dle ordinace 1€kate pted sestrami a ukazal prazdna usta.

Zhodnoceni

Pacient stale véri, Ze ma v pravé noze Cip, aby ho mohla tajna policie sledovat,
protoze Cte detektivky a oni se boji, ze by vyftesil piipady, které nemaji byt
odhaleny. Na mé otazky pacient odpovida opatrné, s delSimi pauzami. Pacient si
mysli, Ze je sledovén asi 3 tydny a nikdo mu nevéfi. Pacient pievazné personalu

veri, rozrusuji ho jen uklizecky, mysli si, Ze jsou nastrazené tajnou policii. Proto,
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kdyz uklizecky na oddéleni uklizi, sleduje je a chodi za nimi, aby je mél pod
»kontrolou®“. Pacient nevykazoval znamky agrese vic¢i sob€, ani okoli a nikoho
svym jednanim neohrozoval, avSak jeho jednani mize byt kdykoli

nevyzpytatelné. Pacient se zapojuje do aktivit a medikaci uziva.

2. Chronicka bolest z divodu komplikované zlomeniny pravé nohy

Cil
Pacientova bolest se snizi z VAS 5 na VAS 1 do 24 hodin

Plan

Kazdy den hodnot'te s pacientem charakter a intenzitu bolesti dle VAS

Kazdy den proved’te zdznam do dokumentace o lokalizaci, intenzité a

charakteru bolesti

Podavejte medikaci dle ordinace 1ékate

Doporucéte pacientovi tlevovou polohu

Realizace

Zjistila jsem od pacienta charakter a intenzitu bolesti a provedla zaznam do
dokumentace. Podala jsem pacientovi naordinovany Ibalgin 400 mg pfti bolesti
nad VAS 3 v 8:00. Odpoledne si el pacient na chvili lehnout do ltizka a nohu mél

ve zvysené poloze.

Zhodnoceni

V 8:00 pacient udaval intenzitu bolesti VAS 4, tupého charakteru. Po podani
medikace ustoupila bolest v 9:00 na VAS 2. Odpoledne pacient udaval intenzitu
bolesti VAS 3, doporucila jsem mu klid na liZku a dala mu nohu do zvySené
polohy, po pil hodiné se pacientovi ulevilo a Sel hrat ping pong. Vecer udaval

pacient intenzitu bolesti VAS 1.
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3. SniZeni p¥ijmu potravy z diivodu sniZeni chuti k jidlu

Cil
Pacient nebude dal ubyvat na vaze

Pacient bude dostate¢né jist, alespoii 3 hlavni jidla denné

Plan

e Sledujte pfijem potravy dle ordinace lékafe a provedte zaznam do
dokumentace

e Pravideln¢ vazte pacienta, ve stejnou denni dobu a na stejné vaze, hmotnost
zaznamenejte do dokumentace

e Pobizejte pacienta k jidlu

e Poskytnéte pacientovi dostatek ¢asu na jidlo

e Umoznéte, aby m¢él pacient pristup k potravinam, na které ma chut’

e Respektujte stravovaci zvyklosti pacienta

Realizace

Pacient je kazdé pondéli rano pred snidani vaZen a vaha se zaznamenava do
dokumentace. U pacienta se vede monitoring pfijmu stravy a kazdy den ho lékaf
vyhodnoti. Pacient je z domu zvykly snidat kolem 9 hodiny, proto se mu jidlo
schovava v kuchynice a na snidani si chodi pfed pracovni a pohybovou terapii.
Pokud pacient nedoji porci, pobizim ho, aby jesté trochu snédl nebo si jidlo nechal
na pozd¢ji. Pacient ma mozZnost si od sanitafe nechat kazdy den koupit potraviny,
na které ma chut’. Pacient ma také moznost koupit si napoje a sladkosti z automatu

na chodbé kliniky.

Zhodnoceni

Pacientovo nejaktualnéjsi BMI je 21,7 a je v tabulkach hodnoceno jako
normalni vaha, avSak pacient pocituje svoji vahu za nizkou. Pacient po dneSnim
vazeni ma hmotnost 65 kg, tudiZ vaha mu od pfijmu vzrostla o 2 kg. Lékar 1 ja
hodnotime, dle denniho monitoringu stravy, ze pacient ji dostatecné, vice jak 3

hlavni jidla denn¢ a postupné piibira na vaze. Na pacienta plisobi pozitivné
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posunuti Casu snidan¢, dostatek Casu na jidlo a moznost koupit si sladkosti a

jogurty prostiednictvim sanitare.

4. PoruSeny spanek z diivodu zakladniho psychotického onemocnéni

Cil
Pacient spi alesponl 6 hodin denné

Pacient se po probuzeni citi odpocaty

Plan
e V dob¢ nocniho klidu od 21:30 do 6:30 zajistéte na oddé¢leni klid a
pfimétené svétlo na chodbach

¢ V noci provadéjte kazdou hodinu kontroly na pokoji, pohybujte se tise

Dle ordinace 1ékafe podejte pacientovi 1ék na spani

Pied spanim vyvétrejte v pokoji pacienta

Zaznamenejte do dokumentace, jak dlouho pacient v noci spal

Realizace

Pacient ma na pokoji v prub&hu noci zhasnuto, na chodbach oddéleni je v noci
osvétleni ztlumeno na minimum. Pied spanim se v pokoji pacienta vyvétralo a
stahlo se topeni. V noci se pii kontrolach pacienta na pokoji oSetiujici personal
pohybuje tiSe a nerozsvéci. Pied pulnoci si pacient vyzadal medikaci na
nespavost. Pacientovi byl podan naordinovany Stlinox 10 mg. Zaznamenala jsem

do dokumentace délku pacientova spanku pro pozd¢jsi kontrolu lékafem.

Zhodnoceni
Pacient nemohl do pul dvanacté v noci usnout. Po medikaci pacient usnul
okolo ptilnoci a spal do 5 hodin rano. Poté pacient lezel v lizku az do budicku

v 6:30. Pacient tedy v noci spal 5 hodin. Réano se citil celkem odpocaty.
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1.20.2. Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

Dlouhodoby oSetfovatelsky plan jsem stanovila po prvnim tydnu hospitalizace
a dale ho rozsifovala dle potieb pacienta.

Prvnim cilem dlouhodobého planu péce je, aby pacient uzival pravidelné
naordinované 1éky. Osetfujici psychiatr edukoval rodinu o dalezitosti uzivat 1éky
pravidelné¢ a 0 nutnosti podporovat pacienta V jejich uzivani. OSetfujici setry
posilovaly pacientovu vili uzivat 1éky pravidelné a dlouhodobé. Pacienta jsme se
snazili upozornit na disledky vysazeni 1éCby, které by vedly k jeho
rehospitalizaci.

Dalsim cilem je posilit socialni kontakt a zapojeni pacienta do spolecnosti.
Pacientova rodina a pacient obdrzeli informace (adresy a telefonni kontakty) o
sdruzenich, kterd se zabyvaji péci o duSevni zdravi a zapojovanim duSevné
nemocné do spolecnosti. SOUTOK je obcanské sdruzeni, které duSevné
nemocnym a jejich pfibuznym nabizi pomoc pii zacleniovani do bézného zivota.
Vzniklo na zakladé iniciativy MUDr. Jiftho Masopusta z FNHK, 1ékafe
psychiatrické kliniky. CZP Kralovéhradeckého kraje, centrum pro zdravotné
postizené provozuje centrum péce o duSevni zdravi, které je urCeno vSem
psychicky nemocnym, ktefi chtéji aktivné vyuzit volny c¢as, rozvijet své
schopnosti a dovednosti a zapojit se do spolecnosti. Toto centrum nabizi aktivity
jako hodiny angli¢tiny, relaxacni cviCeni, vafeni, vylety, prace na pocitaci,
navstévy kulturnich a spolecenskych akei, sportovni vyziti, pohovory
S psychologem a dalsi. Pracovnici zPDZ, Péfe o duSevni zdravi aktivné
spolupracuji s psychiatrickou klinikou FNHK a ambulantnimi psychiatry v Hradci
Kralové. Stredisko nabizi pacientim sluzby nasledné péce a socidlni rehabilitaci.

I kdyZ pacient nepocit'uje socidlni izolaci, je ochoten kontaktovat centra a zacit
je navstévovat, chape jejich ucel a vyhody. V tomto rozhodnuti ho velmi
podporuje jeho matka, jelikoz mé pocit, Ze jeji syn travi vétSinu ¢asu doma sam a
nema zadné spolecenské zajmy.

Pacientiiv spanek a vaha se zcela upravily do 3 tydnt od pfijeti. Medikaci na

spani pacient vyuzival ¢im dal méné, az spal celou noc bez ni. Pfijem stravy se
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monitoroval po dobu dvou tydntl, po tiech tydnech se pacientovi vratila vaha na
jeho pozadovanou hodnotu.

Pti 1é¢be chronické bolesti se postupovalo dle ordinace 1ékare. Pacient mél po
celou dobu hospitalizace naordinovany Ibuprofen 400 mg, 1 tbl pii bolesti nad
VAS 3. Sestry mohly pacientovi doporucit pouze tlevovou polohu a odpocinek.
Lékar pacientovi doporucil, aby po propusténi z psychiatrické 1éebny navstivil
ambulanci chronickych bolesti pro sestaveni ¢inné 1é¢by jeho chronické bolesti
nohy. Také mu bylo doporuceno cvicit si rehabilitacni cviky, které cvicil na
psychiatrické klinice s pohybovou terapeutkou, pro zmirnéni bolesti a lepsi

pohyblivost pravé dolni koncetiny.

1.21. Psychosocialni zhodnoceni nemocného

Pacient zije v pomérn¢ stabilnim rodinném prostiedi. Rodina ma o n&j zajem a
chodila za nim na navitévy. Pan M. S. je v plném invalidnim dfichodu. Nejvice
Casu travi sdm doma a nema piili§ vybudovanych socidlnich kontaktli, spole¢nost
vyhledava jen na natlak matky.

Pii pfijmu byl pacient uzavieny, bez nahledu na onemocnéni, nekriticky.
Paranoidni bludy se tykaly ¢ipu, ktery mu byl tdajné vsazen do jeho pravé nohy a
prostiednictvim tohoto ¢ipu ho mohla sledovat tajné policie. Bylo dalezité byt pro
pacienta dobie ¢itelny a divéryhodny. Po ziskani pacientovi divéry, pacient
spolupracoval a plnil vSechny terapie. U pacienta bylo patrné emo¢ni oplosténi,
neprojevoval vyrazn¢ radost, ani smutek a mél téméf vzdy stejnou mimiku.
Emocni oplosténi u této diagnézy bohuzel z Casti pretrvava 1 po odeznéni
psychotické ataky.

Pacient byl na dvojlizkovém pokoji s ptiblizné stejné¢ starym spolupacientem
odlisné diagnézy. Vychazeli spolu pfimétené, moc spolu nekomunikovali. Pacient
Z poc¢atku pobytu travil vétSinu Casu na pokoji, ¢etl si knihu. Poté, co jeho matka
po domluvé s persondlem odnesla pacientovi knihy, zapojil se pacient do

kolektivu. Zacal aktivné vyhledavat jinou zdbavu, jako ping pong a jiné
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spoleCenské hry s ostatnimi pacienty. Pacient zacinal vice komunikovat s
personalem.

Po mésici hospitalizace se u pacienta zmirnila bludnd produkce, byl méné
podeziivavy a ostrazity. Nemél uz pocity sledovani, ale o Cipu v noze byl stale
presvédcen. V této dobé meél pacient povolené vychazky v prostorach aredlu
nemocnice se sanitafem a s rodinou. Vikend pied ptelozenim byl pacient doma na
propustce. Propustka podle matky prob¢hla relativné dobfe, pacient uzival 1éky,
postupné upoustél od svého presvédCeni, ze je sledovan a méa v noze Cip, avSak
nem¢l zdjem vychazet mimo dim. V nedéli vecer, ped navratem z propustky, Sli
s matkou a sestrou na vecefi. Podle matky se necitil v této situaci mezi cizimi
lidmi dobfte, byl rozruseny, neustdle sledoval okoli. Na oddéleni po navratu byl
pacient opét neduvéfivy a hovofil o svém Cipu. Den poté, v pond¢€li 22. 2. 2010,
byl pacient ptelozen do psychiatrické 1écebny. S ptekladem souhlasil, pfestoze se
mu nechtélo do nového prostiedi.

Pacient m¢l moznost kontaktovat naseho psychologa, této mozZnosti vSak

nevyuzil.

1.22.Edukace

Na edukaci pacienta a jeho rodiny se podileli sestry a osetfujici 1ékat.
Jelikoz byl pacient edukovan o svém onemocnéni opakované pii minulych
hospitalizaci, zaméfili jsme se nyni na edukaci ohledné nutnosti uzivat pravidelné
a dlouhodobé 1€ky. Edukovany byly také pacientova matka a sestra. K Gspésné
1é¢bé a docileni pravidelného uzivani 1€kl je zapotiebi podpora rodiny. Méla by
nemocného motivovat a okrajové kontrolovat.

Pacient byl dale poucen o zméné zivotniho stylu. Zejména o Skodlivosti
uzivani drog, jelikoz bylo u pacienta z toxikologického vySetfeni zjisténo uzivani
kanabiodl. Uzivani drog mlze vést k pocitu, Ze pacient nemd zadny problém,
nevnima svou nemoc a miize vynechavat nebo prestat uzivat léky. Dale mohou

byt drogy spoustécem psychoz.
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Pacient a jeho rodina obdrZeli od sester informace a kontakty na centra a
obCanskd sdruzeni zabyvajici se péci o duSevni zdravi. Zde by pacientovi
pomohli s nacvikem socialnich dovednosti, komunikaci a vyplnili hodnotn¢ jeho
volny cas. Na kliniku také dochazi pracovnice z centra PéCe o duSevni zdravi.
Sama pacienta kontaktovala, vysvétlila mu, v ¢em spociva jejich prace, jak by mu

mohli pomoci a nabidla mu dalsi spolupréci.

1.23.Prognéza

Prognoza je u kazdého nemocného odlisnd, zavisi na vice faktorech. Ovliviluje
Ji pribéh pied vypuknutim nemoci a prubéh po prvni zjisténé psychotické atace.

U pacienta M. S. nemoc propukla pomérné v mladém véku, nastup psychotické
ataky byl rychly a bouflivy. Po dobu osmi let mél pacient 2 relapsy. Posledni
ralaps byl zplsoben pravdépodobné vysazenim medikace a byl podporen
uzivanim kanabiodii. Pacient je v plném invalidnim dichodu. Dle oSettujiciho
psychiatra ma pacient Sanci na dlouhodobou remisi a stabilizaci stavu, pokud bude
pravideln¢ uzivat 1éky a zméni Zzivotni styl. Pokud by ale pacient neuzival
dlouhodobé¢ 1éky a pokracoval by v uzivani drog, relapsy by se opakovaly znovu a
stav by mohl piejit do chronického stadia. Je tedy jen na pacientovi, jak bude

dodrZovat rezim a na jeho rodiné, jak ho bude motivovat a podporovat.
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Zavér

Pacienta s psychiatrickym onemocnénim, jsem si vybrala z divodu, Ze pracuji
jako vSeobecnd sestra na psychiatrickém oddé€leni. Diagnéza paranoidni
schizofrenie je velmi zajimava svymi pfiznaky a pruibéhem onemocnéni. Pacienta
M. S. jsem si vybrala pro svou praci zdavodu, Ze dobie komunikoval
s personalem a m¢l ukazkové ptiznaky pro paranoidni schizofrenii.

Pacient byl na naSem odd¢leni hospitalizovan celkem 43 dni. Byl pfijat 11. 1.
2010 pro relaps nemoci z davodu neuzivani 1éku. U pacienta se objevily
perzekucni bludy a pocit odposlouchavani. Mél problémy se spankem a snizenou
chut’ k jidlu. Jeho stav se po dobu pobytu zna¢né¢ upravil, zacal znovu uzivat 1éky,
chut kjidlu se vratila a spal déle jak 6 hodin bez medikace. Pocit
odposlouchévani pacient ke konci hospitalizace nemél, byl vsak stale presvédcen
o Cipu vnoze. Pacienta jsme se snazili edukovat o nutnosti pravidelné a
dlouhodobé uzivat léky, o zméné€ Zivotniho styly a moZnostech navazani a
prohloubeni socidlniho kontaktu pomoci center zabyvajici se dusevnim zdravim.
Pro dalsi stabilizaci stavu byl pacient pielozen do psychiatrické 1écebny dne 22. 2.

2010.
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Seznam pouzitych zkratek

ALP  alkalicka fosfataza

AST  asparataminotransferaza
arb. j. arbitrarni jednotka

atd. a tak dale

BMI  body mass index

°C celsium
Ca kalcium
Cl chlor

Cm centimetr

CRP  C reaktivni protein

CT pocitacova tomografie

DSM  diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
EEG  encefaloelektrogrem

ECT  elektrokonvulzivni terapie

EKG elektrokardiogram

Ery. erytrocyt

FDT  figur drawing test

Fl fentolitr

FNHK fakultni nemocnice Hradec Kralové
g gram

GMT  glutamattransferaza

h hodina
JIP jednotka intenzivni péce
K kalium

KBT  kognitivné behavioralni terapie
Kg kilogram

KO krevni obraz

L litr

LF 1ékarska fakulta

LSD  diethylamid kyseliny d-lysergové
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LTV  1éCebna télesnd vychova

m metr
mA miliampér
mg miligram

mIU  arbitrarni latkova koncentrace
MKN  mezinarodni klasifikace nemoci
mmol  milimol

MMPI Minnesota multiphasic personality inventory
MR magneticka rezonance

Napt. naptiklad

Na natrium

PET  pozitronova emisni tomografie
Pg petagram

Sec sekunda

SPECT jednofotonové emisni tomografie
Thl tableta

Tj to je

TK krevni tlak

TSH  thyreostimulaéni hormon

TT télesna teplota

UK Univerzita Karlova

Ukat  koncentrace katalytické aktivity
V volt

VAS  visudlni analogova skala
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Seznam priloh

Priloha €. 1: OSetiovatelsky zdiznam
Piiloha €. 2: Plan oSetiovatelské péce
Priloha €. 3: VAS (visualni analogova §kala)

Priloha ¢. 4: BMI (body mass index)
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