Univerzita Karlova v Praze

3. lékarska fakulta

Ustav oSetrovatelstvi

Bakalarska prace

(Ptipadova studie)

Osetrrovatelska péce o pacienta s depresivni
poruchou s elektrokonvulzivni terapii

Nursing Care for a Patient with Depressive Disorder

with an Electroconvulsive Therapy

/podle oSetrovatelského modelu Gordonova/

duben 2011 Vypracovala: Jaroslava Hovorkova



Autor prace: Jaroslava Hovorkova, Dis.
Bakala¥sky studijni program: OSETROVATELSTVI]

Bakalarsky studijni obor: VSeobecna sestra
— kombinovana forma

Vedouci prace: MUDr. Tamara ToSnerova
Pracovisté vedouciho prace: Psychiatrickd ambulance FNKV
Odborny konzultant: MUDr. Peter S65
Pracovisté odborného konzultanta: Psychiatrické centrum Praha

Termin obhajoby: ¢erven 2011



/4

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze bakalarskou praci na téma
»OSetrovatelska péce o pacienta s depresivni poruchou
s elektrokonvulzivni terapii
podle modelu Gordonova*
jsem vypracovala samostatné.

Pouzitou literaturu a podkladové materialy uvadim
v priloZeném seznamu literatury a priloh.

Prohlasuji, Ze odevzdana tiSténa verze bakalarské prace a

verze elektronicka, nahrana do Studijniho informac¢niho
systému — SIS 3.LF UK, jsou totoZné.

Soucasné davam svoleni k tomu, aby ma bakalarska
prace byla pouzivana ke studijnim uceliim.

Praha, dne 30.4. 2011 Jaroslava Hovorkova.....................



Podékovani

Rada bych pod€kovala vedouci bakalatrské prace
MUDr. Tamare ToSnerove a odbornému konzultantovi

MUDr. Peterovi S6Sovi za
cenné rady, trpélivost a vstticnost pfi vedeni mé prace.



OBSAH:

UVOD ..ttt ettt sttt et et e bt et s bt et st e sae et 7
KLINICKA CAST
1.1 POJEM A@PTESE. ....eeeueiieiiieeiiieiiieeiie ettt ettt et ettt et e et e et e st e e beesaseeseesasaens 8
1.2 Zatazeni a 10Zd@leni dePresSe.........cocuvieeiieeiiieieiie e eeiee et ree e 8
2.1 Etiologie a patogeneze depresivni epizody.............cccceevievieniiiiniieiiienieee 9
2.2 Epidemiologie @ PribEh.........ccoouiiiiiiiiiiiieciieecie e 9
2.3 KHNICKY ODTAZ...cc.eiiiiiieiiiciieie ettt 10
2.4 VySetfovace MELOAY......uuieiiieeiiieeiiieeiee ettt e etteeetee e e eree e sreeeereeesnseeennreeens 12
2.4.1 Psychiatrick€ VySEtIeni.......ccceecvieriieriieiiieiiecie et 12
2.4.2 PsychologiCkeé VYSEtIeNni......cuieeiuiieeiiieciiee ettt e 12
2.4.3 Elektroencefalografie..........cccoeoieiiieiieniieiieeieeeee e 13
2.4.4 Z0brazovaci MEtOAY.......c.eeeiiiieiiieeiiieciiee ettt 13
2.5 DIAGNOSTIKA. ...ceuiiiiie ittt ettt et 13
2.5.1 Kritéria pro depresivid pOTUChU .......ccccvveeeiiieiiiieciecciie e 14
2.5.2 Rozdéleni depresivni epizody podle intenzity...........cceeeeeveerivenneennnnne 15
2.6 TEraPI€ AEPTESE....eeeuvrieeieiieeiiieeiieeeitteeeteeesteeesteeessteeensseeensseeesseeesseeessseeensseens 15
2.6.1 ANTIAEPTESIVA. ...eieiieiiiieiieeiie et eieeiee ettt e ste et e e e teestaeebeessseeseesaeeens 15
P AN 104 10] 4 51 < OSSPSR 17
2.6.3 HYPNOLIKA. ..c.eiieiiieiiecie ettt ettt ettt et e seae e 17
2.6.4 Elektrokonvulzivni terapie................ccccoeoiiiriiiiniiiiiie e 17
2.6.5 Repetitivni transkranidlni magneticka stimulace...........c.ccceceevvervenennnen. 21
2.6.6 StIMUIACE NETVUS VAZUS....ccciuvieeiiiieeiieeeiieeesireeesreeessreesseeesseeessseeessseeens 21
2.6.7 SPANKOVA A@PIIVACE. ... .ceevieiieeiieiie ettt ettt et eite et e sere et e eaeeene 22
2.6.8 FOLOETAPIL ..eeeeuvieeeiiieeiieeeiie ettt ettt e e ve e e seaeeetae e st e e e aeeesnreeeenseeensneas 22
2.6.9 TEIESNE CVICENI...c.ueeuviriiiiiiieiieieete ettt e 22
2.6.10 PSYCROTEIAPIC ....vveeeeeiieeiiieeiie ettt e ebae e s 23
2.6.11 Dopliikové a alternativini poStUPY.......ceeveevieriieeiiieniieeiieiie e 23
2.6.12 PSyChOedUKACE.........ceeiiieeiiiecieeee et 23
3.1 Zéakladni G1daje 0 NEMOCHEM.......cc.eeiiieiieriieeiie ettt ettt 24
3.2 Stav pacienta Pii PrJMU.......cceeeeieeeiieeeiie e eeeee e e eeeeeree e e e eesseeeneneas 26
3.3 Priib&h hospitaliZace.........c.cccveeiiieiiiiniieiiecie e 29
OSETROVATELSKA CAST
4.1 OSettovatelsky proces — ODECNEC. .......ccuieruiieiiieriiieiieeie ettt 31
4.1.1 Zhodnoceni PACIENLA........ccuveeriieeeiieeriieereieeeriieeeieeeereeeereeeereeesaneeenneeas 31
4.1.2 Stanoveni oSetfovatelské diagnozy...........ccceevvveviieniieciienieeieeieeeeeee, 31
4.1.3 Planovani oSetiovatelské pece........couvmmniiiiniiiiiiiiieiiieceecee e 32
4.1.4 Realizace oSetiovatelsk€ho planu............ccoecveeviiiiiiiniieiicieceeee, 32
4.1.5 Hodnoceni oSetfovatelSke peCe........ouvuiimmniimiiiiiniiieeieeeee e 32
4.2 Osetrovatelsky model Marjory Gordonove - obecng...........ccceevuverieeieennnennne. 32
4.3 Osetiovatelsky model Marjory Gordonové u pana J.M..........ccceeeeevieeneeenenn. 34
4.3.1 VNIMANT ZATaVI...cuiiiiiiiiieieii e 35
4.3.2 Vyziva, MetaboliSMUS. .......cceeeriiiiiieiieiieriieeie ettt ens 36
4.3.3 VYPrazdiloVANI........ccccuiieeiieeeiieeeiieeeieeesreeerireeeeereessaeeesaeesseeessseeessneees 38
4.3.4 AKLIVITA — CVICENT...euiiiiiiieiiiieciteecteeee et 39
4.3.5 SPANCK....coiiiiieiieeeee e e 41

4.3.6 Smyslové vnimani, POZNAVANI........c.ccceerieeiiieriieeieeiee et 42



4.3.7 Sebepojeti, SEDEUCEA........c.eeeeiieeeieeciie ettt 44

.38 RO ..ot et 44
4.3.9 SeXUALIA....ccciuiieeiiieiie et 45
4.3.10 Stres, StreSOVA SITUACE.....ccoeveeeiireeeeeeeeiiieeeeteeeeeeeeeiaeeeeeeeeesssaaaaeeeeeeas 45
4.3.11 Vira, Zivotni hodnoty.........cceeeiiiieiiieeieeciee et 46
312 JINC. .o ettt ettt st 46
4.4 Osetrovatelskd anamnéza a hodnoceni nemocného...........cccceevvvevciviiniieennnennn. 47
4.5 Kratkodoby osetfovatelsky plan k 35. dni hospitalizace............cccccvveurennenne. 48
4.5.1 Aktudlni oSetfovatelské diagnozy..........ccceeveeeviiieniieeniieeciee e 49
4.5.2 Potencialni oSetfovatelské diagnozy..........ccceeevvevvieiienieniienieeieeeeee, 54
4.6 Dlouhodoby oSetfovatelsky plan..........cccoecveeeciieeeiiecieeceeee e 55
4.7 PSYChOIOZI@ NEMOCH. .....eevieeiiieiieeiieeiie ettt ettt ettt e et e sabeeaee e 56
4.7.1 SocCialni VYZNam NEMOC.......ueeeiurreeirreriieeniieeieeesireeereeesseeesseeesereeennns 56
4.7.2 Rozumové hodnoCeni NEMOCI. ......cccueeevieriieeiieiieeieeiieeie e ereeeeeeaeens 58
4.7.3 EMoCni poStO] K NEMOCT......cccuviieeiieeiiie ettt 58
4.7.4 Hodnoceni psychického stavu pana J.M. .........cccceevieniiieninniieie, 59
4.8 Edukace nemOCNENO........c.eieiiiieiiicec et 60
S PIOGNOZA.c....eiiiiiieeee ettt eabeeen 64
O ZAVET .ottt ettt ettt et e ent e bt nteene e te e e e 65
7 SeZNAM EETALUTY....ccuvieiiiieiieeieeiie ettt ettt et ete et e e et e sebeebeessaeenseens 66
8 SezNam ZKIateK........coovuiiiiiiieeiie et 68
9 Seznam PrLON.....ccoiiiieiieci e 69
LO PHLONY ...ttt ettt st sneeae 70



Uvod

Pfi vybéru téma pro bakalarskou praci sehrala roli ma 4-letd oSetfovatelska
péfe na otevieném oddé€leni pro 1écbu poruch nélad v Psychiatrickém centru
Praha. Vliv mély zejména zkuSenosti s 1écbou depresivnich pacienti pomoci
skupinové psychoterapie a elektrokonvulzivni terapie.

Cilem mé¢ bakalatské prace je zpracovani piipadové studie oSetiovatelské
péfe o nemocného 63letého muze, ktery byl hospitalizovan na otevieném
psychiatrickém odd¢€leni pro depresivni epizodu a podstoupil elektrokonvulzivni
terapii.

V klinické casti se zabyvam obecnym rozdélenim poruch nélady,
diagnostikou deprese a jeji terapii. Dale nasleduje strucny popis stavu nemocného
pii pfijeti, diagnostiky a terapie dle I¢kaiské dokumentace.

V oSettovatelské ¢asti se zabyvam hodnocenim nemocného podle modelu
Funkéniho zdravi Marjory Gordonové, sestavenim oSetfovatelského planu a

edukaci pacienta.



Klinicka ¢ast

1.1 Pojem deprese

Deprese je zavazné, ale léCitelné dusSevni onemocnéni se stoupajicim
vyskytem. Projevuje se predevSim patologicky skleslou naladou provazenou
snizenim energie a aktivity. (1) Charakteristické jsou pro ni casto pocity
beznad¢je, ztrata vile, sebedivéry a radosti ze zivota. Rozhodné to tedy neni
slabost, nedostatek vile nebo sebekdzné. (3) RozSitenost deprese v populaci je
znacna a tento fakt ma obrovsky negativni spolecensky i ekonomicky dopad.

(1,5, 12)

1.2 Zarazeni a rozdéleni deprese

Deprese jako diagnostickd jednotka spada do kategorie afektivnich
poruch (poruch nilad) vyznacujicich se patologicky zménénou afektivitou,
obvykle ve smyslu poklesu nalady (deprese), méné Casto jeji elace (manie). (1)

Existuje celé tada kritérii, podle nichz Ize afektivni poruchy délit. Kromé
polarity je to zavaznost, piitomnost ¢i nepfitomnost psychotickych ptiznakt a
somatického syndromu, vymezeni trvalych poruch nalad a vyclenéni poruch se
znamou etiologii (organicka, toxickd). Dosud je pln¢ uznavan koncept bipolarni
poruchy. Unipolarni vyskyt pouze depresivnich epizod je oznacovan jako
periodickd (rekurentni) depresivni porucha. Vyskyt manickych i depresivnich
epizod, kter¢ se stiidaji, se klasifikuje jako bipolarni afektivni porucha. (1)

V soucasné 10. Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) byla vytvoiena
samostatnd kategorie Poruchy nalad (Afektivni poruchy) F30-F39. (1, 5, 6)

Do skupiny afektivnich poruch se tedy fadi:

Manie (F30)

Bipolarni afektivni porucha (F31)

Depresivni epizoda (F32)

Periodicka (rekurentni) depresivni porucha (F33)
Trvalé poruchy nalady — dysthymie a cyklothymie (F34)



Depresi 1ze rozdélit na primérni a sekundarni. Priméarni depresi se rozumi
vlastni afektivni porucha. Sekundarni deprese, diive oznacovana jako organicka,
znamena, ze piimou piic¢inou jejiho vzniku je mozkova nebo jina fyzicka porucha
prokazatelnd fyzikdlnim, laboratornim nebo zobrazovacim vySetienim. Jedna se
tedy o deprese vzniklé pii somatickém onemocnéni jako napiiklad u roztrousené
skler6zy, Alzheimerovy choroby a epilepsie. Zobrazovaci metody, které odhali
umisténi a charakter patologického loziska, uvedené v kapitole 2.4.4 byvaji ale v

psychiatrii doménou spise klinického vyzkumu. (1, 5, 6, 12)

2.1 Etiologie a patogeneze depresivni epizody

Ackoliv o diagnostice a 1écbé depresivnich poruch je zndmo mnoho,
pri¢ina zUstava stale nejasnd. Je vSak zcela ziejmé, Ze depresivni poruchy jsou
spojeny s biologickymi,  imunoneuroendokrinnimi  (hormonalnimi) a
neurochemickymi zménami. Do dneSni doby bylo uvedeno nespocet hypotéz
vzniku depresi, ale je obecné uzndvano, Ze deprese je spojena s deficitem
neuromediatori (zejména serotoninu, noradrenalinu a dopaminu) v mozku (6) a
s ndslednou patologickou zménou citlivosti mozkovych receptori pro tyto
pusobky. K biologickym faktorim fadime faktory genetické, chronobiologické
(regulujici napiiklad spanek), ucinky stresu, vliv prostiedi a dédicnosti. (1)

Pti postizeni jednoho z rodi¢i je pravdépodobnost vyskytu depresivni poruchy u
ditéte 10-13%. Uvadi se i pohlavni zavislost, kdy rizikovéjsi jsou zeny. (6) Ke
vzniku depresivni epizody je ale nutnd souhra vrozené dispozice a akutniho stresu.

Predpoklada se tedy multifaktorialni podminénost a velmi rozdilné
uplatnéni genetickych, biochemickych a psychosocialnich vlivi (naptiklad

traumatické zazitky z détstvi, ztrata milované bytosti). (1)

2.2 Epidemiologie a pribéh

Celosvétove byl zachycen v poslednich letech stoupajici trend vyskytu

deprese a posun jejiho zacatku do nizSich vékovych kategorii. (1, 6) Nejcast&jsi

vek 1. depresivni epizody je 25-44 let.



V pribéhu zivota se depresivni piiznaky objevi az u 17% obyvatelstva.
Aktudlné trpi depresi 6-7% obyvatelstva. Nezavisle na véku kazdorocné onemocni
depresivni poruchou 5% obyvatelstva. Mezi vSemi lékafskymi diagnézami je
depresivni porucha nejcastéjsi pricinou pracovni neschopnosti. (1, 3, 5, 12)

Prevalence této poruchy se udava 4,5-9,3% u zen a 2,3-3,2% u muzi.
Pomér muzl a Zen trpicich depresivni poruchou je zhruba 1:2. (12) Vyskytuje se
tedy dvakrat ¢astéji u Zen nez u muzl. Celozivotni riziko u Zen se uvadi 10-25% a
u muzt 5-12%. (1, 6)

Obvykle se deprese rozviji dny az tydny a k casnym pfiznaklim patii
poruchy spanku, uzkost a pokles zajmi. Primérna délka trvani depresivni epizody
se uvadi 4-6 mésici, u nelécené 6-12 mesici. I kdyz v Zivoté prodélate jen jednu
epizodu deprese, riziko ndvratu depresivnich ptfiznakll je vysoké. AZ u 50%
pacientll po prodélané depresivni fazi ¢asem dochézi k relapsu. (1, 6) Po Ctvrté
prodélané epizodé je riziko relapsu az 90%. Provoka¢nim momentem jednotlivych
epizod byva cCasto zatéZzova situace. 5-15% depresivnich pacientii spacha

sebevrazdu! (12)

2.3 Klinicky obraz

Jen malo se depresivni ndlada méni den ze dne, mtze vSak béhem dne
charakteristicky kolisat. Casté jsou tzv. ranni pesima, kdy pacient po pieddasném
probuzeni pocituje intenzivni Uzkost, ma obavy znového dne, jeho pocity
neschopnosti a selhani dosahuji nejvetsi intenzity. Tento stav byva doprovazen
ochromenim vile - abulii (ztrata vile a iniciativity, neschopnost zah4jit ¢innost).
Pro nemocného je obtizné pfimét se vstat a zahajit kazdodenni Cinnosti. I na
drobné tkony typu ranni hygieny spotfebuje znacné mnozstvi energie a citi se
vycerpan. Nékteti jedinci, zejména ti, u nichz se deprese rozvinula po nepfiznivé
zivotni udalosti ¢i nadmérném stresu, prozivaji pesima nalady naopak ve
vecernich hodinach pied usnutim. V zavislosti na tizi stavu se v rizné miie
objevuji dalsi symptomy. Jednim z pocatecnich ptiznakli byva zhorseni

koncentrace pozornosti. Nemocny se rychle unavi a nevydrzi se po delsi dobu

koncentrovat, d¢la chyby i pfi rutinnich tkonech. Hrubé naruSeni koncentrace
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muze vést az k vypadkim paméti, které jsou pro pacienta subjektivné obzvlasté
nepiijemné. Nemocny mé potize se zapamatovanim si, rozpominanim se a
problémy s rozhodovanim. Uplna neschopnost soustiedéni se nazyva aprosexie.
Pacientovi se zhorSuje schopnost radovat se a pfijemné prozivat pozitivni udalosti
— anhedonie, ztraci zajem o okolni déni — apatie. Dochézi k podstatnému snizeni
az vymizeni obvyklych z4jmu a konickti. Nemocny ztraci zdjem i o sexudlni zivot.
(3) Soucasti depresivniho obrazu je také zména psychomotorického tempa. Nékdy
se projevuje agitovanosti, drobnym neklidem a neucelnymi pohyby. Velmi casto
byva patrné zpomaleni psychomotorického tempa. Re¢ je zpomalena, nemocny
odpovida s latenci, mysleni je pomalé. Mimika a gestikulace jsou chudé. Muze
dojit az k stuporu, kdy nemocny nehybn¢ setrvava v jedné poloze. Deprese muze
byt provazena plactivosti (lakrimozita), tUzkosti (anxieta), podrazdénosti
(iritabilita). (1, 4, 6, 12)

Casto se piidavaji somatické symptomy deprese. Ztraci se chut’ k jidlu.

Diisledkem omezeni pfijmu potravy je Casty ubytek hmotnosti nebo naopak
dochazi k prejidani s preferenci sladkého (jednoduchych cukrti) a piibyvani na
vaze. Témér vzdy dochazi ke zméndm spankového rezimu, vétSinou ve smyslu
hyposomnie. Typickd je pozdni insomnie. Nemocného tedy trapi nespavost,
pfedcasné se probouzi nebo mé nadmérnou potiebu spanku i béhem dne. Dale se
muze objevit svirani na hrudniku (n€kdy imitujici infarkt myokardu) nebo
v oblasti Zaludku. ZhorSuje se sebevédomi, nemocny ztraci diveéru v sam sebe,
okolni déni negativné interpretuje a autoakuzacné zpracovava. Ma pocity vlastni
ménécennosti a sebeobvinovani. (1, 4, 6, 12)

U vétSiny nemocnych se vyskytne n¢jaka forma uvah o smrti. I pfi mirné

fazi se objevuji tzv. vdgni suicidalni uvahy. Pacienta 14ké ptredstava, Ze by se jiz

rano neprobudil. Nepomysli ale zatim sdm nad aktivnim ukoncenim Zzivota.

N 24

promysleni mozné realizace suicidia. DalS§im stupném suiciddlniho vyvoje jsou

suicidalni tendence, tedy opatteni si sebevrazednych pomiicek. Muze jit naptiklad
o shromazdéni dostatecné zasoby 1éki nebo koupé zbrané. Posledni stddium je

realizovany suicidalni pokus. (1, 6)
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Tézka depresivni fdze mize byt provazena psychotickymi ptiznaky jako

bludy (porucha mysleni) a halucinacemi (porucha vnimani). (1, 6)

2.4 Vysetrovaci metody

2.4.1 Psychiatrické vySetieni

Pti rozhovoru s pacientem psychiatr ziskd piehled v anamnéze pacienta,
kterd je zékladem pro stanoveni sprdvné diagnézy a pro lepSi pochopeni
pacientovych problémid. Odebira se anamnéza rodinnd, osobni (psychiatricka,
socialni, sexualni) a objektivni (od blizké osoby, kterd je s pacientem v Castém
kontaktu). Zjisti se nejen nynéjSi onemocnéni, pfitomny psychicky a somaticky
stav, ale sestavi se i zdkladni charakteristika pacientovy osobnosti, diferencidlni

diagnozy a terapeuticky plan. (4, 6)

Nejen pied zahdjenim 1éCby antidepresivy je dualezité provést diukladné
somatické a laboratorni vySetieni. Rada somatickych onemocnéni (epilepsie,
iktus, sclerosis multiplex, myasthenia gravis, Willsonova a Huntingtonova
choroba,...) se totiz mlze projevit depresivnimi pfiznaky, nebo deprese jejich
priznaky miize ptekryvat. Doporucuje se provést vySetieni krevniho obrazu,
diferencidlniho rozpoctu, biochemickd vysSetieni séra (ionty, glykémie,
proteinémie, urea, kreatinin, jaterni enzymy, tyreoidalni hormony) a chemické

vySetfeni moce a sedimentu. (5, 6, 12)

2.4.2 Psychologické vySetieni

Mnohdy lze pomoci psychologickych testii depresivitu hodnotit. Pocity viny a
depresi odhali Casto projekéni testy. Zpomalené psychomotorické tempo se
projevi ve vSech Casové limitovanych testech (naptiklad WAIS — Wechslerav
test). Nékdy Rorschachiiv test pomtize k odhaleni pfitomnosti kompenzacnich

mechanizmi piekryvajici depresi. (6)
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2.4.3 Elektroencefalografie (EEG)

Psychiatrie  pouzivda  z neurofyziologického  hlediska  pfedevSim
elektroencefalografii, ale vyuziva se také i elektromyografie (EMG) a evokované
potencialy.

Vlastni EEG zaznam se provadi v polosedé nebo vleze, se zavienyma
oCima, v mistnosti s tlumenym svétlem. Soucasti vysetieni je zaznam po otevieni 1
zavieni oCi a pii aktivaci hyperventilaci a fotostimulaci. EEG zdznamy mohou
pomoci jako screening pro vylouceni organicity (demence na atrofickém
podklad¢), ke sledovani vlivu 1ékti na mozek, nebo hladiny tzkosti ¢i iritacniho
epileptogenniho loziska a k vySetfovani spanku ve spankovych laboratotich.
Pomoci spankové polysomnografie, ktera zahrnuje celonocni monitoraci EEG,
EMG, EOG (elektrookulografie), oxymetrie a pohybt hrudniku, 1ze vyhodnocovat
profil spanku depresivnich pacientii, nebo vyloucit jiné pfi¢iny insomnie jako
tteba spankova apnoe, syndrom neklidnych nohou, narkolepsie a bruxismus.

(1,5, 6)

2.4.4 Zobrazovaci metody

Pocitatova tomografie (CT), magnetickd rezonance (MR) a dale také
emisni pozitronova tomografie (PET), jednofotonova emisni tomografie (SPECT),
magnetoencefalografie (MEG) pomahaji k diagnostice demenci a k vylouceni
organického podkladu depresivni symptomatologie. Pouzitim kontrastni latky

mohou ukazat tkanova postizeni zplisobené krvacenim, infekci ¢i tumorem. (1, 6)
2.5 Diagnostika

Opira se hlavné o typicky klinicky obraz, anamnestické udaje a objektivni
informace ziskané od pacientovy rodiny. Pii prvozachytu onemocnéni je vhodné

diagnézu podpofit psychologickym vysetienim a zobrazovacimi metodami

k vylouceni organické etiologie. (1)

13



Zakladem spravného stanoveni diagndézy je fizeny rozhovor. Jinou
moznosti  je uziti posuzovacich  psychiatrickych  §kal  depresivity.
K nejuznavanéjSim patfi Hamilltonova psychiatrickd stupnice pro posuzovani
deprese (HAMD) a Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese
(MADRS). Casto se pouziva i Beckova nebo Zungova sebeposuzovaci stupnice
deprese. (1)

Ptiloha ¢. 1 Stupnice MADRS

Ptiloha ¢. 2 Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese a uzkosti

2.5.1 Kritéria pro depresivni poruchu

Musi byt piitomny alespon 2 z néasledujicich 3 ptiznaka po dobu alesponi 2 tydni:
1. depresivni néalada je takového stupné, Ze je pro jedince naprosto netypicka,
musi byt pfitomna, pti¢emz neni ovlivnitelnd vnéj$imi okolnostmi
2. ztrata zajmu a radosti z aktivit, které obvykle jedince t€si
3. snizend energie nebo zvysSena inavnost
(1, 6)
M¢l by byt piitomen dal$i pfiznak nebo piiznaky z nésledujicich:
1. ztrata sebedvéry nebo sebetcty
2. neopravnéné sebevycitky nebo pocity viny
3. vracejici se myslenky na smrt ¢i sebevrazdu, nebo jakékoli
sebevrazedné jednani
4. snizena schopnost myslet nebo se soustiedit
5. zména psychomotorické aktivity s agitovanosti nebo retardaci
6. poruchy spanku jakéhokoli druhu
7. zména chuti k jidlu
(1, 4)
Depresivni fazi muze specifikovat pfitomnost somatického syndromu. K jeho
priznakiim patfi:
1. ztrata zdjmu nebo ztrata radosti z aktivit
2. chybéni emoc¢ni reaktivity na okoli

3. ranni probouzeni o dv¢ hodiny (i vice) dfive nez obvykle
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4
3.
6
7

8.

. ranni pesimum depresivni nalady

objektivni prikaz jasného psychomotorického zpomaleni

. vyrazna ztrata chuti k jidlu

. ubytek hmotnosti (5% v poslednim mésici)

vyrazna ztrata libida

Pro somaticky syndrom svédci alespon Ctyfi z téchto uvedenych ptiznaki. (1)

2.5.2 Rozdéleni depresivni epizody podle intenzity

Mirné depresivni epizoda (F32.0)

Stiedné tézka depresivni epizoda (F32.1)

Tezka depresivni epizoda bez psychotickych ptiznaki (F32.2)

Tézka depresivni epizoda s psychotickymi pfiznaky (F32.3)

(1,4,6)

2.6 Terapie

1) farmakologickéd - Psychofarmaka (antidepresiva, anxiolytika, hypnotika)

2) nefarmakologicka

a) Elektrokonvulzivni terapie

b)

d)

Dalsi metody

(repetitivni  transkranidlni magneticka

stimulace,

fototerapie, stimulace nervus vagus, spankova deprivace, fototerapie,

télesné cviceni)
Psychoterapie
Psychoedukace

2.6.1 Antidepresiva

Kompenzuji  svymi

ucinky nedostatek neurotransmiterti

v synapsich

centralniho nervového systému (CNS). Maji ptimé ¢i nepiimé farmakologické

ucinky na noradrenergni, serotoninergni nebo dopaminergni systémy. Pro jejich
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klinické ptsobeni je charakteristické, ze ti¢inek se neprojevi hned po prvni davce,
ale slatenci 4-6 tydnt.. Dulezité je poucit pacienta o ptipadnych nezadoucich
ucincich jako napft. nartst télesné hmotnosti, utlum, sexuélni dysfunkce.

(17 37 47 67 12)

Antidepresiva I. generace (tricyklicka, tetracyklicka)

Pouzivaji se vice nez 50let a stale patii k nejuzivanéj$Sim preparatim
k 1écbé deprese. Obecné jsou to latky ovliviiujici hladiny noradrenalinu,
serotoninu a dopaminu hlavn¢ v limbické oblasti CNS. Mohou v8ak vyvolavat
celou fadu nezadoucich ucinkii jako sucho v ustech, tunavu, tachykardii,
ortostatickou hypotenzi, poruchy zraku, zvySené poceni, poruchy mikce a zacpu.
Kontraindikovani jsou pacienti s glaukomem, hypertrofii prostaty a zavaznou
srde¢ni poruchou. (1, 4, 6, 12)

dosulepin, imipramin, klomipramin, amitriptylin, dibenzepin, nortriptylin (4)

Antidepresiva II. generace

Jsou lépe snasena, protoze vykazuji méné nezadoucich Uc¢inkd. Jsou to
inhibitory monoaminooxiddzy, enzymu podilejictho se na odbourdvani
serotoninu, noradrenalinu a dopamin. (1, 6, 12)

fenelzin, tranylcypromin, maprotilin, mianserin

Antidepresiva III. generace
Jsou to zejména selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu.

fluvoxamin, fluoxetin, sertralin, citalopram, escitalopram, paroxetin (4)
Antidepresiva IV. generace

Nejnovéjsi skupina na trhu ovliviiujici noradrenalin, serotonin jsou

venlafaxin, milnacipran, mirtazapin a ovliviiujici i dopamin je bupropion. (1, 4, 6)
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2.6.2 Anxiolytika

Zmiriuji anxietu (tenzi), ktera Casto depresi provazi. Piedevsim u tizkostné
formy nepsychotickych depresi je vhodné antidepresiva kombinovat s anxiolytiky,
ktera urychli jejich nastup ucinku. Anxiolytika se d€li na nebenzodiazepinova a
benzodiazepinova, jejichz podavani by se melo dle moznosti omezit na kratké
obdobi pfi akutni 1écbé z diivodu sedace, psychomotorického Utlumu, rozvoje
zavislosti a pro syndrom z vysazeni.
alprazolam, diazepam, clonazepam, oxazepam, lorazepam, hydroxyzin,

bromazepam. (1, 4, 5, 6)

2.6.3 Hypnotika

Uzivaji se k1écbé insomnie (nespavosti). Poruchy spanku jsou castym
priznakem deprese. Usnadiiuji usinani a prodluzuji dobu spanku. Hypnotika se
rozdéluji na 1., II. (benzodiazepinovd), a III. (,,Z“ slouCeniny) generaci.
rano po probuzeni. Naduzivani a zneuzivani benzodiazepinovych hypnotik vede
Casto k zavislosti. (1, 4,5, 12)

midazolam, cinolazepam, zolpidem, nitrazepam, zopiclon

2.6.4 Elektrokonvulzivni terapie (EKT)

Historie

Pouzivani elektrokonvulzivni 1é€by, diive nazyvané elektrosSokova lécba,
zavedli do praxe v roce 1938 Italové Cerletti a Bini. U¢innost a bezpeénost
elektrokonvulzivni terapie se postupné vyvinuly do takové miry, Ze jako jedina z
diivéjSich 1écebnych technik byla schopna 1UspéSné prezit nastup éry

psychofarmak. (4, 6)
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Princip EKT

Zakladem EKT je aplikace elektrického stimulu a vyvolani terapeutického
generalizovaného epileptiformniho zachvatu. (1) Tedy jinak feceno, pruchod
elektrického proudu mozkem vyvola kratky epilepticky zachvat provazeny

svalovymi kiecemi.

Indikace EKT

EKT jako metoda prvni volby je doporucena u depresi psychotickych,
tézkych, s vyraznou psychomotorickou retardaci, odmitanim tekutin, potravy a u
suicidialniho rizika.

Déle je EKT indikovano u depresivnich poruch s pfitomnosti symptomu
jako ranni pesima, nechutenstvi, poruchy spanku, psychomotoricka zpomalenost,

které nelze zvladnout farmakologickou 1é¢bou, na vlastni pfani pacienta. (1, 4, 12)

Kontraindikace EKT

K absolutnim kontraindikacim patfi zvySeny nitrolebni tlak, akutni cévni
mozkova piihoda, kontraindikace celkové anestezie pro nesndSenlivost anestetika
a aneuryzma velkych cév. Rizikovi jsou nemocni s ischemickou chorobou srdecni,
srdecni insuficienci, arytmiemi, pacemakery, demyelinizacnim onemocnénim,

nedavno prodélanym infarktem myokardu, feochromocytomem. (1, 4, 6)

Priprava pacienta k EKT
- nemocnému (roding) peclivé poskytnuty Iékafem informace tykajicich se vyhod
a nevyhod EKT a podpis informovaného souhlasu k EKT

Ptiloha ¢. 3 ptiklad informovaného souhlasu k EKT

- laboratorni vySetfeni: sedimentace, krevni obraz + diferencidlni rozpocet,
zékladni biochemické vysetieni krve, chemické vysetieni moce + sediment

- EKG (elektrokardiograf), RTG (rentgen) hrudniku

- interni vySetfeni, zda je pacient schopen vykonu v celkové anestézii

- posouzeni anesteziologa a rozhodnuti psychiatra
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- posouzeni stavajici medikace, kdy pouziti benzodiazepint, sedativnich hypnotik
a antikonvulziv mize inhibovat zachvat, zkracovat jej a zvysit rizika EKT (Je
doporucovano jejich uziti pied nebo béhem EKT minimalizovat ¢i vysadit.)

- edukace pacienta sestrou o oSetfovatelské péci pred, béhem a po EKT
(1,4,6)
Vlastni ptiprava pacienta: 8 hodin pfed vykonem neji, nepije, nekouii a

neuzivad zadné léky per os, je vymoceny. 30 minut pfed vykonem podé sestra
premedikaci nejcastéji Atropin 0,5 miligrami i.m. podle ordinace 1ékate. Zméii
pacientovi krevni tlak, pulz, télesnou teplotu, vyjme umély chrup a kontaktni
¢ocky. Ulozi jej na luzko, zajisti Zilu zavedenim kanyly, ocisti spanky lihem a

prilozi bandaZe na dolni koncetiny. (4, 6)

Prostredi, terapeuticky tym, a pomiicky

Pro provadéni EKT mé byt v psychiatrickém zafizeni urCena dostate¢né
prostorna mistnost s centralnim rozvodem kysliku, s 1izkem s pevnou matraci s
odstranitelnymi postranicemi, s EKT pfistrojem (sit’ 220 voltl) jako naptiklad
Thymatron tmDGx s monitoraci EEG, EKG, tiskarnou obstaravajici zavérecny
protokol. Pii EKT spolupracuji psychiatr, anesteziolog a nejméné dvé sestry. K
EKT se pouzivaji lih k ocCisténi kiize v oblasti umisténi elektrod, aplika¢ni gel na
elektrody, pulzni oxymetr, tonometr a fonendoskop. Dle prubéhu EKT a stavu
pacienta je nutné mit v blizkosti odsavacku, laryngoskop a set pro intubaci,
defibrilator. (4, 6)

Léky: premedikace, anestetika, myorelaxancia a léky ke zvladnuti

anafylaktického Soku a kardialnich komplikaci.

Vlastni provedeni EKT

Vykon je provadén v kratké celkové anestezii. Proskolena sestra aplikuje
1.v. cestou dle ordinace anesteziologa kratkodob¢ pusobici anestetika (thiopental)
a nasledné¢ myorelaxancia (sukcinyl) jako prevence luxaci a zlomenin. Po
priloZeni elektrod zméfi proSkoleny 1ékat kozni odpor (100 — 2700 ohmi), nastavi
dle v€ku pacienta energii vyboje, frekvenci pulzli a provadi aplikaci elektrického
vyboje nejcastéji bilaterdlné (elektrody jsou ptilozeny na obé spankové oblasti)

nebo nékdy unipolarné (jedna zelektrod je umisténa nad nedominantni
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hemisférou temporalng, druha okcipitdlné¢ na nedominantni stranu hlavy blizko
vertexu). Anesteziolog sleduje hloubku anestezie, myorelaxace a po ukonceni faze
klonickych kiec¢i (1-2 minuty) ventiluje pacienta 100% kyslikem. Ptitomen je az
do navratu spontanniho dychani a obnoveni faryngealnich reflexii. Nasledna péce
zajis$ténd oSetfujici sestrou zahrnuje dle ordinace 1ékare sledovani dechu, krevniho
tlaku, pulzu, oxymetrie, stavu védomi, ¢i neklidu a zmatenosti. (1, 4, 6) Po hodin¢
se miize bd¢ly a orientovany pacient najist. Informace o pribéhu EKT a nésledné
péce se zaznamenaji do pacientovi dokumentace.

Ptiloha ¢. 4 Piiklad zdznamu informaci o prabéhu EKT

Rezimy aplikace EKT

Existuji dva zakladni rezimy aplikace ECT, 2krat tydné a 3krat tydné.
V nasich podminkach je EKT poskytovéana hospitalizovanym pacientim obvykle
3krat tydné. Vetsi frekvence ma sice rychlejsi antidepresivni Ucinek, ale je
zatizena vysSim vyskytem poruch paméti. U depresi je zapotifebi minimaln¢ 6—8

EKT vykont. Poc¢et 10 vykont je tfeba piekrocit jen vyjimecné. (1, 4, 6)

Uspé&nost EKT

V mnoha ptipadech ma rychlejsi nastup u¢inku nez farmakologicka 1écba a
zkracuje délku hospitalizace. (4) Uéinnost EKT se udava v rozmezi 71-94 % u
depresi. Aplikace EKT je spojena s vysokou efektivitou, kterd dosahuje 60-80% u
remisi. Prvni zlepSeni pacienta je vétSinou patrné jiz po prvnich 3—4 vykonech. (4)
EKT je pouzivana soucasné s antidepresivy ke zlepseni 1écebné odpovédi v akutni
fazi. Je-li pouzita EKT samostatné, vznika problém s udrzovaci terapii, nebot
efekt EKT pietrvava jen né€kolik mésict. Riziko relapsu bez pokracovaci 1éCby se

pohybuje mezi 50-95%. Maximum relapsii nastava v prvnich 6 mésicich. (1)

Nezadouci ucinky

NejcastéjSim nezddoucim ucinkem jsou objektivné zjistované 1
subjektivné pocitované prechodné poruchy paméti, které vymizi s odstupem 6-8
tydni po posledni aplikaci EKT. Déle se mohou vyskytovat bolesti hlavy, nauzea

a svalova slabost. (1, 4, 6)
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Rozporuplnost pohledu vetejnosti na tuto metodu muze podpofit i negativni
postoj casti 1ékati (antipsychiatrickd hnuti), kterym vadi zejména fakt, Ze dosud
po vice nez 70 letech jejiho uzivani neni zndm pfesny mechanismus ucinku, coz je

v 1€katstvi na pocatku 21.stoleti jev pomérné ojedinély.

2.6.5 Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS)

Je to nova, neinvazivni technologie, kdy jsou stimulovany neurony
mozkové kury principem magnetické indukce za pouziti kratkodobych pulsi
silného magnetického pole. Proud prochazejici civkou vyvolava magnetické pole,
kter¢ indukuje v blizké tkani mozkové kury elektricky potencial. Neurony se
chovaji jako vodiCe. Oscilaci magnetického pole vznikd ve tkéani elektricka
stimulace vyvolavajici zménu aktivity neuronti. Magnetické pole vSak funguje
pouze jako médium mezi elektrickym proudem vcivce a indukovanym
elektrickym proudem v mozku. Pii rTMS jsou stimuly aplikovany do stejné
oblasti mozku ne€kolikrat za vtefinu nepfetrzité¢ po dobu nékolik sekund. Vykon se
aplikuje Skrat tydné po dobu 3 tydnl. Aplikace trva asi 20-30 minut.
Kontraindikovani jsou nemocni s epilepsii, s vy$§im intrakranidlnim tlakem a
kardiostimulatorem. Bylo prokdzdno, Ze pravidelnd a dostatecné trvajici
stimulace, zejména oblasti prefrontalni kiiry, vede ke zlepSeni néalady pacienta

s depresi. (1, 4, 6, 12)

2.6.6 Stimulace nervus vagus (VNS)

Tato stimulace patifi mezi nové postupy v 1écbeé depresivnich poruch.
Principem je nepiima stimulace CNS. Chirurgicky implantovany pfistroj je sloZzen
ze stimuldtoru v podkozi pod levou kli¢ni kosti a vodice piipojeného k pribéhu
levého bloudivého nervu v kréni oblasti. Stimulace se ukazala G€innd u

rezistentnich depresi. (1, 4, 6, 12)
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2.6.7 Spankova deprivace

Totéalni nebo parcidlni restrikce spanku plisobi antidepresivné az u 60%
pacientt jesté tyz den, kdy je pouzita. Dosazeny efekt je vSak prechodny. Jako
alternativa branici ¢asnému relapsu se uziva deprivace v druhé poloving noci.
Spéankova deprivace miize byt uzita samostatné nebo v kombinaci s antidepresivni

farmakoterapii, kdy mtze urychlit néstup jejiho ucinku. (1, 6, 12)

2.6.8 Fototerapie

Fototerapie je 1écba jasnym bilym svétlem. Patii mezi adjuvantni metodu
prvni volby v 1écb¢ depresivni poruchy lehéi az stiedné tézké formy vyznacujici
se uréitym sezonnim vyskytem. Depresivni symptomy se u sezoénni deprese
vyskytuji pfevazné na podzim a na jafe. Svételny zdroj by mél mit filtr branici
poskozeni ultrafialovym spektrem svétla. Podstatna je spravna pozice, tedy sezeni
blizko zdroji svétla. Efektivita se udavd kolem 60-90%. Lécba trva 2-4 tydny.
Dévka fototerapie je 10000 luxti po dobu 30 minut denné, co nejdiive po
probuzeni. Obezietni by mély byt nemocni s chorobami oc¢ni sitnice. Mirnymi a
pfechodnymi nezadoucimi uc¢inky jsou: napéti v oku, bolesti hlavy, unava zraku,
poceni a nauzea. Odeznivaji v pribéhu nebo pfi snizeni davek svételné 1éCby.

(1,4,6,12)

2.6.9 Télesné cviceni

Je ovéfeno, ze fyzicka aktivita ma pozitivni GCinek na naladu. T¢lesné
cvic¢eni redukuje symptomy deprese. Uvoliuji se totiz endorfiny, hormony, které
privadéji mozek do stavu relaxované bdé€losti a klidu. Na psychicky stav plisobi
zejména aerobni cviceni. Mélo by probihat nejméné 20 minut v tepové frekvenci
vys$§i minimalné o 40% normalu a pravidelné. Prikladem je vytrvalostni béh nebo

jizda na rotopedu. (1, 4, 6)
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2.6.10 Psychoterapie

Je to planovana a zamérna forma 1écby, ktera vyuziva psychologickych
prostiedkli. Pomah4 obnovit pfirozeny pocit kontroly nad svym vnimanim,
mySlenkami a pfedstavami, emocemi a chovanim. RozliSuje se individudlni a
skupinova terapie. Mezi nejpouzivangjsi specifickou terapii prvni volby pii 1é¢bé
deprese se ftadi kognitivné-behaviordlni (KBT). Mezi zakladni postupy
kognitivné-behaviordlni terapie patii: porozuméni depresivni poruse a jejim
ptiznaklim, vytvofeni vyrovnanéj$iho zpisobu mysleni, ucelné planovani aktivit,
nacvik komunikace a socidlnich dovednosti, nacvik relaxace, feSeni problémul
v Zivoté a prevence relapsu a monitorovani Casnych varovnych ptiznakt. Déle se
pouziva 1 interpersondlni, psychodynamicky orientovana a rodinnd terapie.
Psychoterapie je tedy dilezitou soucasti 1écby deprese. Samostatné mize pomoci
jen u leh¢ich forem. U stfedné tézkych a tézkych forem vyrazné zvysuje Gi€innost
1é¢by jeji kombinace s Iéky. (1, 4, 6, 12)

V psychoterapiich se uziva nejen rozhovoru, ale Casto i umélecké prace a
hudby (ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie), dramatizace, psychogymnastiky,
hrani roli nebo nacviku dovednosti, asertivity a relaxacni techniky. Vyznamna je i

terapeuticka komunita. (1, 4, 6, 10)

2.6.11 Dopliikové a alternativni postupy

Za zminku stoji Trezalka teCkovana jako zaklad fytofarmak Jarsin, dale

aromaterapie, 1écba tancem, akupunktura, hypnoterapie a masaze. (4, 6, 12)
2.6.12 Psychoedukace
K 1é¢be neoddéliteln¢ patii psychoedukace nemocného a jeho rodiny.
Zduraziiuje, ze deprese je onemocnéni a je léCitelné. Cilem je upozornéni na

riziko sebevrazdy, vybudovani divéry, zmirnéni nepiiméiené sebekriticnosti a

pesimizmu, objasnéni vztahu duSevnich a télesnych potizi a prevence relapsu.
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Jejim prostfedkem je poskytovani informaci a objastiovani povahy onemocnéni a
principt jeho 1écby. (5, 6)

Bylo zjisténo, ze edukace o chorobé a 1écbé vcetné jejich vedlejSich ucinka
snizila noncomplianci. Noncompliance — nespoluprace pii 1€¢bé a uzivani 1éki —
je roz$ifend. Psychiatrickd onemocnéni kladou zna¢né néaroky na pacientovu
spolupraci a opakované hospitalizace psychiatrickych pacientii jsou ve velkém
procentu zpiisobeny pravé noncomplianci nemocnych. V bézné klinické praxi
vysazuje lécbu asi polovina lé¢enych hlavné proto, Ze se ,.citi 1épe*. Po ustupu
potizi totiz jedinec Casto povazuje depresi za problém, ktery prekond sam a Casto

svého 1ékare o vysazeni antidepresiv neinformuje. (6, 12)

3.1 Zakladni idaje 0 nemocném

S veskerymi informacemi o pacientovi uvedené v mé bakalarské praci
(véetné nahlizeni do jeho dokumentace) bylo nakladano s jeho pisemnym

souhlasem.

Jméno a piijmeni: J.M.
Vek: 63lety muz

Adresa: Chomutov
Pojistovna: 111

Datum piijmu: 11.11.2010
Datum propusténi: 7.1. 2011

Rodinna anamnéza:

Otec zemiel v 79ti letech v roce 2004, 1é¢en pro Parkinsonovu nemoc.

Matka zemftela v 72 letech, V/2006 1écena pro glaukom a hypertenzi.

Rodice byli rozvedeni.

Sestra, dvojCe, ve 47ti letech spachala sebevrazdu, 1é€ena pro schizofrenii.

2. sestra po vazném suicidalnim pokusu, byla hospitalizovana v psychiatrické

1écebné Petrohrad téméf rok pro organicky psychosyndrom. Nyni zije v domové
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pro seniory s diagnézou syndrom demence. Pacient ma 2 dcery 33 a 22 let, které

jsou zdravy.

Osobni anamnéza:

Porod a poporodni vyvoj v normé, b&zné détské nemoci. Castéji zanéty stiedniho
ucha az do 15ti let a anginy. Hospitalizace 0, tuberkuléza 0, Zloutenka O,
bezvédomi 0, epilepsie 0, kiece 0, tirazy 0, operace 0, onemocnéni §titné Zlazy 0,
ischemické choroby 0, hypertenze 0, neuroinfekce 0. Je darcem krve.

Sledovan na gastroenterologii pro idiopatickou proktokolitidu. Dodrzuje dietu a
uziva 1ék mesalamine (Asacol).

Tinnitus od 1éta 2010, zhorSeni potizi - Casova shoda s depresivni epizodou.

Od léta chodi do Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) na
neurologii pro trénovani paméti a ma tam jit na jafe na odbér miSniho moku pro
podezieni na demenci.

Glaukom - aktualné bez obtizi.

Hyperplasie prostaty - méalo moci, ale také malo pije, asi jen litr vody denng¢!

Alergie: neguje
Abuzus: alkohol pftilezitostné, nekoufi, kava 0, drogy 0.

Ridig¢sky pritkaz: 0

Zbrojni pas: 0
Kriminalita: 0

Socialni anamnéza:

Zenaty, Zije v byté v 7. patie ¢inzovniho domu s manzelkou, 2 dospélé dcery, jiz
bydlici jinde, mladsi studuje, strasi pracuje a ma rodinu.
Vystudoval stfedni ekonomickou Skolu, nasledné nastavbovy kurz. 30 let byl

kontrolor u Povodi Ohte a soubézné délal kontrolora pro zdravotni pojistovnu.

Ve starobnim dichodu od jara 2010. Vzhledem k psychickym obtizim nepracuje.

Psychiatrickd anamnéza:

Od jara 2010 v péci ambulantniho psychiatra.
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Farmakologickda anamnéza;:

Mirzaten 45 miligramt (mg) 0-0-0-1, Prothazin 0-0-0-1, Rivotril 0,5mg pfi

neklidu, maximalné 3tablety za den

Soucasné onemocnéni:

Hu¢i mu vhlavé a levém uchu, udava 1 bolesti téchto oblasti. Ma uzkost
celodenné. Nespi a budi se jiz kolem 3-4 hodiny. Trva to 3 meésice. Shodil za
mésic 15 kilogramt, nechutnd mu jist. Na stolici jde jen jednou za pét dni.
Myslenky na sebevrazdu zatim nema, ale pfipada si zbyte¢ny. Doma jen leZi, neni
schopen se o sebe témét postarat. Ma dojem, ze tam nema zadné uplatnéni.
Nesoustiedi se, nic ho nebavi. Je nerozhodny a méa dojem zhorSovani paméti. Do
vSeho se nuti. VSeho se boji. To potvrzuje 1 manzelka. Navic dle jejiho sdé€leni
uziva léky mimo doporucované davkovani. V posledni dobé mél hodné konflikta

s manzelkou. M4 dojem, Ze rodina ho ma dost.

Zakladni diagnodzy:

Stiedné tézka depresivni epizoda bez psychotickych ptiznaki
Mirna kognitivni porucha

Hypertrofie prostaty

Glaukom bez 1écby

Ulcerozni (chronicka) proktokolitida

3.2 Stav pacienta p¥i piijmu

Pacient ptiSel k hospitalizaci na doporuceni svého ambulantniho psychiatra
s diagndzou t€zka depresivni faze bez psychotickych piiznakd.
Je to jeho prvni kontakt s Psychiatrickym centrem Praha.

U pacienta J.M. bylo provedeno vstupni psychiatrické a somatické
vysetieni. Lékat prvni den naordinoval odbéry na biochemické vySetfeni krve,
krevni obraz s diferencidlem a biochemické vySetfeni moce a mocového

sedimentu. Byly provedeny zmény farmakologické 1écby.
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Psychiatrické vySetieni:

Pti védomi, kompletné orientovany, depresivni mimika, vahovy tbytek 15kg,
dehydratovany, hiife artikuluje, mysleni je koherentni, psychomotorické tempo
inhibovano, fec tichd. Nalada depresivni, neodklonitelnd. Dyssomnie, abulie,

trvald anxieta. Bez psychotickych pfiznakl. Asuicidalni.

Soucasny somaticky stav:

Bez ikteru, bez cyanozy. Kuze bez patologickych eflorescenci, dehydratovana.
Hlava, zornice, bulby, jazyk, hrdlo, hrudnik, plice, bficho, horni i dolni koncetiny
bez patologickych zmén.

Ptiloha ¢. 5 Somatické vySetieni pana J.M. provedené jeho oSetiujicim lékarem

Fyziologické funkce:

Hmotnost ............cooooiiiiiiinn. 85 kilogramu (kg)

Vyska oo 171 centimetrii (cm)

Tlak krve (TK).........coooiiiiiiinin, 100/70 milimetrt rtutového sloupce (mm Hg)
Pulz(P)eeoeiiiiii 68 pulzil za minutu, pravidelny

Télesna teplota (TT) .....ooeevieninni. 36,7 stupniti Celsia (°C)

Dechova frekvence (DF)............... 21dechtll za minutu, eupnoe

Ordinace lékt:

Deprex 20 mg (fluoxetin)

Lékova forma: tvrdé tobolky

Indikacni skupina: antidepresivum (deprese s izkostnymi poruchami)

Vedlejsi ucinky: poceni, bolesti hlavy, zavraté, ospalost, ¢astéjsi moceni, zimnice,
sucho v ustech, nauzea, zvraceni, nechutenstvi, prijjem, svédéni, koptivka
Dévkovani: 1-0-0 tableta (dalsi dny navySovano na 1-1-0)

- nove¢ nasazované antidepresivum
Mirzaten 15 mg (mirtazapin)

Lékova forma: tablety

Indikacni skupina: antidepresivum (pfi depresivni epizod¢)
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Nezadouci Gcinky: zavraté, prijem, zvysena chut’ k jidlu, sucho v ustech
Dévkovani: 0-0-0-3 tablety (postupné snizovano na 0-0-0-1)

- postupné vysazovan¢ antidepresivum

Xanax SR 0,5 mg (alprazolamum)

Lékova forma: tablety

Indikacni skupina: anxiolytikum (pfi symptomatické 1é€b¢ tizkosti)
Nezadouci ucinky: spavost, unava béhem dne, svalova slabost, nejista chiize
Riziko pfi dlouhodobém uzivéani: 1ékova zavislost

Dévkovani: 1-1-1 tableta (18. den navySeno 2-2-0)

Asacol 400 mg (mesalazinum)

Lékova forma: enterosolventni tablety (nerozkousat)

Indikacni skupina: antiflogistikum, chemoterapeutikum (pfi 1é€bé akutni faze i
prevenci relapsu ulcerdzni kolitidy a Crohnovy choroby)

Nezadouci ucinky: bolesti hlavy, nauzea, prijem

Dévkovani: 1-1-1 tableta pted jidlem

Helicid 20 mg (omeprazolum)

Lékova forma: tvrdé Zelatinové tobolky

Indikacni skupina: antiulcerdza

Nezéadouci ucinky: zfidka bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, kozni vyrazka

Davkovani: 1-0-0 nala¢no

Prothazin (promethazin)

Lékova forma: potahované tablety

Indikacéni skupina: antihistaminikum (uzkost, napéti, poruchy spanku, alergie)
Nezadouci ucinky: buSeni srdce, zrychleny pulz, poruchy krve, snizeny tlak krve

Dévkovani: 0-0-0-1 tableta v 22:00 hod. (15. den vysazen)

Lactulose AL (lactulosum)

Lékova forma: sirup
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Indikacéni skupina: digestivum (stfevni regulans), laxativum (pfi zacp¢)
Nezadouci tcinky: na zacatku 1é€by nékdy vyvolava kiece v bfise a plynatost

Déavkovani: 1-1-1 1zice (40. den omezeno jen dle potieby na 1 1Zici rano)

Sennesovy ¢aj (Sennae folium)
Lékova forma: sacky caje
Indikacni skupina: fytofarmakum, laxativum (pii zacp¢€)

Davkovani: 2x saCek Caje denné (rdno a vecer)

Ibalgin 400 mg (ibuprofenum)

Lékova forma: potahované tablety

Indikacni skupina: antipyretikum, nesteroidni antirevmatikum, analgetikum (pfi
horecce, bolestech hlavy, zanétlivych a degenerativnich chorobéach kloubt, pateie)
Nezadouci tcinky: bolest v epigastriu, nauzea, paleni zahy, zvraceni, prijem
Riziko pti dlouhodobém uzivani: gastrointestinalni krvaceni, ulcerace, perforace

Dévkovani: pouze dle potfeby a maximalné 3x denné 1 tableta

Zopitin 7,5 mg (zopiclonum)

Lékova forma: potahované tablety

Indikacni skupina: hypnotikum (pfi nespavosti)

Nezadouci ucinky: hotkd nebo kovova chut’, sucho v Gstech a ranni unava

Déavkovani: pouze dle potieby 1 tableta/noc

3.3 Pribéh hospitalizace

Pii pfijeti obraz tézké depresivni poruchy, vyraznd tenze, ruminace obav
ze zvladnuti pobytu na nasem oddéleni, bez psychotickych ptiznaki,
bradypsychicky. Po zmén¢ medikace doslo ke zlepSeni spanku a castecnému
zklidnéni, jadrové piiznaky deprese (depresivni ladéni, obavné ulpivavé mysleni,
nesoustfedéni a pasivita) trvaly. Se souhlasem pacienta i jeho manZzelky, ktera
byla oSetfujicim lékafem také edukovéna, se zahdjila na pacientovu zadost 1écba

EKT. Po 6. aplikaci EKT dosSlo k zfetelnému zlepSeni (klidnéjsi, nalada
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projasnéna), ale plného zlepSeni nedosazeno. I pfi dobré naladé trvala hypobulie
az abulie, z vikendu zpravy od rodiny obdobné (zlepSeni stavu, ale Caste¢né
trvajici pasivita). Pro naléhani pacienta se pokracovalo do 8. aplikace a poté se
pacient ve stavu podstatného zlepSeni propustil. Psychotické ptiznaky b&éhem
pobytu nezachyceny, mnestickd porucha po EKT spiSe klinicky nevyznamna,
stiznost na uUbytek paméti konstantni. Neprovedeno kontrolni vySetfeni
kognitivnich funkci pro netplné zlepSeni, dale nicméné v péci ambulance pro
poruchy paméti FNKV (doc. Bartos), kde zatim veden jen jako osoba v riziku
demence (rodinné zatéz), vyhledové domluven na lumbalni punkci a SPECTu. Pti
dimisi (propusténi) nalada v normé, uzkost mirnd, trvala z c¢asti hypobulie a

zpomaleni kognitivnich procesii, nebyl suicidalni.

Provedena vySetieni:

Laboratorni vySetieni: Krevni obraz a diferencidlni rozpocet - hemoglobin 122
grami/litr, hematokrit 0,367; erytrocyty 3,90 x 10'? /litr, ostatni v normg; urea,
kreatinin, sodik (Na), draslik (K) - v normé¢, cholesterol 5,5 milimoli/litr,
glykémie 6,0 milimol/litr; z jaternich testt (JT) byla zvySena gama-

glutamyltranspeptidaza (GMT) 0,93 mikrokatald/litr, ostatni v normé

EKG: Bez ischemickych zmén a dysrytmiti

EEG: Zcela normalni v€ku, piiméfeny nélez, bez epileptickych lozisek a zmén.
RTG hrudniku: Normalni nalez

Oc¢ni vysetfeni: nitroo¢ni tlak 18/19 torrt

Bilateraln€ neni podezieni na glaukomové zmény, bilateralné je tihel otevieny.

Neni z ocniho hlediska namitek k nasazeni antidepresiv ¢i EKT.

Interni vysetfeni pfed EKT: Pacient kardiopulmonalné kompenzovany, schopen

celkové anestézie, bez specifické piipravy

Psychologické vySetteni: Oslabeni kognitivnich funkci. Mirna kognitivni porucha.
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Osetrovatelska ¢ast

4.1 OSetrovatelsky proces - obecné

Je efektivnim prostiedkem pro feSeni oSetfovatelskych problémt. Jeho
cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémil v oblasti individualnich
pacientovych potieb. Predstavuje soubor planovanych ¢innosti a myslenkovych
procesii.

Osetfovatelsky proces vyzaduje, nejen aby se sestra neustdle vzdelavala,
ale aby byla empaticka a vnimala ¢lovéka jako holistickou bytost.

Pojem oSetfovatelsky proces byl v literatufe poprvé zminén v 50.letech
20.stoleti. Pouzit byl poprvé L. Hallovou v roce 1955 a v roce 1967 v USA byl
vSeobecné piijat jako zaklad oSetfovatelské péce. Zpocatku byl kladen diiraz na
posouzeni pacienta, které nevedlo k vytvoreni oSetfovatelské diagnozy.

Dnes se pouziva oSetiovatelsky proces, ktery se sklada z péti fazi na sebe

navazujicich a vzajemné¢ se prolinajicich. (6, 9, 10)

4.1.1 Zhodnoceni pacienta
Jedna se o posouzeni nemocného pomoci rozhovoru, pozorovani,
testovani, méfeni, konzultace, studia zdravotnické dokumentace. Sbérem
informaci ziskanych od samotného nemocného, ale 1 od nejblizsich ptibuznych, se
ziskava soubor problémi a télesnych, psychickych, socidlnich a spiritualnich

potieb pacienta. (9)

4.1.2 Stanoveni oSetiovatelské diagnozy
Osetfovatelskd diagndza se stanovi pomoci analyzy sesbiranych informaci.
Stanovend diagnoéza je formulaci aktudlniho nebo potencidlniho problému
pacienta. Akutni oSetfovatelskd diagnéza je souCasny problém, ktery trapi
pacienta momentalné. U potencionalni oSetfovatelské diagndzy jde o riziko, které
muZze pacienta teprve ohrozovat. Ke stanoveni oSetfovatelskych diagnéz se
pouzivd taxonomie oSetfovatelskych diagndz, kterd sjednocuje ndzvoslovi

umoziujici systematické tiidéni. (9)
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4.1.3 Planovani oSetfovatelské péce
Pfi planovani oSetfovatelské péce jde o pracovni postup urcujici prioritu
problémti se stanovim kratkodobych a dlouhodobych cili a o plénovéni
oSetrovatelskych intervenci. Do této faze zapojujeme podle moznosti pacienta a

jeho rodinu a spole¢né fesime dany problém. (9)

4.1.4 Realizace oSetrovatelského planu
V této fazi se realizuje oSetfovatelsky plan a provadi se napldnované
osetfovatelské intervence. Jde o aktivni oSetfovatelskou péci jejiz soucasti jsou
¢innosti, které vykonava nejen oSetfovatelsky persondl, ale i rodina, piibuzni.

Zahrnuje se sem 1 pfipravu pacienta, prostiedi a pomucek. (9)

4.1.5 Hodnoceni poskytnuté péce
Hodnoti se splnéni stanovenych cili a k jakym vysledkiim a reakcim u
pacienta doSlo. Hodnoceni mitize byt objektivni pozorovanim, méfenim, za
pomoci tabulek a grafi a subjektivni, kdy pacient sd€li, jak je spokojeny
s poskytovanou péci.
Pokud cile nebyly splnény, jsou vysledky podkladem pro vytvoteni

novych oSetfovatelskych diagn6z nebo pro reaktivaci celého procesu. (9)

4.2 Osetrovatelsky model Marjory Gordonové - obecné

Pro zpracovani oSetfovatelskych diagnoz jsem si zvolila koncepéni model
doktorky Marjory Gordonové povazovany odborniky =z hlediska holistické
filozofie za nejkomplexnéjsi. Myslim si, ze zdravotni sestra podle né¢j muze
kvalifikované zhodnotit zdravotni i mentdlni stav nemocného. Podle tohoto
modelu mohu kvalitné stanovit nedostatky v zdkladnich biologickych,
psychickych a socialnich potiebach ¢loveka a dalsi poruchy, jimiz je provazeno
jeho zakladni onemocnéni.

Doktorka Marjory Gordon — profesorka oSetfovatelstvi na univerzité
v Bostonu a koordinatorka v oblasti OSetfovatelské péce o dospélé, prednasi a

veénuje se oSetfovatelské teorii a vyzkumu oSetfovatelskych diagnoz a planovani
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péce. Jeji model je vysledkem grantu, ktery byl v 80. letech financovan vladou
USA. Do roku 2004 byla prezidentkou Severoamerické asociace pro
oSetrovatelskou diagnostiku - NANDA (The North American Nursing Diagnosis
Association). Osetiovatelsky model Gordonové, ktery v roce 1987 publikovala, se
nazyva také ,,model fungujiciho (funkéniho) zdravi. Jeho jednotlivé oblasti ke
stanoveni oSetfovatelskych diagn6z vychazeji z individudlniho vychoziho stavu,

z norem stanovenych pro vékovou skupinu a z norem kulturnich a spolecenskych:

(10)

1. Vnimani zdravi — popisuje klientiv nazor na vlastni zdravi, klientovu

celkovou péci o své zdravi, uvédomeni si a zvladani zdravotnich rizik.

2. Vyziva a metabolizmus — popisuje denni dobu, zpisob pfijimani potravy a
tekutin, jeji kvantitu a kvalitu. Patfi sem i1 hodnoceni stavu kiize, vlast, nehtd,

chrupu a sliznic.

3. Vylucovani — popisuje zplsob, pravidelnost a poruchy ve vyprazdinovani
stteva, mocCového meéchyfe a kize. Hodnoti se téz kvalita a kvantita

exkrementu.

4. Aktivita a cvi€eni — popisuje druhy aktivit jedince (cviceni, sport, aktivity ve
volném case 1 zékladni denni aktivity, tedy sebeobsluhu) a faktory ovlivitujici

tuto aktivitu.

5. Spanek a odpocinek — popisuje spanek (zplisob, doba trvani, ritualy, kvalita,
kvantita a poruchy), odpocinek, relaxaci a vnimani Grovné energie a sily

ziskané odpocinkem.
6. Vnimani (citlivost) a poznavani — popisuje smyslové vnimani a poznavani

(pfimétenost, poruchy, kompenzaéni pomucky), bolest a kognitivni schopnosti

(pamét’, mysleni, fec).
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7. Sebepojeti — zahrnuje klientovu celkovou charakteristiku sama sebe.

8. Role a mezilidské vztahy — popisuje zptsob, vlastni vniméani, piijeti a plnéni
roli, zdvazky a odpovédnost. Udava troven vztahii v rodin€, zaméstnani,

spolecnosti v nemoci

9. Sexualita — popisuje spokojenost nebo problémy jedince v sexudlni oblasti

(sexualni zivot, pohlavi), zahrnuje také reprodukéni obdobi zeny.

10. Stres — popisuje celkovy individudlni zptisob tolerance a zvladani stresovych

situaci.

11. Zivotni hodnoty, piresvédceni a vira — popisuje individualni zebticek hodnot,
cile a presvédceni klienta majici vliv na jeho chovani. Zahrnuje vSe, co je pro

klienta dulezité. (10)

12. Jiné. = e

4.3 Osetrovatelsky model Marjory Gordonové u pana J.M.

O pana J.M jsem pecovala 42. den hospitalizace na otevieném psychiatrickém

odd¢leni pfi denni sluzbé od 7.00 do 19.00 hodin.

vvvvv

posmutnély, zpomaleny v feci i1 gestikulaci. Pacient kviili depresi nebyl schopen
pouzivat pii naSem rozhovoru pfili§ rozvitych vét a nedokazal se piilis slovné
vyjadfit. Bylo tedy nutné klast béhem sbéru dat podle modelu Gordonova cCastéji

konkrétnéjsi, uzaviené a dopliujici otazky.
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4.3.1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

a) Jak se citite?
Jsem nervézni, skliCeny a mam smutnou naladu.
Jak vnimate svlij zdravotni stav?
Citim se jesté dost depresivni. Na stupnici od 1 -10 (znamka 10
nejhorsi) hodnotim Cislem 6. ZlepSeni ale vnimam. Déle spim. |
dnes jsem mél prodlouzeny spanek.

b) Jaka byla troven zdravi pfed onemocnénim?

Pred pal rokem jsem zacal vyrazné hubnout. Asi 25 kg. Myslel
jsem, Ze mam rakovinu a psychicky se zhroutil. K tomu se dostavily
i bolesti pfi mo€eni a nepfijemné zvuky v uSich. Po ruznych
vySetfenich se zjistilo, ze mam zanét tlustého stfeva a nékolik
polypu, zvétSenou prostatu a tinnitus. Bylo toho na mé moc, doslo
k propadu nalady.
c) Jaké jste prod¢lal urazy, nehody, onemocnéni?

V détstvi jsem Casto trpél na zanéty stfedniho ucha a anginy.

d) Délate néco pro své zdravi, jak si ho udrzujete?

Obcas jsem jezdil na kole, na stfedni Skole dokonce zavodné. Drive
jsem chodil i sem tam plavat. Na dovolenou jsme jezdili s rodinou
jen 1x za rok v lété na 14 dni. Jinak jsem spiSe hodné pracoval.
K hlavnimu zaméstnani jsem pracoval jeSt€é na dohodu
v administrativni oblasti pro pojistovnu VZP. Prace mé bavila, asi
jsem byl ,vorkoholik“. Nyni nejsem Zadného sportu ¢&i zaliby
schopen.

e) Vite, pro¢ vzniklo Vase onemocnéni, jakou ma piicinu? Ano
Nezvladl jsem ten velky stres. Myslim si, Ze jsem pfili§ pracoval, ale
prace mé naplfiovala. Pak ty rizné zdravotni obtize. Nakonec si
myslim, Ze je to dédicné. Psychické problémy mame v rodiné.

f) Dodrzujete 1¢kaiska a sesterska doporuceni? Ano
Uzivam pravidelné léky na depresi a véfim v EKT.

Snazim se vice pit a uCastnit se psychoterapii.
g) Znate rizika onemocnéni? Ano
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Sebevrazedné myslenky nemam. SpiSe si pfipadam k nicemu,

neschopny.

h) Mate pocit, Ze je spoluprace mezi Vami a personalem dostate¢na? Ano

Hlidaji jak piji, jim. Kazdy den se mé& na vizité ptaji na mqj stav. Vse

mi tu vysvétluji, hlavné kolem EKT.

ch) Jaké mate plany do budoucna (s piihlédnutim k nemoci)?

Chci se zbavit deprese, hlavné kvuli manzelce, aby se mnou

neméla tolik starosti.

4.3.2 VyZiva a metabolizmus

Stravovaci navyky:

a)

b)

d)

Jaky je vas denni pfijem tekutin?

Vypiji 1 litr za den. Nemam pocit zizné. Dfive jsem pil tak 1,5-2 litry.
Ted vice nemuZu, nejde to.

Konzumujete alkohol?

Ano, ale jen pfilezitostné na oslavach narozenin ¢lenu rodiny.

Jak vypada vaSe stravovani?

Zde jim pravidelné 3x denné, ale zvladam jen malé porce. Doma
jsem jedl v posledni dobé jen 1x denné kolem 18:00 na manzel€inu
vyzvu. Stacila mi i polévka.

Mate alergii na n¢jaké jidlo? Ne

Dodrzujete néjakou dietu? Ano, Setfici dietu Cislo 2

V dodrzovani diety kvlli zanétu stfev mu hodné pomohla manzelka,
ktera omezuje pfi vafeni tuky, kofeni a nabizi mu celozrnné pecivo.

Uzivate doplnky ve vyzive? Ne

Stravovaci problémy:

a)

b)

Mate chut’ k jidlu?
Nemam, k jidlu se nutim.

Jsou né&jaka jidla, kterd vam vyvolavaji poruchy traveni?
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d)

Nedélaji mi dobfe mastna a kofenéna jidla. Mam po nich kfecCe

Zaludku.
Mate umély chrup? Ne, chrup mam vlastni.
Mate potize se Zvykanim a polykanim? Ano

Hlavné tvrdSi maso nerozzvykdm. Sice mam chrup vlastni, ale

v horni ¢asti mi chybi 7 zub( a dole 4 zuby.

Vazim 85 kg (pfed hospitalizaci 82 kg)
Mé&fim 171 cm
BMI 29 — norma

Stav ktize:

a)

b)

Mite n¢jaké zmeény na kizi a pokud ano, tak kde?

Mam kvali EKT 3 dny stary vpich na pravém hibetu ruky po
zavedeni kanyly.

Kanyla mi byla dnes rano zruSena.

V obou loketnich jamkach mam starSi zhojené vpichy. Jsem
darcem krve. Mam za sebou 60 bezplatnych odbéri krve a dostal
jsem zlatou plaketu doktora Janského.

Kozni defekty €i poranéni se mi hojily vzdy dobfe, bez komplikaci.
Jaky je vas stav kuze?

Kdzi mam sussi.

Pacientova kliZe je ,,papirova“. Patrné jsou drobné Supinky ktze.

Jaké mate vlasy (vousy)?

Vlasy mam kratké, Sedivé, s kotletami. Vousy si holim ob 2 dny, ale
musim se do toho nutit.

Vlasy pacienta hodnotim jako husté.

Jaka jsou vase nehty?

Netfepi se mi, ani nelamou.

Pacient mé nehty v dobrém stavu, ¢isté, zastfizené na rukou, ale i nohou do

obloucku.
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4.3.3

Jak pecujete o dutinu ustni?

Cistim si zuby 2x denné a to rano a veder, ale musim se k tomu
premlouvat.

Pacient ma oschlé rty a sliznice dutiny tstni.

Jak udrzujete vasi télesnou hygienu a jaké mate zvyklosti?

Kazdy den se odpoledne nebo vecCer sprchuji, ale musim se k tomu

hodné pfemahat. Doma to bylo stejné.

Vyprazdiiovani

Vyprazdnovani stolice:

a)
b)
c)
d)
e)

Jak ¢asto chodite na stolici? Primérné ob 3 dny
Ovliviiuje zména prostiedi vyprazdnéni? Ne

Mate obtize s vyprazdnénim? Ano, mam zacpu.
Jaky pozorujete charakter stolice? TvrdSi konzistence

Uzivéte projimadla?

NE, ale vafim si senny Caj nebo uzivam sirup Lactuléza dle
ordinace lékare.

Mate pravidelny navyk vyprazdnovani? Ne, chodim

nepravidelné.

Pacient netrpi hemeroidy, nadyméanim ani prijmy a stolici hodnotim jako
formovanou bez pfimési krve ¢i hlenu, hnédé barvy. Posledni stolice byla
pfed dvéma dny. Pacient neni inkontinentni stolici. Nema zadné

vyprazdnovaci ritudly.

Vyprazdnovani moce:

a)
b)

Jak Casto chodite mocit za 24 hodin? Asi tak 3-4x za den
Zmenila se frekvence moceni v posledni dobé? Ano

Drive jsem doma chodil vicekrat.
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c)

d)
e)

Pocit'ujete nuceni na moceni béhem noci? Ne

Chodim spiSe az k ranu, kolem 5.-6. hodiny.

Pfijem a vydej tekutin? Nesleduje se
Mate potize pii vylucovani jako paleni, fezani, bolest ¢i zmény proudu?

Ano, mam mensi proud, dlouho se nedostavi a musim u moceni

tlacit.

Inkontinence moc¢ova? Ne
Pomicky? Zadné
Mocova stomie? Ne
Permanentni katétr? Ne

Pacientova mo¢ ma svétle Zlutou barvu, bez piimési krve ¢i zvlastniho

zapachu.

Vylucovani potu:

4.3.4

a)

b)

-  Pfimérené

Aktivita a cviceni, sobéstacnost

Mate pravidelnou pohybovou aktivitu?

Ano, doma se chodim 3x za den na pul hodiny projit s nasim psem
po okoli. Je to rasa japonsky Sicu. Je mu 9 let. Prochazky s nim
zvladam. Zde na oddéleni podle programu psychoterapii pravidelné
kazdy den cvi€¢im s ostatnimi pacienty v télocvicné na ranni
rozcvicce a vramci LTV podle pfedcviCovani rehabilitaéni sestry.
Byvam ale Casto unaveny.

Jak travite volny ¢as?

Doma jsem sledoval s manzelkou pravidelné serial ,Ordinace
v rizové zahradé“. Mam rad i detektivky a pofady o sportu a
prirodé. Ale v posledni dobé mé netéSilo ani to. Tady sleduji

nepravidelné jen zpravy. Jinak spiSe odpocivam, polehavam. Nékdy
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se jdu kratce projit po parku kolem oddéleni. Nic moc mé ale
nebavi.
¢) Mate néjaké problémy pii pohybu?
ANO, pfi chlzi se tak jako Souram. Chodim pomaleji. Nevim proc.
Dochazim ale k neurologovi, sleduji mé. Otec mél Parkinsonovu
nemoc. Nékdy si pfipadam, jako bych mél demenci.
d) Pouzivate pomicky pfi chiizi? Ne
e) Mate problémy v urcité poloze?
Ne pfimo, ale pfi chldzi hlavné ze schodl se mi v lété 4x zamotala
hlava a upadl jsem. Manzelka to pfisuzovala tomu, Zze jsem malo
jedl a pil. Tady je to v pofadku.
f) Mate pomicky, které vdm omezuji pohyb — kanyla, cévka i jiné?
Mél jsem sice rano kanylu na hibetu ruky, ale ani jsem necitil, ze ji
tam mam. Neprekazela mi.
g) Zvladate sebeobsluhu na oddéleni? Ano, ale porad se citim
unaveny.
h) Je Cinnost, se kterou potiebujete pomoci?
Ne, jen se do vSeho musim pfemlouvat.
ch) Jak vypada vase sobéstacnost doma?
Doma se snazim manzelce pomahat s domacimi pracemi, ale ¢asto
jsem to odkladal nebo jsem je néjak nemohl splnit. Nezvladal jsem
pak uz ani nakupy, které jsem mél rad. Vadili mi vSude ty lidi.
Jinak se o sebe doma postaram a manzelka je mi velkou oporou.
Nemuzu vSak zvedat kvuali tomu zanétu stfev vice nez 15 kg a
nejsem technicky typ, i proto si nékdy pfipadam doma k niCemu.
1) Podstupujete néjakou rehabilitaci?
Ne, jen tady na oddéleni v ramci psychoterapeutického programu

cviCim v télocvicné jako ostatni pacienti s rehabilitacni sestrou.
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4.3.5

a)

b)

g)

h)

ch)

)

Spanek a odpocinek

Jak vypada vase doba spanku béhem noci?
Nyni v 22 hodin uz spim a probouzim se kolem 5. hodiny. Dfive

jsem tu usinal az kolem pulnoci.

Spite béhem dne? Ne, jen polehavam. Doma také pfes den
nespim.

Mate pravidelny spanek? Ne, za noc se 3-4x vzbudim, brzy ale
opét usnu.

Poruchy spanku? Ano, spim prerusované.

Vnimate n¢jaké zmeény spankového rytmu?

Tady na oddéleni se to pomoci €kl dost zlepSilo. Déle spim, méné
se budim.

Byly néjaké diivéjsi problémy se spankem?

Ano, doma jsem chodil spat mezi 22.-23. hodinou a budil se ¢asto,
hlavné mezi 2.-3. hodinou.

Uzivate Iéky na spani?

Dfive jsem uzival pravidelné Prothazin, nyni po zméné antidepresiv
spim lépe a jen vyjimecné si 0 néj pozadam.

Mate spankové navyky — aktivity pted spankem?

Poradné si natfepu polStar.

Upravujete si pfed spanim prostiedi?

Doma mam oteviené dvere na balkén kvuli psovi a aby bylo
chladnéji v pokaoiji.

Citite inavu (okolnosti)? Ano, hlavné po namaze
Jakou formou odpocivate?

Pasivné, vleze na zadech v posteli nebo jsem dfive rad chodil 2-3x

do tydne nakupovat potraviny a porovnaval ceny. Bavilo mé to.
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4.3.6

g)

h)

ch)

)
k)

D

n)

Smyslové vnimani a poznavani

Pacient je pti védomi.

Trpite halucinacemi? Ne
Trpite bludy? Ne
Jste orientovany? Ano

Jsem v Psychiatrickém centru, v Praze, rok 2010, dnes je stfeda

Trpite zavratémi? Nyni ne, 4x se objevily v Iété pfi chizi.
Trpite zachvaty? Ne
Mate o¢ni vadu? Asi ano

Je tu podezfeni na glaukom pravého oka. Zatim jsem bez léku.
Nosite bryle? Ano

Mam bryle na &teni, na pravém oku 2,5 dioptrie, na levém 2. Na
oCni kontrole jsem byl loni u své |ékarky a tady u vas pred
zahajenim EKT.

Mate vadu sluchu? Asi ano

Obtézuje mé tinnitus v levém uchu. Byl jsem letos na uSnim

vySetfeni.
Mate poruchu feci? Ano, chybi mi €ast chrupu.
Popiste svou fe¢? Pomala, misty koktam, zadrhavam se.

Jsem v napéti, mam uzkosti, jsem nejisty. Mozna proto.

Jak hodnotite svoji slovni zasobu? Pfiméfena

Mate poruchy paméti? Ano

1 rok jsem v péci neurologa. Na jafe jdu na kontrolu. Po EKT je to
trochu horsi.

Pozornost? Hufe udrzitelna

Spatné se soustfedim, nemizu ted &ist. Doma jsem dFive
pravidelné Cetl noviny.

Jste schopen se rozhodovat? Obtizné

Jsem zavisly na manzel&iné rozhodnuti. Casto se citim ménécenny.

VdécCim ji ale za hodné.

Mate potize s u¢enim? Ano, ale jednoduché véci zvladnu.
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Bolest

a)

Mate n&jaké bolesti? ANO

b) Ktera cast téla vas boli?

d)

Boli mé leva zadni ¢ast hlavy. Myslim, Ze to souvisi s tinnitem. Ted
aktualné mé boli hlava po EKT.

Kdy zacala?

Pred pul rokem zacaly prvni obtize s bolesti a Suménim levého
ucha. To Suméni a mirna bolest je kazdy den, vecer
nejintenzivnéjsi. Pak se ta bolest trochu zintenzivnéla po EKT.
Znéte pficinu?

Ne, to s tim uchem se ani nevi. MozZna to souvisi s Castymi zanéty
ucha z détstvi. Na tu bolest po EKT mé doktor upozornil, ze to se

muZe objevit.

e) Jak dlouho trva?

Uz tak % roku a dnes po EKT mé poboliva uz od rana vice.
Co bolest zmirni?

Na bolesti hlavy zaberou léky. Na to Suméni mi nic nepomaha.

g) Jaké léky proti bolesti uzivate?

Ibuprofen. Beru si ho, kdyz mi je fakt zle 1x za 14 dni. Dnes po EKT

jsem si ho uz vzal a zabral mi.

h) Jaka je intenzita bolesti?

ch)

)

k)

0 bez bolesti 1 slaba 5 nesnesitelna

T T, 2., 3o, 4o, 5

Jaky je jeji charakter?

Je to takova tupa bolest.

Ovliviiuje bolest spanek? Ne

Ma vliv na aktivitu? Ano

Pokud je silngjsi, musim si jit lehnout a pak se mi trochu ulevi.

Ovliviiuje dychani? Ne

43



)

4.3.7

b)

Jaké mate pocity pii bolesti?

Mam strach, uzkost a napéti.
Sebepojeti, sebeticta

Jak vidite sdm sebe?

Jsem k ni€emu. Nedokazu ani finan¢né zajistit rodinu. Je mi
neprijemné, zZe jsem zavisly na manzelce.

Jak vas asi vnima okoli?

Myslim, Ze Spatné. Dcery se se mnou pfili§ nebavi. Vidi, Ze €asto
lezim. Nerozumi mi. ManZelka tu situaci ¢astecné chape, ale chce,
abych aspon néco doma udélal.

Jaky by jste chtél byt?

Pral bych si byt zdravy a rodiné uZziteCny.

Jak prozivate soucasny zdravotni stav, pobyt v nemocnici?

Spatné, styska se mi po rodin&, po vnoudatech.

Mate pocit zavislosti? Ano

Céste&né& na manzelce. Ve doma zafizuje ona.

PInéni roli, mezilidské vztahy

Bydleni?

S manzelkou bydlime v byté 3+1, ve mésté, blizko centra
Navstévy v nemocnici?

Jelikoz bydlime daleko, byla tu manzelka 3x. Dcery tu za mnou
nebyly. Star§i dcera ma mésicni miminko a druha ma také 2 malé
déti.

Problémy v roding? Ma nemoc je problém.

Mate pocit osamélosti? Ano

Chybi mi tady rodina. Doma nas Casto navstévuji vnoucata mladsi
dcery ( 3 a 6 let). Vydrzim se s nimi hrat ale jen chuvili.

Spokojenost se zaméstnanim? Ano, prace meé velmi tésila,

naplfiiovala. Nyni jsem ale ve starobnim ddchodu (SD).
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f)

g)

h)

ch)

4.3.9

4.3.10

2

h)
ch)
i)

Jaké jsou vase souCasné role?

Manzel, otec, dédecek, pacient, diichodce

Naruseni roli hospitalizaci? Ano
Naruseni roli onemocnénim? Ano
Spoluprace se ¢leny rodiny? Ano, snazim se, ale hlavné

manzelka. Myslim, Ze mé ale dcery vini z toho, Ze manzelka letos
skoncila v nemocnici. Byla pfepracovana.
Ekonomicka situace? Neni dobra, rodina ma horsi

zivotni Uroven.

Sexualita

Citim se byt muzem.
Rok sexualné neziji. Nebyly na sex myslenky a oba nas

s manzelkou ma nemoc zmeénila. Jsme unaveni v§im.

Stres, zatéZzové situace a jejich zvladani

Jak se citite po psychické strance?

Mam uzkosti a deprese. Citim trochu napéti na hrudi.

Jaka je vase nalada? Jsem smutny, ale citim se o
trochu lépe.

Mate suicidalni myslenky? Ne

Mate pocity ménécennosti? Ano

Strach z né¢eho, nékoho? Ano, Ze se neuzdravim.
Zmény télesného vzhledu? Ano, projevuje se pfirozené
starnuti.

Zmény v Zivoté za posledni 2 roky? Ano, trapi mé hodné

zdravotnich obtizi.

Vyskytla se situace, kterou oznacujete za krizi? ~ Ano, pfed % rokem.

Poradite si v naro¢nych situacich sdm? Ne, nevéfim tomu.

Kdo vam pomiize? Manzelka
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)

k)

D

4.3.11

Uzivate léky, drogy, alkohol, jiné? Jen léky od
psychiatra, internisty.

Jak naro¢né situace zvladate? Tézko

Ted se ale tady uCim relaxacni techniky, jak pracovat s negativnimi
mySlenkami, trénuji pamét a asertivni chovani.

Jak je nejéastéji fesite? Necham je na manzelce.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Jaké méate vyznani? Jsem katolik.

Mate plany do budoucna?  Uzdravit se a vic pomahat doma, radovat
se z vnoucat.

Ceho si vazite na svém Zzivots? Vazim si manzelky.

Hodnoty ¢lovéka? Dulezita je pro mé upfimnost.

4.3.12 Jina sdéleni, ostatni informace
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4.4 OSetrovatelska anamnéza a hodnoceni nemocného

Pan J.M. se narodil roku 1947. Vystudoval stiedni ekonomickou Skolu.
Svij Cas vénoval praci s Cisly, kterd ho naplnovala, aktivné ¢i pasivné sportu a
také rodiné. Nyni je rok v dichodu a zije se svou manzelkou ve spolecné
domacnosti v byté. Obé dcery jsou jiz dosp€lé a sobéstatné. Na otevieném
oddéleni zamétené na lécbu poruch néalad byl hospitalizovany 58 dni pro
depresivni epizodu. Potize zacaly hlavné v souvislosti se ztrdtou zameéstnani,
nastupem do SD a s vyskytem mnoha somatickych obtizi najednou. S nemocnym
jsem stravila nejen den piijmu, ale i dal§i dny béhem hospitalizace jako jeho
»patronka®“. To znamend, Ze jsem s nim provadéla 1x tydné delsi individudlni
pohovor, kdy jsme spolu hodnotili zmény jeho psychického i somatického stavu a
planovali oSetfovatelsky proces na tyden dalsi. Az k 42. dni jsem u pacienta J.M.
provedla struény rozhovor, cilené pozorovani, akutni intervence a edukaci v rdmci
oSetfovatelského modelu Margory Gordonové. Divodem byly patrnéjsi vysledky
elektrokonvulzivni terapie zahdjené na ptani pacienta 35. den a aplikované 3x
tydné. Ze zjisténych informaci jsem vypracovala oSetfovatelskou anamnézu.

Zméfila jsem TK 100/70 mm Hg, P 68/minutu, TT 36,7 °C, DF 21/minutu.
Pacient tento den udaval akutni bolest hlavy jako nezddouci u¢inek EKT lécby.
Nevyprazdnil se 3. dnem spontanné, mél zacpu. Jeho pitny rezim nebyl predeslé
dny dostatecny. Byl c¢asto unaveny a uzkostny. Pacient byl také ohrozen
potenciondlnim rizikem zanétu po zavedeni periferniho Zilniho katétru pred EKT

terapii. Misto vpichu bylo po zruSeni katétru klidné, bez zaCervenani a otoku.
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4.5 Kratkodoby plan oSetiovatelské péce

Aktualni oSetfovatelské diagnozy 42. dne hospitalizace

1. Uzkost souvisejici s depresi

2. Unava souvisejici s depresi

3. Snizeny piijem tekutin souvisejici s depresi

4. Zacpa souvisejici se snizenym piijmem tekutin

5. Akutni bolest souvisejici s elektrokonvulzivni terapii

Potencialni oSetiovatelské diagndzy 42. dne hospitalizace

1. Riziko infekce souvisejici se zavedenym perifernim Zilnim katétrem
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4.5.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy 42. dne hospitalizace

Uzkost souvisejici s depresi

Osetrovatelsky cil:

- pacient bude veédét, jak se uzkost projevuje (tfes rukou, zrychlené dychani,...

- minimalizovat projevy pacientovy uzkosti
- pacient bude pouzivat relaxa¢ni techniky k redukci tizkosti

Osetrovatelsky plan:

- zjisti miru uzkostnych stavii pomoci $kaly uzkosti

- mluv s pacientem o jeho projevech tizkosti

- podporuj pacienta, aby slovné vyjadiil své pocity

- aktivizuj nemocného v dotazovani a piijimani informaci

- odpovidej na otdzky nemocného podle jeho potieby

- poskytni nemocnému srozumitelné a ucelené informace o vykonech,
seznam jej s novym prostiedim a tyto informace pravidelné opakuj

- zajisti vhodné aktivity pro odreagovani pacienta

- edukuj pacienta o relaxacnich metodach a nacvicuj je s nim

- vytvof podminky pro €asty kontakt s rodinou

- v pfipad¢ silné uzkosti kontaktuj 1¢kate

Realizace a hodnoceni:

Bodova hodnota uzkosti na Beckové skale je 25 — stfedni intenzita. S nemocnym

jsem mluvila o projevech uzkosti (vnitini napéti, ttes rukou, zrychlené dychani).

Navazovala jsem kontakt pifi kazdé pftilezitosti (pfi rozdavani 1ékt, vydavani

stravy, psychoterapeutickém programu, dle pacientovy ndlady v jeho osobnim

volnu). Vzdy jsem pacienta informovala o vykonech, které jsem délala a co jeste

bude nasledovat. Nemocny odpovidal na otazky témeét vzdy jen par slovy. Nékdy

se usmal. V odpolednich hodinach vypracovéaval kognitivni cvi¢eni, nacvi¢oval za

slovni podpory oSetfujici sestry relaxacni biisSni dychani, chodil na kratké

prochézky do parku a tcastnil se veCernich relaxaci. Vecer volaval manzelce ze

svého mobilniho telefonu, jaky mél den. Pfi aktivizaci nemyslel na své dychani,

ttes se zmirnil. Pacientovi nebyla podana zadna extra medikace pro uzkost.

Osetfovatelsky cil byl pro dnesni den splnén.
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Unava souvisejici s depresi

Osetiovatelsky cil:

- pomoc pii zvladani projevil pacientovy unavy
- minimalizovat projevy pacientovy unavy

Osetiovatelsky plan:

- zjisti dal§i mozné unavu vyvoldvajici faktory (pfiliSna aktivita, nedostatek
odpocinku, spanku a tekutin, vedlejsi ucinek 1€k, bolest, nespravna vyziva —
tézka jidla, malo Cerstvého vzduchu)

- napladnuj program aktivit a odpocinku tak, aby to vyhovovalo individudlnim
schopnostem klienta (Cast¢j$i pauzy na odpocinek, relaxace, kratka prochazka
v okoli oddé€leni nebo po parku Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice)

- zvol metodu, ktera nejvice zmirni pac. inavu: relaxacni techniky, hudba

- dle ordinace lékate podej 1éky tlumici bolest

- zajisti upravu prostredi k odpoc¢inku (vhodna teplota, vlhkost vzduchu, vétrana
mistnost, soukromi, klid, osobni véci ve své blizkosti, jiné ndvyky — Cetba

- dbej na dostatek tekutin a spravnou vyzivu (pied usnutim nejist)

Realizace a hodnoceni:

Pacient 3 hodiny odpocival po ranni EKT v lizku. Pokoj byl dle pacienta
pfijemné vyvétrany. OdpoCinek povazoval za dostatecny. Bolesti hlavy po
odpocinku a podani analgetika rano jiz nepocitoval. Pacient byl sezndmen se
spankovou hygienou a vysvétlenim, pro¢ byval jesté¢ vice unaveny, kdyz casto
polehaval 1 odpoledne v lazku. Motivovan pro pravidelnou ucast na dennich a
vecernich relaxacich. Dnes podstoupil ob¢ relaxace. Pfijem tekutin byl navysSen o
800 mililitrt (ml) na 1800 ml od 7.00—19.00 hodin. Podle programu psychoterapii
cviCil dnes s ostatnimi pacienty v té€locvicné v ramci LTV podle predcvicovani
zvolnil tempo 3x béhem 20 minut. Navecer se Sel kratce projit po parku kolem
odd¢€leni. Pacient dnes pusobil klidnym, spokojenym dojmem. Citil se piijemné¢.

Osettovatelsky cil byl pro dnesni den splnén.
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SniZeny prijem tekutin souvisejici s depresi

Osetiovatelsky cil:

- zvysit pacientv prijem tekutin na 2000 ml/den

Osetrovatelsky plan:

- edukuj o nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin, o vhodnych napojich, potravinach
- sleduj G€inky podavanych 1ékti a psychicky stav pacienta

- sleduj jeho TK, P, stav sliznic, kozni turgor, poceni, vylu¢ovani moce a stolice

- zjisti dalsi faktory, které vedly ke sniZzeni hydratace (vlhkost, teplota prostiedi)

- zajisti dostatecny pfisun tekutin a pobizej pacienta k piti

Realizace a hodnoceni:

Pacient vi, jaky je pfiméfeny denni pfijem tekutin a umi vyjmenovat vhodné
tekutiny. Od oSetiujiciho 1¢kaie zna 1 vedlejsi G€inky podavanych 1ékt, které by
mohly ovlivnit hydrataci. M4 v normé¢ TK a P, dobry kozni turgor, vlhké sliznice,
neporusenou klizi. M4 vyvazeny piijem i vydej tekutin.

U pacienta doslo ke zlepSeni pitného rezimu. SnaZzi se pies den vypit minimalné
1750 ml tekutin (7 hrnkit). Délal si ¢arky do notysku 1 ¢arka = 1 hrnecek = 250 ml
tekutin. Posledni 8. hrnek si pacient popijel po podani 1ékti v 22. hodinu. Réano 1
vecer a dle pfani pacienta se vétralo na jeho pokoji.

Cile pro dnes$ni den bylo dosaZeno.

51



Zicpa souvisejici se sniZenym pFijmem tekutin

Osetiovatelsky cil:

*nemocny se spontanné vyprazdni

Osetrovatelsky plan:

- nabizej pravideln¢ pacientovi tekutiny (mirn€¢ mineralizované vody, zeleny ¢aj)

- pou¢ nemocného o vhodné strave, kterd ma vliv na fyziologické vyprazdnovani
(ovoce, zelenina)

- informuj 1ékate o problému a zajisti vhodny dietni rezim

- podej projimadlo dle ordinace 1ékate

- podporuj jeho dopoledni a odpoledni pohybovou aktivitu

proved’ nacvik defekacniho reflexu (ptizpisob podle psychického stavu pacienta)

Realizace a hodnoceni:

Pacient vyslechl informace o vhodné stravé a pohybové aktivité. Byla provedena
konzultace s dietni sestrou o Upravé dietniho rezimu. Pacient ma dietu ¢islo 2 —
Setfici. Pacient si pfikoupil ovoce a napoje s vlakninou. Provedenou pohybovou
aktivitou (pfizptisobenou psychoterapeutickému planu), dietnim a pitnym
rezimem jsme se snaZzili o obnoveni spontanniho defeka¢niho reflexu. Pfijem
tekutin byl 1800 ml od 7.00-19.00 hodin. Podle ordinace lékate byly podany
béhem dne 3 sacky senného Caje a 3 1zice sirupu Lactuldzy. Nacvik defekacniho
reflexu byl proveden pouze c¢astecné, protoze to psychicky stav pacienta

nedovolil. K vyprazdnéni doslo bez obtizi. Pro dnesni den bylo cile dosazeno.
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Akutni bolest hlavy souvisejici s elektrokonvulzivni terapii

Osetiovatelsky cil:

- pacientovi se snizi intenzita bolesti

Osetrovatelsky plan:

- posud’ pacientovu bolest: lokalizaci, charakter, nastup, trvani, zhorSujici faktory

- sleduj jeho neverbalni (uzkost, tinava) i verbalni projevy, zmény chovani a
toleruj jeho individualni emocni projevy

- po konzultaci s 1¢ékafem podavej 1éky a obklady tiSici bolest

- sleduj uzivani, ptisobeni a ti€inky analgetik a chladnéjsich obkladi

- planuj cas pro aktivitu i moznost dostatecného odpocinku a pfiprav vhodné
prostiedi pro jeho denni i no¢ni zvyklosti (vétrani, pohodli, prostor)

Realizace a hodnoceni:

Pacient byl jiz den pred elektrokonvulzivni terapii edukovdn o moznosti
dopoledniho odpocinku, spanku na pokoji a op€t seznamen s potencionalni
svalovou slabosti a bolesti hlavy po EKT. Pacient byl dnes omluven
z dopolednich psychoterapeutickych aktivit. O tupych bolestech hlavy stiedni
intenzity v oblasti levého spanku byl informovan oSetiujici 1ékat. Pacient m¢l
normalni hodnotu krevniho tlaku a byly mu aktivné nabizeny tekutiny. Pokoj byl
vyvétran. Dle ordinace 1ékafe mu byla v 8 hodin rdano po snidani podana 1 tableta
Ibalginu 400 mg per os a vie zaznamenano do dokumentace. Uéinek se dostavil
do ptl hodiny. Pacient bez bolesti. Pacient pospaval 2 hodiny na pokoji, pak se
ucastnil od 11 hodin skupinové terapie — psychoterapeutickd skupina

s psychologem. Osetiovatelsky cil byl pro dnes$ni den splnén.
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4.5.2 Potencidlni oSetiovatelské diagnozy 35. dne hospitalizace

Riziko infekce souvisejici se zavedenym perifernim Zilnim katétrem
(datum zavedeni 25.11.- den EKT)

Osetiovatelsky cil:

- pacient bude mit misto vpichu po kanyle bez otoku, zacervendni a bolesti
- pacient bude znat zanétlivé priznaky

Osetrovatelsky plan:

- kontroluj misto vpichu - 1x/ 24 hodin (v 18.00 hodin)
- dotazuj se pacienta na bolestivost v misté vpichu

- kontroluj kryti (celistvé, such¢)

- edukuj pacienta o ptiznacich komplikaci

- stav kanyly a okoli zaznamenej do dokumentace

Realizace a hodnoceni:

Pacientovi byla dnes rano v 6.00 v den EKT asepticky zavedena kanyla.
Aplikovano pies spojovaci hadicku 0,2 ml Heparinu + 4,8 ml fyziologického
roztoku i.v. Nemocny byl informovéan o moznych komplikacich (pfiznacich
zénétu) v misté vpichu (bolest, paleni,...) a o délce zavedeni kanyly — 2 dny.
Vizudlni kontrola v 18.00 hodin v den EKT byla negativni, v misté zavedené
kanyly a jejim okoli nebylo zaCervenani ani otok. Kanyla byla pIlné funk¢ni. Kryti
bylo suché. Pacient v dobé od 6.00 do 18.00 v misté vpichu nepocitoval bolest,

paleni a mél TT 36,6 °C. Vse zaznamenano do dokumentace. Cil byl splnén.
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4.6 Dlouhodoby oSetiovatelsky plan

Pacient byl 11.11. 2010 pfijat na oteviené psychiatrické oddéleni, kde byl
ulozen na ¢tyflizkovy pokoj. Byl sezndmen s oSetfovatelskym tymem. Ten den
snim jeho oSetfujici 1ékatr provedl psychiatrické a somatické vySetieni, a dale
naordinoval na dal$i dny vstupni odbéry krve, moce, EEG a psychologické
vySetieni. Pacient se té¢hoz dne dozveédél, kterd oSetfujici sestra bude jeho
patronkou a byl s nim vyplnén oSetfovatelsky protokol.

Ptiloha ¢. 14 OSetiovatelska anamnéza pacienta J.M.

Byl obeznamen s reZimem a chodem oddéleni. Byla mu ukdzéana klubovna s TV,
videem, DVD piehravacem, klavirem, akvéariem a knihovnou, t€locvi¢na
s boxovacim pytlem, 2 posilovacimi stroji, rotopedem a stolem na stolni tenis,
jidelna, sesterna, pacientskd kuchynka, WC a sprchy. Bylo mu vysvétleno
planovani dennich a vikendovych propustek, individualni a skupinova

psychoterapie.

Hodnoceni pacienta dle sledovani a rozhovort s oSetfovatelskym tymem:

1.—2. tyden

Meél pokleslou, smutnou (depresivni) naladu, abulii, pocitoval velkou tzkost a
napéti, mél patrny ties rukou, stranil se lidi, byl tichy, se zpomalenym
psychomotorickym tempem . Pii kontaktu se zakloktaval. Udéaval huceni, bolesti
hlavy, Suméni vlevém uchu, zhubnuti, nesoustfedéni, anhedonii a naruSeny
spanek. Nemohl ¢ist, sledovat televizi. Suicidalni mySlenky negoval, ale ptipadal

si k ni¢emu, nevéfil si.

3.-4. tyden

Napéti a ties se zmirnil. Zacal 1épe spat, méné se budil. Stale byl ale nejisty. Dle
individudlniho pldnu zacal ¢ist edukacni brozurku o depresi (1-2 stran/den),
planovat ¢innosti na vikendovou propustku, ucil se bfiSnimu dychani a relaxa¢nim
technikam. Nalada se trochu projasnila i diky zpravé o narozeni vnucky. T¢&Sil se
na vikendy doma. Koncem 4. tydne se ale dostal do velké tenze. Dostavil se

strach, Ze mé& demenci a Ze stav se nezlep$i. Nastal stav paniky, kdy 2x zvracel.
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Dle ordinace zurnalniho lékafe mu byla aplikovana 1 ampule Apaurinu im.

s okamzitym ucinkem.

5.—6. tyden

Pacient se po rozmluvé se spolupacientem z vedlejSiho pokoje, ktery prodélal
uspésné sérii 10 EKT, rozhodl tuto terapii také podstoupit. K tomuto kroku
pacienta vedly i1 dalsi situace. Nékteré dny se citil kviili depresim ménécenny,
diive m¢l 2 zaméstnani a zabezpecil tak rodinu, byl uzitecny. Jedna z dcer mu to
pry nedavno vycetla. Na manzelku toho také bylo moc. Manzelka byla oSetfujicim
lékatem o EKT také edukovana a souhlasila s postupem 1écby. Pacientovi bylo

tedy natoc¢eno EKG a podstoupil RTG hrudniku, o¢ni a interni vysetieni.

7.—8. tyden

Pacient prodélal 8x EKT, pak naléhal na propusSténi. Pacient byl klidngjsi,
aktivnéjsi, mén¢ uzkosti rano. Bez kognitivnich nasledkit po EKT, jen mirné

bolesti hlavy. Nalada se zlepsila, Castéjsi usmévy, misty vtipkovani. Doma cas

travil hlavné s vnoucaty. Obavy ze selhdni se zmirnily. Lépe spal a t&sil se domii.

Osetrovatelskd péce o tohoto pacienta zahrnovala pfiméfené sledovani
piijmu tekutin a potravy, vyprazdiiovani moce a stolice, bolesti, mira tizkosti a
depresivni nalady. Sledovalo se podavani 1ékii per os a zda je fadné zapil,
kontrolovaly se odbéry krve a péce o periferni zilni katétr, ktery byl odstranén
kazdy treti den dle standardu tohoto zatfizeni, provadéni aktivizace (rozcvicka,
rehabilitacni  cviceni, relaxace, muzikoterapie, ergoterapie, asertivita,
psychogymnastika, KBT a ,,tane¢ni terapie* v ramci LTV).

Ptiloha €. 6 Letacek o struktufe a vyznamu ,,tane¢ni terapie* v rdmci LTV

4.7 Psychologie nemoci

Postoj nemocného k vlastnimu onemocnéni je ovlivnén mnoha faktory.

Zavisi nejen na souhrnu neptiznivych zmén, ale i na ztratach ve tfech zakladnich

oblastech: socialni, somatické a psychické. (16)
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4.7.1 Socialni vyznam nemoci

Nemoc se mize povazovat nejen za odchylku biologickou, ale 1 za urcity
druh socidlni deviace. Oznaceni jakéhokoli projevu za chorobny jej zarovein néjak
socialné vymezuje a preduréuje postoj k jeho nositeli. Postoje, které¢ v dané
spoleCnosti ptevladaji, se projevi zdkonité i v nazorech nemocného, v jeho
subjektivnim hodnoceni vlastni nemoci. Pokud nékdo zavaznéji onemocni, zméni
se ur¢itym zpusobem jeho identita. Projevi se v tom, jak pfijima, nebo nepiijima
roli nemocného. To znamen4, zda se s ni identifikuje, ¢i nikoliv, a ndsledkem toho
se 1 chova riznym zplisobem.

Onemocnéni je jednou z mala odchylek socidlni identity, ktera svému
nositeli zarucuje 1 privilegia, napi. ohledy, sympatii, trpélivost a ochotu tolerovat
nékteré nedostatky. Nemoc je odchylka vétSinou socialné tolerovana. Tento postoj
je dan tim, ze si kazdy uvédomuje vlastni zranitelnost.

Nemoc je samoziejmou soucasti zivota, zejména u lidi starSiho véku. Snad
proto si spole¢nost zachovala postoj zahrnujici ohled 1 pomoc na nemocné jako
svou normu pozitivn¢ hodnoceného chovani. (16)

Zavazn€ nemocny Clovek ziskdva urCitou socialni roli, kterou lze
charakterizovat n¢kolika zédkladnimi rysy:

1. Nemocny nebyva povazovan za vinika svého nezadouciho stavu a predpoklada
se, ze si nedokaze sdm pomoci.

2. Nemocny ma urcita privilegia. Je oprostén od urcitych povinnosti, ale zaroven
nema stejna prava jako ¢lovek zdravy.

3. Ocekava se od n¢j, ze se bude chtit uzdravit a bude spolupracovat pii 1€Cbe.
Pokud to ned¢la, privilegia ztraci a spolecnost jej piestava proto tolerovat.

Jakékoli zavazné&j$i onemocnéni neni jen zalezitosti jedince, ale néjakym
zpusobem ma vliv na celou rodinu. Pod vlivem chorobnych zmén se méni nejen
role, ale 1 vztahy jednotlivych ¢lent, n¢kdy i celkovy Zivotni styl takto postizené
rodiny, jeji hodnoty a normy. Zavaznd nemoc je zatézi, ktera méni situaci a
mnohé parametry, na kterych zavisi vztahy v této skupiné. Zakladni problém,

kterym nemoc je, stimuluje usili zaméfené na jeho zvladnuti. (16)
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Testem rodinné soudrznosti, ktery ji bud’ potvrdi, anebo vede k jejimu
rozpadu je vzdycky zavaznéjsi zatéz. Rodina je pro téZzce nemocného Clovéka
jedinou socialni skupinou umoziujici mu piijatelnou (dostupnou a zvladnutelnou)
socialni integraci a poskytujici potfebnou emocni podporu. Je jedinym socialnim
prostiedim, v némz zlstdvd nemocnému individualné specificka role, kde neni
anonymizovan.

Zavazné onemocnéni puisobi jako silny stresor, jako zatéz, s niz se
nemocny ¢loveék musi n¢jak vyrovnat. (16)

Zvladani zadtéze je oznaCovano terminem coping. Rozlisuji se dva zakladni

zpusoby jak zvladat zatéz:

1. Zvladani zamé&fené na feSeni problému.

2. Zvladani zamétené na zlepSeni emocni bilance, na zmirnéni negativnich
prozitkl. Jde o jakysi symptomaticky zplisob reagovani netesici zakladni

problém, ale piesto miize ¢lov€ku pomoci alespont docasné. (16)

Obranné reakce mohou byt rizné a samoziejmé se projevuji nejen v oblasti
prozivani, ale ovliviiuji 1 zpiisob uvazovani a chovani nemocného. Zpracovani
zatéze, kterou piedstavuje zdvazné onemocnéni, probihd ve fazich majici
individualné specificky prubéh i délku trvani:

1. Féze Soku a popfeni.

2. Féaze postupného piijeti skutenosti

3. Faze smifeni s chorobou a jejimi disledky

4.7.2 Rozumové hodnoceni nemoci

Pocatecni uvédomeni t€zké nemoci miize zintenzivnit potiebu své chorobé
porozumét. Pod vlivem tézké choroby je Clovék snadnéji a ve véEétsi miie
nekriticky, nez by byl za standardnich okolnosti. Hodnoceni pfi¢iny je Casto

spojeno s potfebou najit vinika a potrestat ho. (16)

4.7.3 Emo¢ni postoj k nemoci

Tézkou nemoc Ize pojmout jako zavazné osobni ohroZeni, které logicky

vyvolava strach a uzkost. Nemocny Clovek reaguje smutkem a truchlenim. Mohou

se objevit 1 suicidalni tendence, pokud mé ¢loveék pocit, Ze se s takovou ztratou
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nikdy nevyrovnd, a Zivot za téchto okolnosti pro n¢ho ztraci smysl. Pocit bezmoci
je dusledkem predstavy nefeSitelnosti vlastni situace. Z tohoto pocitu logicky
vyplyva i beznad¢j. BéZznou reakci na jakoukoli zavaznou zatéz, kterou mize byt i
ohrozeni osobné vyznamné hodnoty vlastniho zdravi, je Anév. Zavazné
onemocnéni ovlivni rovnéz zakladni psychické potteby: miize ménit jejich

hierarchii, preferovany zptisob jejich uspokojovani a motivaci. (16)

4.7.4 Hodnoceni psychického stavu pana J.M.

Z individualnich pohovort a z chovani pana J.M. jsem pozorovala toto:

Diky negativnéjSimu postoji jeho rodiny k depresi se ani on sam nemohl
zcela identifikovat s touto psychickou poruchou. Zpocatku meéla manzelka
trpélivost, brala ohledy a tolerovala nedostatky, ale déletrvajici psychické obtize
vedly spise k ¢im dal vétsi zatézi pro vSechny a soudrznost rodiny velmi ochabla.
V pacientovi se prohlubovala nejistota a podcenoval se. Citil se ménécenny,
pritézi a touzil, aby nemoc zmizela. Nechtél rodinu trapit, bal se, vycital si to.
Domnivam se, ze situace byla podpoiena i chovanim dcer, kdy jedna z nich
nebyla ochotna svéfovat mu pfili§ déti, druhd ho nepozvala na obéd, Ze ho nechce
vidét, kdyz je v tomto stavu a podobné.

Manzelstvi posuzoval v posledni dob¢ také jako spiSe Spatné. Za celou
dobu hospitalizace ho manzelka navstivila jen 2x. Jedna z navstév byla za tcelem
edukacniho rozhovoru manzelky s oSetfujicim lékafem. Prestoze citil, Ze to neni
v rodiné piili§ dobré, tsil se na kazdou vikendovou propustku. Byl motivovan
oSetfujicim persondlem nejen vikendovym planovanim cinnosti, kdy mél
manzelce pomoci s drobnymi domacimi pracemi. Na oddéleni bylo jeho
sebevédomi podporovano pochvalami za kazdou snahu pii terapiich.

Pacient odpovédél na otazku jaky je jeho cil: ,,Chci vydrzet 1é¢eni a mit
spokojenou rodinu.“ M¢l dvé hlavni piani: zdravi celé rodiny, spokojenost rodiny
a byt rad na svéte, tésit se z malickosti.

Pacient svou spokojenost s nasi pé¢i vyjadioval kazdy den nejen svym

chovanim, tedy slovy a mimikou, ale vyjadtil ji také v dotazniku, ktery dostal
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v den propusténi pii odchodu domti. Tento anonymni dotaznik vypliuji v§ichni
pacienti pii propusténi a vkladaji ho do bilé schranky u vychodu z oddéleni.

Ptiloha €. 13 Dotaznik spokojenosti pana J.M.

4.8 Edukace

Pro tspéSnou edukaci pacienta je dillezita nejen trpélivost, empatie, a
pozitivni podpora, ale i1 kladeni jednoduchych otazek, zpétna vazba a vybudovani
si davérného vztahu mezi oSetiujici sestrou a pacientem.

Pacient J.M. byl edukovan v podstaté pritbézné celou hospitalizaci, aby se
dosdhlo maximalniho zvladdnuti jeho Uzdravy a prevence navratu obtizi. Hned
prvni den byl teoreticky, od 2. dne prakticky, seznamen se skupinovou
psychoterapii, kterd je podstatou péfe na otevieném oddé¢leni, kde byl
hospitalizovan. Byly mu poskytnuty informace o hlavnich cilech a pravidlech
skupinové psychoterapie. Byl postupné seznamen s aktivitami a edukovan o
jejich vyznamu.

Ptiloha ¢. 7 Seznam psychoterapeutickych aktivit na oddéleni
Ptiloha ¢. 8 Hlavni cile skupinové psychoterapie

Ptiloha €. 9 Pravidla skupinové psychoterapie

Edukaci jsem zaméfila na zlepSeni psychické kondice, prevenci deprese a
nespavosti pomoci pokynt spankové hygieny a relaxacnich metod.

Pro zlepSeni psychické kondice jsou relaxacni techniky nejvhodné;si.
Proto byl pacient motivovan k pravidelné tcasti na skupinové psychoterapii. Jeji
soucasti jsou denni relaxace vedené psychoterapeutickymi sestrami a relaxacni
vecery, které si pacienti fidi sami. Na klubovné si spolecné opakuji a trénuji
relaxacni techniky, navzajem si radi a podporuji se. K tomu byl veden i pan J.M.
Pravidelné 1x tydné pii naSem individudlnim pohovoru, kdy jsme hodnotili spolu
celkové psychické a somatické zmény, byl tdzan, co mu tyto techniky pfinési, zda
je zvlada a kterd z nich je z jeho pohledu pro néj nejpfijatelnéjsi. Po vzajemné

v

domluvé jsme pro rychlé uvolnéni a zvladnuti mirnéjsi tizkosti trénovali zejména

24
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ZKklidnujici dychani pri uzkosti

Spoustécem uzkosti je obavana situace, obavné myslenky, stres.
Uzkost se projevuje zrychlenym dychanim = hyperventilaci, ktera spusti dalsi
télesné projevy vyvolané zvySenim O2 a snizenim CO2 v krvi (buSeni srdce,
paleni na hrudi, zrychleny pulz, zavraté, toCeni hlavy, rozostfené vidéni,
mravenceni rukou nohou, pocit duseni — knedlik v hrdle, bolest Zzaludku,

nevolnost, bolesti svali, tfes, kieCe, napéti, inav, slabost nebo poceni).

Brisni dychani

1. Lehnéte si na postel nebo na deku, natidhnéte nohy, ruce podél t&la, uvolnéte se.

2. Dychejte normalné a klidng. Viimejte si, ktera ¢ast vrku vaseho t&la se

s kazdym nddechem zveda. PoloZte si na toto misto ruku. Pokud je toto misto na
vaSem hrudniku, pak nevyuzivate svych plic dostatecné. Pokud je na bfiSe,
v oblasti zaludku, pak dychate spravné.

Pokud je vase ruka na hrudniku, polozte si druhou ruku na zaludek. Nacvicujte si
dychani do této oblasti, aniz by se vdm zvedal hrudnik. Muzete si pomoci tim, ze
umyslné vystr¢ite pii kazdém vdechu bficho a na chvili zatlacite.

Kdyz dychate do dolnich plic, vyuzivate svlij dychaci systém naplno. Tomuto
zpusobu dychani fikame prirozené dychani: pomalu, klidné dychat do bficha a ne
do hrudi. Takto byste méli dychat po cely den.

3. Hluboké dychani je rozvinutim tohoto procesu. S jednou rukou na hrudi a

druhou na Zzaludku se zhluboka, pomalu nadechnéte tak, ze nejdiive naplnite
spodni ¢ast plic, potom horni ¢ast plic. Pfi vydechu nejdiive vydechnéte horni cast
plic (takze vam klesne horni ruka) a pak dolni ¢ast plic (takze klesne spodni ruka).
4. Nacvitujte si pfirozené pomalé dychani a hluboké dychani n&kolikrat denng, az
je zvladnete. Cvicte pravidelné kazdy den. I kdyz vam toto dychani zpocatku
muze piipadat neptirozené, s procvic¢ovanim vam nakonec bude ptipadat normalni

a automatické.
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Pokud ale ud¢late ptili§ mnoho hlubokych vdechli za sebou, misto abyste
dychali pomalu a klidn¢, mize se vam trochu zatocit hlava. Neni to nic
nebezpecného, znamena to pouze, ze vam klesla hladina CO2 v krvi. Jakmile své

dychani zpomalite a vratite se k pfirozenému dychani tento ptiznak zmizi.

Jacobsonova progresivni relaxace

PohodIné se posadime do zidle, kiesla nebo si lehneme. Zavieme oci.

Postupné si uvédomujeme svalové skupiny jednotlivych ¢asti téla, na 5 az 7 vtetin
je mirn¢ napneme a dalSich 30 az 40 vtefin je uvolnime. Napéti mizeme spojit s
nadechem a uvolnéni s vydechem.

- zapiname lehce a uvolnujeme postupné pravou ruku v pést

- mirné¢ nadzdvihneme pravé predlokti

- levou ruku v pést

- nadzdvihneme levé predlokti

- zdvihame oboci

- aktivujeme svaly v horni ¢asti obli¢eje a nosu

- aktivujeme svaly v dolni ¢asti obliceje

- mirn¢ napiname svaly krku a §ije

- svaly hrudniku

- svaly bficha

- svaly pravého stehna

- ohneme nohu v pravém kotniku smérem k hlavé

- ohneme nohu v pravém kotniku smérem k zemi

- svaly levého stehna

- ohneme $picku levé nohy smérem k hlavé

- ohneme $picku levé nohy smérem k zemi

Nakonec si v duchu muzeme kratce uvédomit postupné vsech svalovych skupin.
Jesté asi minutu zistaneme v piijjemném uvolnéni. Na zavér pohneme dlanémi,

chodidly, koleny, lokty a pomalu otevieme oci.

Pro zlepSeni prevence relapsu deprese jsme ze seznamu edukacnich

brozurek, které¢ jsou k dispozici na oddé€leni, vybraly tyto: ,,Deprese neni slabost*
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a ,, Trpite depresi ve vyssim veku?* Pacient mél moznost v pribéhu jejich cteni
konzultovat své otdzky s oSetfujicim lékafem na kazdodenni vizit€¢ nebo pfi
individualnich pohovorech. Dale byl veden k vypliovani Beckovy Skaly k
hodnoceni deprese a uzkosti jednou tydné a motivovan, aby je hodnotil i doma.

Pacientovi byla i nabidnuta v rdmci skupinového sezeni s psychologem
zivotopisna skupina. Pacient pied ostatnimi spolupacienty vypravuje svij
zivotopis piiblizné dle schématu zivotopisu na letdCku (Ptiloha €. 10) a hledaji se
souvislosti s jeho onemocnénim a nepohodou. Pan J.M. této zkuSenosti bohuzel
nevyuzil. Branil mu v tom ostych, napéti a tizkost i niz$i sebevédomi.

Pro zlepSeni nespavosti a jeji prevenci jsme s pacientem probrali
spankovou hygienu, jeji pravidla a porovnali s pacientovymi navyky a zlozvyky.
Ptiloha ¢. 11 Edukacni letdk spankové hygieny

Podle moznosti a psychického stavu jsem pana J.M. pribézn¢ aktivizovala
rozhovorem, zpocatku Cetbou Casopisti, novin a nakonec knizek a vypliovanim
kognitivnich cviceni (presmycky zvifat, mést, hrada, celych vét, protiklady,...)
Viz. ptiloha €. 12 Ptiklady trénovani kognitivnich funkci
Aktivizace pacienta probihala i pomoci sledovani televize (zpravy ze svéta, které
mél reprodukovat) a prochiazkami se spolupacienty (navstéva zoofarmy,
internetové kavarny). Zdlraznila jsem mu dulezitost dodrzovani pravidelného
rezimu a planovani ¢innosti, az bude doma.

Pti zavéretném edukacnim rozhovoru pied propusténim jsme znovu
probrali mozné spoustéce a ptiznaky blizici se deprese (nespavost, porusena chut
k jidlu, kolisani nalady, sebevrazedné myslenky) uvedené v edukacnich brozurach
o depresi, kterymi byl vybaven (pfirucka ,,Deprese a jeji lécba™ uvedena
v seznamu literatury a neprodejny vytisk brozurky ,,Deprese” vydanou VZP).
Také jsme si opét ptipomnéli, jak je dalezité nepit alkohol, uzivat pravideln¢ léky,
pravidelné¢ dochéazet na kontroly, chodit na prochazky ¢i cvicit a délat to, co ma
rad. V pripad¢ nahlého zhorSeni stavu, v dobé velké uzkosti nebo depresivni
nalady, pfi vyskytu vedlejSich Uc¢inkti 1¢kt v situaci, kdy jeho ambulantni
psychiatr neni k dispozici, byl seznamen s kontaktem na:

Centrum krizové intervence Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice: tel. 284 016 110/666
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5 Prognéza

U pacientl s depresivni poruchou je velmi nejista. Navrat deprese je
podminén mnoha faktory. Moznymi spoustéci jsou casto negativni Zivotni
udalosti, vysazeni nebo snizeni davky léku a zmény roc¢nich obdobi. Dilezitou
roli hraje divéra a spoluprace pacienta s ambulantnim psychiatrem.

V piipadé¢ J.M. jsem skeptickd vic¢i chovani rodiny. Chybi jeji podpora
ptispivajici k psychické pohod¢ pacienta. Tato skutecnost mize do budoucna pro
pacienta byt jednim z neptiznivych faktori. Béhem hospitalizace vyslovil pan
J.M. podezieni, ze pokud nebude doma zase fungovat ,normalné*“, stane se
nepohodlnym. Rodina se tedy moznd pokusi o jeho umisténi do domova pro

seniory nebo do podobného zatizeni pro psychicky nemocné.
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6 Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo komplexné zpracovat problematiku péce
o pacienta s depresivni poruchou, ktery podstoupil EKT 1é¢bu. Zpracovala jsem ji
po strance klinické a oSetfovatelské. K tomu jsem pouzila uvedenou odbornou
literaturu, informace od nemocného, lékaifskou dokumentaci a po schvaleni i
materidly pouzivané na otevieném oddéleni, kde byl pan J.M. 1éCen.

Velice mne potesilo, ze byl mij pacient propustén domd, kam se tésil
hlavné na vnoucata, v dobrém stavu, a ze oSetfovatelska a lékatrskd péce méla

uspokojivy konec.
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8 Seznam zkratek

1.m. — intramuskularni aplikace (do svalu)
1.v. — intraven6zni aplikace (do zily)

SR — prodlouzeny G¢inek

VZP — Vseobecna zdravotni pojistovna

LTV — lécebna télesnd vychova

68
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centra Praha, které jsou soucasti mé bakalarské prace, byly pouzity se souhlasem

vedeni tohoto zarizeni.

1)
2)
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6)
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8)
9)

Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese
Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese a uzkosti

Ptiklad informovaného souhlasu k EKT

Ptriklad zdznamu informaci o pribé¢hu EKT

Somatické vysetieni pana J.M.
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Hlavni cile skupinové psychoterapie

Pravidla skupinové psychoterapie

10) Schéma Zivotopisu pro skupinové sezeni s psychologem

11) Edukacni letdk spankové hygieny

12) Ptiklady trénovani kognitivnich funkci

13) Dotaznik spokojenosti pana J.M.

14) Osetfovatelsky protokol — oSetfovatelskd anamnéza pacienta J.M.

15) Plan oSetrovatelské péce
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Priloha 1

Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese

Pacient: MADRS

Datum:
Skaloval:

Upozornéni: Lékat se mizZe rozhodnout bud’ pro skére definované Skalou (4. 0. 2, 4, 6) nebo
pro nedefinované, lezici mezi nimi (1, 3, 5)

01.

| Smutek - objektivn¢ - ,L
Smutek, deprese, zoufalstvi znamenaji vice neZ jen piechodné posmutnélou a Spatnou
naladu zracici se v feél, vyrazu tvafe a drzeni téla. Skorujte podle hloubky a podle toho,
jak se nemocny “vyjasni” vlivem podnétu.

0- Zadny smutek

2 - Posmutnély, ale schopen “vyjasnéni™ nalady bez potizi

4 - Smutny a nestastny vétsinu dne

6 - Stale velmi smutny, extrémné depresivni

02.

| Smutek - subjektivng

Skoéruje se pfiznak smutku podle subjektivnich vypovédi, bez ohledu na vzezieni

nemocného. Zahrnuje smutek, depresi a pocity beznadéje. Skoruje se podle intenzity,

pretrvavani v ¢ase a potladitelnosti zevnimi podnéty.

0 - Obcasna posmutnélost pfiméfend zivotnim okolnostem

2 - Smutné a sklesla nalada, z niZ se vSak nemocny snadno dostane

4 - Smutek a deprese, které nemocného ovladaji, nalada je viak stale jedt® ovliviiovana
zevnimi podnéty

6 - Trvale pfetrvavajici smutek, skleslost, pocity zoufalstvi

03.

| Vnititni napéti

Pocity téZko popsatelného vnitfniho neklidu, nevile, napéti, nervozity, stupnujici se

piipadné az do paniky. désu nebo tzkosné tryzné.

0 - Klidny, jen prchavé stavy

2 - Obéasné stavy vnitini tenze

4 - Pretrvavajici nebo &asté stavy vnitini tenze aZ “paniky”, pfipadné tzkostné tryzné
nebo hrizy, jez nemocny zvlada jen s obtizemi

6 - Trvalé stavy vnitinitho napéti a neklidu; nemocného ovlada panika

04.

Poruchy spanku

Zkraceny, melky spanek v porovnani se spankem zdravym
0 - Spijako normalné

2 - Lehké poruchy usinani nebo lehké snizeni hloubky a doby trvani spanku, spanck
Jje poné&kud neklidny
4 - Spanek je zkracen nebo pferusen nejméné o dvé hodiny

6 - Spiméné nez 2-3 hodiny

05.

Nechutenstvi

Pokles chuti k jidlu ve srovndni s normalnimi poméry. Skérujte podle toho, jak ma
na jidlo chut’ nebo jak se musi do jidla nutit

0- Normadlni nebo zvysena chut’ k jidlu

2 - Lehce snizend chut k jidlu

4 - Nechutenstvi, jidlo bez chuti

6 -  Musi se nutit do jidla, pfemlouvat, aby se vibec najedl




i Pacient:

| Datum:

| Skaloval:

MADRS

06.  Poruchy soustiedéni
Poruchy soustfedéni jeZ se mohou stupfiovat aZ do invalidizujiciho naruseni myslenkového
procesu. Skorujte podle intenzity, Castosti vyskytu a stupné naru$eni myslenkového procesu.

0-
2 -
&
6-

Zadné poruchy soustiedéni

Obgasné poruchy soustiedéni

Poruchy soustiedéni a udrzeni my$lenkové niti patrné pii ¢teni a konverzaci
Soustedéni se na Getbu nebo konverzaci jen s nejvétiimi obtizemi

07. | Abulie, ztrata iniciativy |

Pokles Zivotni energie, poruchy volni slozky jednani na pocatku nebo v pribéhu
bézné denni ¢innosti.

0-
9,
4-
6-

Normalni iniciativa

Nevile néco zacit

Potize s prinucenim se do b&Zné denni Einnosti, vie vyZzaduje zvy3enou namahu
Uplna abulie a ztrita iniciativy, bez pomoci neud&la nic

08. | Neschopnost citové odezvy

SniZené emoéni reakee na zevnf podnéty, Zivotni podnikani a lidi.

0-
2
4-
6-

Normélni reaktivita

SniZena emoéni reakce

Nema citovy zajem o okoli, o piétele a znamé
L,

Emoéné “paralyzovan”, neschopen pocitu zlosti, smutku ¢i radosti, tplnd, nékdy
bolestné pocitovana zrita pfirozenych kladnych pociti k pfibuznym a zndmym

09. | Pesimismus |

Pocity az mySlenky provinilosti, ménécennosti, sebeobvinovani, vlastni hif$nosti,
zasluhy trestu, ruinaéni bludy

-
i

4 -

6 -

Z4dné pesimistické mySlenky

Obcasné myslenky o vlastni ménécennosti, sebevyéitky, pfemysleni o vlastmich
“chybach”

Soustavné autoakuzace, mySlenky o vlastnich “chybach®, provinénich a prohiescich, jez
viak maji doposud urcité racionalni jadro, zvy$ené pesimisticky ndzor na budoucnost
Autoakuzatni, pesimistické, ruinaéni a eternitni bludy, absurdni a nevyvratitelné

10. | SuicidaIni my§lenky |

Zivot nestoji za to zit, myslenky o vitanosti pfirozené smrti, na sebevraZdu, ptiprava
sebevrazdy. Fakticky provedené suicidalni pokusy neberte pii skorovani v dvahu,

0-
Dl
4 -

6-

Ma zdjem na Zivote nebo jej bere tak, jak je

Otraveny Zivotem, obéasné uvahy o sehevrazdé

Radgji by neZil, uvahy o sebevrazdé casté, sebevrazdy by byla moznym fedenim situace,
plény na sebevrazdu viak dosud nejsou konkrétni a promyslené

Konkrétni plédny na sebevrazdu, kdyby byla moZnost, aktivni piiprava sebevraZdy




Priloha 2

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

BECK

01.

Nailada

0 - nemdm smutnou nladu

1 - citim se pongkud posmutnély, skli¢eny

2 - jsem stale smutny nebo skliteny a nemohu se z toho dostat
3 - sem tak smutny nebo nest'astny, Ze to uZ nemohu snést

02.

Pesimismus N

0 - do budoucnosti nepohliZim nijak pesimisticky nebo beznadéjné
1 - pongkud se obdvam budoucnosti

2 - vidim, Ze se uZ nemam na co t&sit

3 - vidim, Ze budoucnost je zcela beznad€jnd a nemiZe se zlepsit

03.

Pocit netispéchu
0 - nemém pocit n&jakého Zivotniho netspéchu

1 - mém pocit, Ze jsem mél v Zivot# vice smiily a netispéchii nez obvykle lidé mivaji

2 - podivam-li se zp&t na svij Zivot, vidim, Ze je to jen fada nelispéchil
3 - Vidim, Ze jsem jako &lovék (otec, manZel apod.) v Zivoté zcela zklamal

Inuinnl

04.

Neuspokojeni z ¢innosti

0 - nejsem nijak zv1ast nespokojeny

1 - nemém z véci takové pot&Seni, jako jsem mival

2 - uZ mé net&si skoro vitbec nic

3 - af d&ldm cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potéSeni

05.

0 - necitim se nijak provinile

1 - obéas citim, Ze jsem ménécenny, horSi neZ ostatni

2 - médm trvaly pocit viny

3 - ovléddd mé pocit, Ze jsem zcela bezcenny, zly, provinily lovék

06.

Nendvist sebe sama

0 - necitim se zklamén sém sebou

1 - zklamal jsem se sim v sobé

2 - jsem dosti znechucen sim sebou
3 - nenavidim se

[07.

Myslenky na sebevraZdu

0 - vibec mi nepfipadne na mysl, Ze bych si mél néco udélat
1 - mém n&kdy pocit, Ze by bylo lépe neZit

2 - Casto pfemyslim, jak spachat sebevraZdu

3 - kdybych mél pileZitost, tak bych si vzal Zivot

Inninninni




Pacient:
Datum;

Skaloval:

{

BECK]

08. Socialni izolace

0 - neztratil jsem zdjem o lidi ve svém okolf
I - mam ponékud mensi zajem o spoleSnost lidi nez difve
2 - ztratil jsem vétSinu zajmu o lidi a jsou mi [hostejni
3 - ztratil jsem veskery zajem o lidi a nechei s nikym nic mit
(9. Nerozhodnost
0 - dokazu se rozhodnout v béznych situacich
1 - nékdy méam sklon odkladat svd rozhodnuti
2 - rozhodovani v béznych vécech mi déla obtize
3 - vibec v niem se nedokézu rozhodnout
10, Vlastni vzhled
0 - vypadam stejné jako difve
1 - méam starosti, 7e vyhlizim stafe nebo neatraktivné
2 - mdm pocit, ze se miyj zevnéjiek trvale zhorsil, takze vypaddm dosti nep€kné
3 - mém pocit, Ze vypaddm hnusné az odpudivé
11. Potize pii praci
0 - prace mijde od ruky jako dfive
1 - musim se nutit, kdyZ chei zacit néco délat
2 - dami velké premahéni abych cokoli udélal
3 - nejsem schopen jakékoli price
12. Unavnost
0 - necitim se vice unaven nez obvykle
1 - unavim se sndze neZ difve
2 - viechno mé unavuje
3 - tUnavamné zabratuje cokoli délat
13. Nechutenstvi
0 - mdm svou obvyklou chut k jidlu
1 - nemam takovou chuf k jidlu, jako jsem mival
2 - mnohem hie mi ted’ chutn jist
3 - Zcela jsem ztratil chut k jidlu




Beckiv inventar tizkosti

Pacient: ﬁ
Datum: BECK
Skaloval;
stedné
bylo to viiné
vithe mirné nepifjemné, ale stEZij:C»Em to
¢ | mocméto | dalosetovydrzet | WIElG@)
nerusilo
0 1 2 3
| 1. Mrtvéni nebo mravencen ! |
| 2. Pocit horka | ‘
|
|'3. Vratkost nohou | !
. | |
- 4. Neschopnost odpoéinku | g ;

i 3. Strach z nejhorsi udlosti | ; i
| ; i

} 6. Zavrat' nebo pocit na omdleni

7. Bueni srdce, zrychleny tep | ‘ |

' 8. Neklid |

9. Zdeseni o

j 10. Nervozita

1. Pocit dusnosti

E 12. Chvéni rukou i

13. Tres

14, Strach ze ztraty kontroly

15. Namahavé dychéni

‘ 1. Strach ze smrti

[17. Panika

| 18. Trévici potize nebo bolesti bficha |

i 19, Pocit na omdlent

120. Zarudnuti v obliceji ' j SRS

'21. Poceni
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SOUHLAS S LECEBNYM POSTUPEM

Jméno a pFijmeni pacienta ...

Rodné dislo...

ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE v poétu 1 —10x

Prohlasuji, Ze jsem vysvétlil podstatu lééebného postupu pacientovi (zak. zist. pacienta) zpiisobem, Ktery
byl podle mého soudu pro ného (pro né) srozumitelny. Seznamil jsem ho/ ji s disledky tohoto postupu a
s moznymi komplikacemi — do¢asné zhorSeni paméti, pozornosti, orientace a srdecniho rytmu

Seznamil jsem pacienta (zak. zastupce pacienta) s moznymi alternativami nav rhovaného lecebneho
postupu a s problémy, Kleré mohou nastat béhem uzdravovani i s disledhy admitnuti vykonu.

Vzhledem k tomu, ze se EKT provadi pfi celkové anestézii, tak je nezbymny @ souhlas s celkovou
anestézii, provadénou smluvnim anesteziologem.

CELKOVA ANESTEZIE

Prohlasuji, Ze jsem seznamil pacientatku (zdk.zdstupce pacicnta) se zpusobem planované
anestézie (celkova anestezie), kterd je nezbytnd v souvislosti s lécebnou elektrokonvulzivi
terapii . RovnéZ jsem s pacienta/tku seznamil s moznymi Castéjsimi komplikacemi a riziky,
véetng téch nejzavaznéjsich .

Béznd rizika celkové anestézie: porandni cév, zubll, dychacich cest, srdeéni arvtmie, pooperacni
nevolnost a zvraceni, retence moce.

Jméno a prijmeni lékafe ordinujiciho clektrokonvulzivni terapii a podavajiciho vysvétleni

pacientovi

Podpis: Datum:

Jméno a prijmeni lékafe — anesteziologa :

Datum :

Podpis :

Jméno a prjment PAcienta.. o

Rodné ¢islo.....ooovvvernnnns str s sapa s ne s SV SR v eV e e R



Jméno a prijmeni pacienta......ccccovviivniniiiiiniii e

ROGTE BB s asnsmmsmmsnvaaimassss v e e T SO S S TR T e e

Pacient ( zak. zdstupce )

1) Prettéte si laskavé pozorné obé strany tohoto listu.

2) Pokud jste plné nerozuméli lékafovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete dopliujic
informace, nevahejte zeptat se lékare.

3) Pokud souhlasite s textem prohladeni, podepiste je.

Ja, pacient ( zdk. zdstupce)

Prohlauji, Ze jsem lékafem byl/a srozumiteln€ informovén/a o povaze lékaiskych postupt uvedenych
vy3e, byl/a jsem téZ informovan/a o nékterych moZnych rizicich a komplikacich téchto vykond. Dile
mne informujici Iékaf seznamil s predpokladanou usp&Snosti Iédebného postupu, s moznymi
alternativami i s diisledky toho, Ze by se vykon/postup neprovedl. Byl/a jsem rovnéz informovan/a o
moznych problémech béhem uzdravovani.

Meél/a jsem moznost kldst Iékafi dopliiujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly
zodpovézeny.

Na zikladé tohoto pouéeni prohladuji, Ze souhlasim:
- s uvedenymi lé€ebnymi postupy (elektrokonvulzivni lé¢ba, celkova anestezie),
- s tim, Ze mitze byt proveden jakykoliv dal3i vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostredné

ohrozilo miij zdravotni stav.

Jsem srozumén /a s tim, Ze, uvedeny lééebny postup nemusi byt proveden lékafem, ktery mne
dosud o$etfoval.

Podpis: Datum:

Pouéeni pro pacienta:

- zdjmem lékaie je Vam pomoci. Lékai Vim vysvétli podstatu lékarského vykonu (lééebného
postupu) a sezndmi Vés s moZnymi alternativami. MiiZete mu poloZit dopliujici otazky. Mate
pravo navrienou lé¢bu (vySetfeni) odmitnout.

- v Psychiatrickém centru Praha probihaji stiZe lékaii a vyuka studentii lékarskych fakult a
rehabilitaénich pracovnic. VaSe vySetieni miiZe byt providéno Skolenci pod bezprostfednim a
pedlivym dohledem odbornych pracovnikd nemocnice.

- méte pravo odmitnout , aby Vase vySetfeni provadél zdravotnicky persondl v zdcviku, Takové
odmitnuti v Zidném pripadé neovlivni lécebnou péci, ktera je Vam Psychiatrickym centrem

poskytovina,
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Ragzjtko zdravotnického

Pfijmeni a jméno

Rodné ¢islo

Datum narozenl|

Zaméstnavatel

leni) Cislo zdravotnl pojistavny

Adresa bydlisté

zaf(zenl (odd

Datum

Pribéh

Ogetreni

ELEKTROKONVULZE - THYMATRON TH’ DG

Datum Pof. &ls.

Pfed EKT:
TK |p |7 |Bandaz

Nastaveni (vek)

Bitemporalni Unilateralni

Tonicka faze-sec: Klonicka faze - sec:

Podpis a razitko lékafe

ANESTEZIE

Datum Pof. &is.

Interni
pfedoperatnl
vydetfeni dne:

VySetreni
pfed anestezii

Aplikoval:
Premedikace

|Mth:re!axace

Anestezie

Stav po ECT

Doporuten| anesteziologa

Podpis a razitko anesteziologa

PrEKT [ 15mn ][ 30min. ][ 45 min_ |

60 min

po skonceni oxygenace
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JMENO A PRUIMENE M J

HABITUS: Mirné normosomni

KUZE barva: norma
turgor: v normé

HLAVA velikost a konfigurace: norma
gich: ... TOTIR, s nins s S T Y
sluch: ...norma..............
BRIUDS - MO suswssasssmsemssmsmm
zrak: norma
oéni bulvy: ...volné

zornice: izo
nystagmus: 0....... diplopie: ...0.......
fotoreakce: norma.... reakce na konvergenci: norma
vystupy trigeminu:  nebol.  chvostek: neg.,
r. nasopalpebralni: ...0 labidlni: ...0. saci: 0
jazyk: plazi ve stfedni Care
patrove oblouky: Cisté
polykani, fet, hlas: norma
vystupy n. ocopit. maj:............nebolestive......................
orofacialni dyskinéze: .. neg............
KRK $titna zlaza: nehmatam
lymfatické uzliny: .0,
meningealni pfiznaky: ..neg...........cccoce i
HRUDNIK  srdce: v ROMMNS. . s
TK, P viz dekurs
plice: dychani Cisté

axilarni uzliny: ... 0o

BRICHO inspekce: v niveau , jizva po appe

jatra: nehmatam

slezina: ...0

I8 0t cmnaipeonsanss

tapottement: bilatneg.........................

peristaltika: + ... rr (bfidni): + ...

friselneling Qoo
GENITAL: .. eV Eeleh s
PATER Bez bolestivosti




KONCETINY
HORNI

DOLNI

STOJ
CHUZE

hybnost : norma

sila svalova: ...orientané v normeé...............ccocoiiieeeeiinn
pasivni hybnost: ..norma.............c..cceiee

rr. $lachové a okosticové: ..norma............cc.oooeeeveins

Zanikove pyr. Jevy: .......ccccoevenn,
iritadni pyr. Jevy: ..o
ERP:......0........ tfes:0

taxe: norma........... diadochokinesa: norma
Norma
pasivni hybnost: norma............ R —

] 1[04 | 1 D e
r. Achilovy Slachy: ............ NORE i i iR

zanikoveé pyr. jevy: ..neg..............

itritacni pyr. JBVY: ......NBU. oo

akathisie: ......0...... taxe: norma
Varixy: 0

I: norma [Il: norma
souhyby: norma.............

s otevienyma oéima: norma...................

se zavienyma o¢ima: norma........

ZAVER SOMATONEUROLOGICKEHO VYSETRENI:

kp, kompensovan

11.11.2010

Ill: norma
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» lanecni terapie “

Z vlastnich zkuSenosti souhlasim s nazorem, Ze pfi tanci jde o vyjadieni
lidské osobnosti pohybem. Pohybové zmény a zmény psychologické jsou
navzajem propojeny. V mnoha literaturach se uvadi, ze rytmické silné pohyby ve
skupin¢€ pomahaji napt. navodit pocit sily, moci, jednoty a tance krouzivé vedou
zase k prozitklim, pfi kterych se az ztraci pocit t€la a proziva se spiritudlni ja.
Vsechny tyto pocity jsem si mohla prozit u nize uvedenych tanci a o totéz se chci
pokusit u pacientl pii ,,tanecni terapii*“. Existuje nékolik zakladnich styla a ja
vybrala dle svého citéni a potteby tance latinsko-americké a spolecenskeé
(standardni). Véfim, ze 1é¢ba tancem je metodou, kterd slouzi jako forma uvolnéni
a pohyb je vniman jako radostna zkusenost, radostné je dokonce prozivani smutku
a hnévu, jestlize byly doposud pftili§ zadrzované. Protoze pohyb se poji s pocity,
ma schopnost sdruzovat lidi a toto se mi potvrdilo i v mé minimalni praxi i podle
Freuda existuje ve skupiné¢ emocni nakaza, ktera sdruzuje. Pohyb u pacientii nikdy
nechci hodnotit jako dobry a Spatny. Obcas mtize byt neadekvatni nebo omezeny,
ale vzdycky se jedna o individudlni vyjadieni jedince a to takovym zpiisobem,
jakym v daném okamziku mtZe reagovat. Pouziji své dovednosti, kreativitu a
spontaneitu k tomu, abych umoznila ostatnim prozivat se na roving télesnych
vjemu a impulsi a umoznila jim komunikaci pomoci akce téla. Komunikace by
méla byt pfima a jednoducha. Zaroven se budu snazit o praci smérem k
"zdravému" télu, té€lu nesvazanému konflikty a napétim a schopnému jednat v
ramci oteviené¢ho vyjadiovani sebe sama, aby si pacient oblasti napéti uvédomil,
zbavil se zbytecného napéti, a zarovei pii tom dosel k uvédoméni novych
moznosti pouziti energie. Myslim si, Ze tato tanecni terapie je schopna zménit
pocitové naladéni z ticha a izkosti na otevien¢j$i vzajemné vnimani, coz se
projevi relaxovanym smichem, konverzaci, pohodlnym dotykanim a prostorovou
blizkosti. Neni mym cilem, aby z pacientil jednou byli dobii tanec¢nici a jsem si
védoma, Ze ne kazdého bude tanec bavit, ale snad kazdy by m¢l mit zaklady

spravného drzeni téla a i trochu rytmickou pripravu. Nenasilnou formou a pomoci

vvvvvv



ziskaji cit pro rytmus a melodii a své télo pfipravi k dalSimu prohlubovani

tane¢nich dovednosti.

Struktura tanecnich hodin:

- uvitani (pfi 1. hodiné pfedstaveni pacienti a terapeutické sestry a
vyplilovéani dotazniku — otazky typu: navstéva tanecnich kurzl, vztah
k tanci, hudbé, atd.)

- predbézné a rychlé¢ zhodnoceni naladéni skupiny (mimika obliceje,
slovni 1 télesné vyjadieni pacientl)

- seznameni pacientll s pribéhem tanecni hodiny ( co se budou ucit atd.)

- kratké seznameni s historii tance, jeho charakterem + videoukazka

- obvykla zahFivaci faze - jak téla, tak vztaht (tanec v paru ¢i fadéach),
streCink, vyklepavani koncetin, zkouseni funkce izolovanych casti t¢la,
zmény rytmu a prochazeni riznych hladin energie. Zacatecni, jednoduché
rytmické pohyby rukou, nohou a hlavy nebo ramen, pomahaji nejen
koordinaci, ale i pfimému vyjadfeni emoci. Pacient mlize prozivat stud,
porazku, zlost nebo strach a to se projevi odpovidajicim napétim svalt,
postavenim téla a gesty. Zahtivani pouzivam i k tomu, abych se peclivé
podivala a vybrala kli¢ové body komunikace, potfeb jedincti a skupiny
jako celku.

- vlastni vyuka tanecnich krokti — v pozadi melodie, rytmus daného tance
(nejdiive se je uci pacienti samostatné, poté v paru ¢i skupin€ — v fadach,
kruhu)

- uprava vyuky: hlasitosti, tempa hudby, naro¢nosti krokti dle tane¢nich
schopnosti pacientl a hlavné jejich celkového télesného, psychického
stavu

- uvolnovaci faze — zpomaleni fyzické aktivity a dechu, uvoliiovaci cviky

- zpétna vazba — terapeuticka sestra dostava slovni odezvu od pacientt,

hodnoticich své emoce, prub¢h hodiny, atd.

terapii vede os. sestra J.H.
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TERAPEUTICKE AKTIVITY
skupina A skupina B

P |das aktivita kod poj. ||éas aktivita kod poj.
0 |7,25-740 [rozevicka 7,25-7,40 [rozevitka
IN [845-945 |komunita 8,45-9,45 |komunita
D |945-10,00 [LTV-sestra 10,15-10,30 |LTV- sestra
E [11,00-12,00 |skupina 10,30-12,00 |skupina
L |13,30-14,30 |ergoterapie 13,30-14,30 |muzikoterapie
| ]18,30-18,50 [relaxace 18,30-18,50 |relaxace
U [7,25-7-40 |rozevitka 7,25-7.40 |rozcvitka
T [8,30-9,00 |komunita,vizita 8,30-9,00 |komunita,vizita
E 9,30-10,30 |(vod do asertivity 9,30-10,30 |Gvod do asertivity
R
Y |11,00-12,00 |muzikoterapie 11,00-12,00 |ergo

13.30-15.00 |KBT relaxace 13.30-15.00 |KBT, relaxace

18,30-18,50 |relaxace 18,30-18,50 [relaxace
S |725-740 |rozcvitka 7,25-740 [rozcvitka
T 18,30-9,30 |komunita,vizita 8,30-9,30 [komunita,vizita
R [030-945 |LTV 9,15-10,30 |ergo
E |11,00-12,00 |skupina 10,30-12,00 |skupina
D [13.30-15.00 |psychogymnastika |relaxace |[13.30-15.00 |psychogymnastika |relaxace
A |18,30-18,45 [relaxace 18,30-18,45 |relaxace
€ |7.25-740 |[rozcvicka 7,25-7,40 |rozevigka
T |8,30-9,30 |komunita 8,30- 9,30 [komunita
V. 19,30-10,15 |ergo 9,30 - 10,30 |LTV
R [10,30-11,30 |relaxace 10,30-11,30 [relaxace
T |11,30-12,30 primarska vizita
E [13.30-15.00 [KBT relaxace 13.30-15.00 |KBT relaxace
K |18,30-18,50 [relaxace 18,30-18,50 |relaxace
P |7,25-740 [rozcvicka 7,25-740 [rozevitka
A 18,30-930 |komunita 8,30-9,30 |komunita
T 9.45-10,00 [LTV 9,45 - 10,00 |LVT
E [11,00-12,00 |skupina 10,30-12,00 [skupina
K 13,00-15,00 |zpétna vazba 13,00-15,00 |zpétna vazba

1. patek v mésici je misto zpétné vazby beseda o fadu
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Skupinovi psycheterapie

Skupinova psychoterapie je jednou z metod pece na nasem oddéleni a probihé
nékolikrat tydné. V pribéhu pobytu na oddéleni se tak GZastnite nékolika skupin. Skupinu
vedou vatsinou dva terapeuti z oddélent, kiefi ji tidi.

Skupinova psychoterapie ma pro Vas tyto hlavni cile:
1) Vidét a porovnat psychické-potize u ostatnich spolupacientd se svymi.

Rada pacientt ma dojer, Ze je s svymi potizemi sama, nebo Ze takove problémy jini lide
nemaji. Skupina je mistem, kde muzete zjistit. Ze jini pacienti pfemy3li o podobntch vécech

nebo fedeni podobné problémy.

2) Porovnat pliny & predstavy o budoucnosti s nazory lékatl.
Nektefi pacienti nemaji jasno. jak bude jejich Zivot vypadat po propusténi z oddélent. Skupina
je prileitosti, jak si tyto plany uspofadat nebo si ujasnit. nakolik jsou realné. Psychoterapeuti

Vam také poskytnout sviyj nézor na jejich vhodnost nebo nevhodnost.

3) Vyzna: se lépe ve svém chovéni a vzahtim k jinym lidem.
Na skupiné je vhodné fesit véci, které Vam délaji problémy, napf.vztaly k partnerim,
rodinnym prislunikim, kolegim ze zaméstnani, zndmym a pfételim, Skupina Vam mize

pomoci cdhalit pfidiny Vaseho nespravného jednani a doporudit jiné. vhodngjsi,

4) Poznat pficiny svych potiZi
Pro nikteré pacienty, plati, Ze potiZe mohou byt ve vztahu k pivodai roding, predevim
k rodi¥im. Rozbor Vasi rodiny mfize napomeci k lepdimu vvznani se v souéasné simaci

dnesnich problémech. Je také v¥hodné poslechnout si, jak Vs vidi ostatni pacient.

Pokyny pro prici ve skupiné:

Budte otevieni a uptimni. Snaire se porovnat své potize s potizemi jinych. I pokud se necitite
dobre na 10, abvste na skupiné mluvill, snazte se soustiedit se na jeji déal, Co Je feteno ve
skupiné. senemé ,vynaset” mimo skupinu. Pokud se na skupiné dozvime podrobnosti o
#ivoté jiného pacienta. je nasi povinnost nechat si je pro sebe. Plati pravidlo, e jenten, kdo
na sobé chee pracovat. miZe néco ziskar. Neofekavejts od skupiny 73dné zazradne zmény - je

moZne postupovat peuze po malych krocich.
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Pravidla skupinové psychoterapie na odd. 2

Cilem skupinové psychoterapie na odd. 2 je piispét k ziskani néhledu na okolnosti, které ovliviiuji
Vage zdravotni potiZe. Déle chceme pomoci skupiny umoznit vyjédieni proZitkd a pocitt tykajici se
1é¢by, vyznamnych osobnich rozhodovani, dilemat &i postojii. Pro skupinovou praci na nasem
oddéleni plati tato pravidla:

Dodrzovini organizacnich pravidel

Skupina je 2-3x tydné. Na skupiné se nemd jist, pit ani telefonovat. Pocet pacienti se mezi
jednotlivymi skupinami mize ménit — jde o typ oteviené skupiny, umoZitujici postupnou obménu
pacientii podle toho jak piichdzeji a odchdzeji z hospitalizace. Potitejte s tim, Ze skupiny na sebe
nemusi navazovat a proto se snazte kazdé setkdni co nejvice vyuzit.

Altivita

Na skupiné se od Vés odekdva aktivita. Ofekévame, Ze budete hovofit o pro Vés vyznamnych
zélezitostech — mohou to byt napi. Zivotni okolnosti souvisejici s Vasi nemoci &i obtiZemi, mezilidské
vztahy, plany do budoucna aj. O¢ekavime, Ze o podobnych dilezitych okolnostech budete mluvit sdm
od sebe a Ze se budete zajimat o pocity a ndzory druhych lidf na skuping. Oproti jinym aktivitim na
oddgleni je skupina méné strukturovand - na pocatku vétSinou Cekéme, s ¢im prijdete Vy. Ocekavame,
Ze skupinu si budete do znaéné miry Tidit sami.

Otevi'enost a upFimnost

Bez otevienosti a upfimnosti nema skupinova prace smysl. Upfimnost je funke opravdovosti pocitd,
pravdivosti prozivani tady a ted’; spotivé v tom, Ze G¢astnik skupiny ze viech svych sil, na zikladé
svych dostupnych moznosti, bude v kontaktu se sebou samym i s druhymi. Podstatné je nezastirat a
vyjadfovat své skutecné pocity k sobé i ke druhym lidem na skupiné.

MiEenlivost a diivérnost

Zésadou, ktera by ve skuping méla byt cténa predeviim, je dodrzovéni diivérnosti. Divémna informace
je cokoli, co Elen skupiny o sobé sdgli. Divérné informace, ktera projde skupinou, by se za zadnych
okolnosti neméla dostat ven, Unik informacf mie mit pro tidastnika skupina zévainé disledky a také
sniZuje pocit divéry clenti skupiny.

Pravo Fici "stop"

Clen skupiny mie ostatnfm sd&lit, %e se pibliil k tématu, které je pro ngj citlivé nebo choulostivé,
a 7e neni pfipraven, naladén, ochoten nebo schopen toto téma oteviit a sdilet s ostatnimi. M4 plné
pravo fici "stop”.

2ivot0pisné skupiny

Pacient mé pravo pozadat o Zivotopisnou skupinu. V tom pripadg se miiZe plné zamé&Fit pouze na svoji
osobu — vétdinou otekdvime Ze prvni polovinu skupiny mluvi o sobé, ve druhé poloving jeho prozitky
reflektuji a komentuji ostatni. O Zivotopisnou skupinu je dobré poZédat dopredu.

Co necheeme

Nechceme, abyste skupinu povaZovali za oddechovou aktivitu, ale jako pifleZitost k prici na
sob¢. Nechceme, abyste mluvili o tom, co nepovazujete za dileZité, viznamné, at’ uz pro Vs

¢i pro druhé. Nechceme, aby se na skupiné fesily obecnd témata (politika, podasi).
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SCHEMA ZIVOTOPISU
V zijmu lecby kazdého z Vis !
i dast:

Prubéh vlastniho porodu: popis rodinné struktury (vék, zamésmani a zdrav, stav &lend
rodiny, jejich povahové charakteristiky, vzdjemné vztahy a zmény).

Vlastni wivoj vdéstyi: spfihlédnutim ke viem zvliStnostem. vlivim pozitivnim
i negativnim.

Prodéland onemoenéni: operace i drazy (vek, délka, prubéh, komplikace, jejich disledky,
postoje rodiéd).

Vvéet navitévovanveh Skol: (od kdy do kdy, kde, prerusovani a jeho divedy), ziskané
zkuSenosti ve vztahu jak ke spoluzikim, tak kvyufujicim, postoj rodicd k détskym
pratelim, ke Skole. Zijmy a zaliby, $kolni i mimo$kolni. Pfani realizovand i nerealizovani,
pokud jde o vybér a volbu Skol.

Popis zaméstnini: v prabéhu Zivota (duvedy vybéru, kdy a kde, ndpld price, mira
spokojenosti), charakter vztahi ke spoluzaméstnancim a nadfizenym. piipadné Konfliktni

situace,

Psvchosexudlni wWvoi: vztahy kdétem obou pohlavi, obdobi zaditku zijmu o dévéata
¢i chlapee, zdroje a mira informovanosti o sexualnim Zivoté, obdobi puberty, prvn{ sexudlni
zkulenosti, erotické vztahy povrchni € hlubsi, divody rozchodu, erotickd pfdni, fantazie
a obsahy sni, postoj rodicu k psychosex. Zivotu, Vase ndzory na vztah k druhému pohlavi
a na Vade manzelstvi, jejich eventudlni zmény.

Manzelstvi: okolnostl sezndmeni, iniciativa a motivace ksfiatku obou partnern, veék,
zameéstndni, zdrav. stav a povahové vlastnosti partnera. Vzdjemnd pfitaZlivost, intenzita
spokojenosti v intimnim Zivoté, Ndzorové diskrepance, konflikty a vnéjSi nepfiznivé
okolnosti u druhé osoby ovliviujici manZelské souZiti, Pfini a okolnosti narozeni déti,
event. zmény ve vztazich obou partnern, Divody a okolnosti rozchodu. Mimomanzelské

erotické vztahy.

2. ddasy

Viastni povahovd charakteristika: prevazujici viastnost, nedostatky a prednosti,
temperament, mira spokojenosti s uplatnénim spolecenskym a profesiondinim, schopnost
rozhodovini, sebeduvéra, pochybnosti, nejistoty, oblast z4jmu, event. ve srovnini s Vasim
partnerem.

& GEE

Vznik a vwWvoj obtiZi: jejich podrobny popis, souvislosti s véjSimi okolnostmi,_souvislosti
nahodilé, event. souvislosti svlastni povahou; v jakych Zivotnich situacich se obtize
vyskytuji a co v Zivoté znepFijemnuji a znemozfiuji s prihlédnutim K event. zméndm typu -
priznakil i jejich intenzité.

Nizor: na duvody vzniku obtiZi. Predchozi zkulenosti sléchou u I¢kafi, druhy lékd

a jejich didvky, Ndzor na lécbu obtizi,

4 TUsLy

Doplnéni viech dulSich dduju, které mély a maji pozitivni & negativai viiv na citovy Zivor,
co povazujete pro sebe za nejdulezitéjSi a nejeennéjSi. Viechny dulii udaje souvisejici
s Vadim dusevnim i télesnym stavem.
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Spdnkova hygiena krok za krokem

1) Denni rezim

Jeden z nejdilezit€jsich a zpocilku mozna i nejobliznéjsi bod ve spankové hygiené

o pravidelny denni rezim — je nulné navyknout si chodit spat i rano vstavat v pevné

uréenou hodinu a tento rezim dodrZovat i ve dnech volna

najit si béhem dne ¢as na fyzickou aklivitu (,,lélo se potiebuje trochu [yzicky unavit®,
bude se ndm pak lépe a snadnéji usinat), ale zdsadné nccvidit ani se fyzicky namahat
pozdgji, neZ 4 hodiny pi'ed ulehnutim

nespat ani nelezet v posteli béhem dne, i kdyZ se citime velmi unaveni (nékleré zdroje
pii extrémni denni inavé povoluji spanek, ale maximalné 1- hodinovy a nikdy ne po
15 hoding) 3

o spanku si vést alespoii prvnich nékolik tydnd podrobné zaznamy lormou spankovéh
kalendaie — ziskate tak lepsi prehled o tom, jak jste pribézng skulecné spali

2) Konzumace jidla a piti pred spanim

o vynechal tuénd a $palné stravitelna jidla v pozdnich odpolednich a veéernich hodindch

O

vyvaroval se velkyeh porci k vedefi (plali i pro lehce stravitelnd jidla)

o vyvarovat se konzumace ¢okolady (excitacni (¢inky)

Ale téz: nikdy nechodit spat s pocitem hladu!

(6]

o]

(o)

o}

vyvarovat se pili alkoholickych ndpojii 4 — 6 hodin pied ulehnutim (naruSuj.
architekturu spanku a zpisobuji inavu a poruchy koncentrace nasledujici den)

v pozdnich odpolednich hodindch a vecer sc vyvaroval konzumace:

kavy (plati i pro kavu ,,bez kofeinu®), kazda kiva obsahuje witité % koleinu

caje plati pro ¢erny a zeleny &aj, pozor na smési erného ovonéncho Cajel), obsahuje
theofylin a theobromin — excilacni Géinky

Coca — coly a podobnych napoji (plati i pro Canada dry alp. ) — obsal koleinu

Naopak je vhodné odpoledne a vecer zaménit vySe uvedené nipoje za bylinkové éaje
(napf. hefmankovy) a vecer pired ulehnutim vypit hrneéek teplého miéka s dvén |
IZitkami medu (obsah (ryptofanu...)



Zajistéte si co nejlepsi podminky v mistnosti, kde spite:

o teplota v loZnici by méla byt ndmi subjeklivné vnimana jako prijemnd - ani prilid
horko ani zima (v pfipadé, Ze musime z jakychkoli pficin spat v pro nas chladné
mistnosti, nestydét se spét v teplém pyZamu, pfipadné si obléci na spani ponozky a
nebo tieba 1 rukavice)

o jedilezité mistnost kde spime na noc dobie zatemnil, aby nds nerusilo svétlo z ulice

o stejné tak dilezité je minimalizovat zvukové podnéty béhem usindni a spinku (rusi-li
nds okoli, mame privo na to upozomil, v pfipadé, Ze hluk neni v nasi moci odstranit,
miizeme pouzit osvédéené pomicky jako je vata i ,Spunty” do usi - v lékarnach je
k dostani nékolik typd, je lépe vyzkouset, ktery z nich nas nejméné obtéZuje

K Eemu slouii postel?

Pokud chceme dobre spat, neméli bychom pouZival poslel k nidemu jinému nez spanku a
sexu. To znamend v posteli necist, nejist, nesledovat televizi ani se vénoval éemukoli jinému
neZ dvéma vyde zminénym povolenym aklivildm.

Zdsady pro dobré usindni:

o ped usnutim se nevénujeme Zidné ¢innosli, kterd by nds mohla rozrudil. Patii sem
zésada nesledovat televizni program ani ¢ist knihu & noviny, které by nds mohly
rozbllit ¢i rozrusit, méli bychom se vyvarovat konfliktd s okolim, ncposlouchat
hlasitou hudbu ani hrat poditacové hry

o naopak ndm miZe pomoci lepld koupel, klidna tichd hudba (napfiklad relaxaéni),
piijemna kniha, Ize t€Z vyuZit nékterou z relaxa¢nich technik

Pokud nemGzeme usnout:

o neziistivime v posteli beze spanku déle neZ 20 — 30 minut, pak vstaneme a
vénujeme se klidné, prijemné ¢innosli v jiné mistnosti. Jakmile se dostavi pocit
ospalosti, okamZité ¢innost opustime (nedokonéujeme ji a jdeme si lehnout).
Pokud se spanek opét nedostavi, opakujeme po dalsich 20 - 30 minutich LyZ
postup. Zasadné se do poslele nevracime, pokud se necitime ospali. Pokud se
ndm nepodaff usnoul celou noc, nepropaddme beznadéji a nazitfi dbéme
zdsady ,nelehat si béhem dne. Pokud se ndm ji podafi dodret, je velmi
pravdépodobné, Ze nésledujici den usneme podstatné snadngji nez obvykle.
Timto zplsobem se snaZime nastartovat spravny spankovy rezin.



Na zdvér nékolik tipd pro snadné j5i usindni:

O Vposleli zaumeme nam piijemnou polohu a snaZime se v i setrval — pokud se
preldc¢ime z boku na bok & se jinak pohybujeme, nase (€lo vysild zprivu, Ze je Cilé a
piipravené vslavat a lo znesnadiiuje usindni

o nebud'te nervizni, pokud se viim nedaii usnoul, vaie nervozita spanck jen znesnadiinje

o nenulle se usnoul - ncpodaii sc vam to, naopak, usindni bude pii intenzivinim
~piemysleni o usindni* mnohem obtizngjsi

o dalcko u¢inngjsi je vyzkousel néklerou z relaxacnich melod ancho praci s predstavami
— napi.: Zkuste si v paméli vybavil n&jaké oblibené misto. Predstavujte si do
nejmendich detaild tvary, zvuky a viing whote mista. Pokud mate pocit, 7e obrazek je
upiny, zkusle zménit (i veci — pridat kvéliny, cestu, potok, nechat pribehnout vage
oblibené zvife.... Pokud se stane, 7e vim néjakd stresujici myslenka ¢ vzpominka
obrazek narudi, vymazte jej a zacnéle od posledniho pozitivniho momentu pied
objevenim nepfijemné myslenky. MuZele cely postup nékolikrit opakoval.

o Nikdy v posteli nepiemysicite o starostech a povinnostech ndsledujiciho dne, vycleiite
si na né as v jinou denni hodinu - nejlépe odpoledne. MiiZete si (67 napsat seznam
povinnosli, pak v posteli nebudete ,,vzpominal, abyste nezapomnéli néco dilezitého™

o TakiéZ se nestresujte myslenkou ,proboha, co bude zitra, pokud zase neusnu?” - ta
vam s nejvétsi pravdépodobnosti usnoul nepomiize. Zkuste radéji praci s predstavami.

o Nekdy miZe pomoci si vypracovat pravidelny poradek tkond providénych pred
spanfin oaprs volavi koupel, pijenmd hudba, péknd knilia, &lek teplého miéka,
Dilezitd je i mistnost kde spime, méli bychom se lam citit bezpecné a pifjemné.

Pokud vam piipada, Ze ani jeden z vyie uvedenyeh tipi vim nepomihd, zkuste
objevit néco, co pomiZe usnoul vam a pravé jen vim. KaZdf jsme jing, a proto
universilni ynavod na spianck® nenajdeme v Zidné knize. Diledité je, abyste se citili
piljemmé a bezpeend, spinck se pale dostavi simn...
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Podtrhnéte v kazdém poli to jediné slovo, které nepatii mezi ostatni:

hruska okurka jahoda malina  bfezen Cerven kvéten duben dub jabloi lipa modiin buk
jablko _jaro nor

trumpeta triang] housle &inely  fotbal lyZovani tenis volejbal  soudce kominik rozhod¢f Iékat
pikola ‘ baseball golf hokej knéz

obdélnik kruh trojihelnik lizatko_meloun likér brambirky sedmikraska slunecnice
¢tverec koule susenka pudink dort pitiakolada pampeliska petrklic

svigkova Sunkofleky rizoto domino karty Sachy poker pr&i  pomeran¢ slunce tenisak
bramboracka gulas vrchedby monopoly kvétina¢ bublina oko

achjo auvej $kyt skrt jupi OK  pes ptak kotka ponik pestrec Belgie Francie Slovensko Italie
‘haf’ pelynék ) Recko Polsko |

Ara orel husa jestiab kakadu kocka Zirafa ryba ZiZala pejsek  varhany klavir kytara housle
slepice sup papousek harfa

housenka kolouch pulec selétko mrak mofe snih blato mlha kopytka pafaty ruce chapadla
kocicka hnaty tlapky pazoury

sukn& pundochace svetr tramvaj autobus lod’ letadlo brambory mrkev celer pérek
podprsenka lodicky bliza helikoptéra ponorka cibule

Francie Chorvatsko Turecko mrkev tykev kvétdk fedkev o&i jatra ledviny plice vaje¢niky
Italie Ukrajina Kanada

KAJE EJ NEJOM NASY/ RYCED CHAVIS DOUCIR NAZI YB
OT YBYL SVA TRABR / STRASE

5 !’ . .
Jdeo = lm}/m gyha toar Vasioh 1o ,,\/.fcifw(fi/ﬁjg L /0-7,/? vzy
bvaty o gegtua. (

Z dvojice slov vzdy zakrouzkujte slovo, které oznaguje Zivy ( na kysliku zavisly) organizmus:

auto —@

B
Pa -(Tyba )
T

Z dvojice slov vZdy zakrouzkujte slovo, které je napsano velkymi pismeny

a
katastrofa - @@I}

Bm svicka
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DOTAZNIK

ViZeni paciend. snazime se, aby ViS pobyt u nds byl pokud moZno pﬁemn?. Nez
opustite nade oddgleni, ridi bychom si ovéfili, do jaké mirv se ndm podafilo tohoto cile
dosdhnout. MiZete ném piitom pomoci pokud odpovite na ndsledujici otizky pomoci
mémek. jaké si jedts pamarujete ze 3kolnich let, 4. 1=velmi dobfe, 2=dobfe, 3=uspokojivé,
4=dostateén?, S=nedostatetné. Pokud cheete zaujmout stanovisko kjednotlivym bodim,
prosim pfipiste ho na konci dotazniku.Vyplnény dotaznik je anonymni. Vhod'te, prosim,
vyplnény dotaznik do schranky ., Chvala, kritika®, kterd visi na nadi stanici. Pouze v piipadg,
Fe byste si pfali osobni odpovéd, uvedte své jméno a adresu.

Stupaice hodnoceni:
I=velmi dobfe, 2=dobfe, J=uspokojivé, 4=dostatené, =nedostatecn,
(O=nemohu hodnotit,
1) Kdo Vs odeslal do nemocnice ? !;i%?]d'«,; (_a-g-/ 10K e —
2) Souhiasil jste v den pijeti s hospitalizaci ? w
3) Jak hodrotite pii pfijed pfistup odetfujictho persondlu na nadi ambulanci?

4 Jak hodrotite celkovy dojem z prvniho dne hospitalizace?

Il ] =

5) Jak hodnotite poskviovanou pééi ?

a) lékafskou pédi a ofetfeni”

b) pééi psvchologa? @
¢) oferfeni zdravomich sester” (1]
d) pédi soctdlni pracovnice? [
e) péi pracovnich rerapeurd (ergoterapeutd) ? @
f) pési rehabilitaéai pracoviice?

LTV za oddélen

=

péte na rehabilitact

Jak hodnotite poudexi (vysvitleni) tWkajici se Vaseho onemocnéni a léchy:

5

a) ofetyicim lékafem?

X

b) zdravotnimi seswami? |4 |

7) Jak Vim vvhovovalo zafizenl vnitfnich prosior?
21 pokoii) 4
LAl

by sorch. WC?

¢) pracovni mistnost (vitvama dilna) ?

= B

d) dennich mistnosi

|



8) Jak posuzujete &istoru a hygienu na oddéleni?
9) Jaké bylo stravovani?

10) Jak hodnetite denni program terapeutickych akivir?

& & I Pl

11) Bvl jste spokojen s asem a) ranniho vstivani? ANO)

b) vezerniho klidu? @g
12) Odpovidala nvitévni doba Vasemu pfani? ANO> NE
13) Jak hodnotite v den propusténi numost Vadi hospitalizace: byla nutna? %\1§ NE

14) Vrat'me se jedté k Vasemu kontaktu s [ékafi a zdravotnimi sestrami, ktefi
0 Vs pegovali v dobé Vaseho lé¢eni na nasi klinice. Jaky oblidej jste

u nich nejéastéji vidél?

© O 6

13) Kdvby méli lidé Vam blizc{ psychické problémy, doporuéil byste jim kliniku

Psvchiarrického centra? : @9/ NE
16) Iste: Zena @
TE—_ " T
17) Kolik je Vam let? do 30 let 30-30 let @/H_@{_ 3

18) Turo lécbu jste zadali v PCP na oddéleni: 23 pFizemi @ 19 pfizemi
19) Co Véam béhem pobytu pomohlo nejvice?

'mio,fkjaivrz%ow. sl prvtontly o pacisabu

20) Uved'te. prosim. co byste zlepdili a jak?

s

21) Uved'te konkrémé co se Vim nelibilo.

¥

Détufeme =a spoluprdct
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OSETROVATELSKY PROTOKOL
oppkLeni 23 L. P gty o/

it

PRIMENI: STAV. BYDLISTE: 0s. cislo:
, svobodny/a CHOMOTOV XxX /10
JMENO. . zenaty, vdana POJISTOVNA
" . rozvedeny/a | TELEFON:
RODNE CISLO: - ovdovély/a . T mar
/ MOBIL PAC.: 4//4

PRIETI: den s 4 7p/p hodina /1%

pﬁﬁty" z domu

prijaty z jiného zdravotnického zaffzeni

/s pravy pacienty , /re

PACIENT PRISEL NA ODDELENI: s4m jfdprovodu | sanitkou
PODEPSAL PROHLASENI O DOBROVOLNEM VSTUPU: | /an ne
HOSPITALIZACE V PCP HOSPITALIZACE V JINYCH PSYCHIATRICKYCH ZARIZENI:
v pofadi: :
OBVODNI LEKAR: AMBULANTNI PSYCHIATR: ‘ |
jméno a adresa: QR Xy jméno a adresa: MR . XY
LHORE TR CHotyTOV
TELEFON+MOBIL: ., , P ﬁ@v
ADRESA: pitnd 1. ”“/%"MA% a |
RIDICSKY PRUKAZ, _ano  /he” [ZBROJNIPAS, ano _ mne~"
v v . P [
PREDMETY PONECHANE NA VLASTNI ZADOST U SEBE:
mobfl, radio, walkman, jiné:
T POPISPACENTA
|BARVAVLASU:  [svétie  |hnéde [Cemé  |Sedive |barvené |jine:
BARVA OCI: modie  |zelené  |sedé  |hnédé  |cene |jiné:
o, . . ) g
POSTAVA: i\ryéka:/ﬁd cm ’hmomost‘ C;g kg‘BMl_ 20 = porHA :
PACIENT BYL VDEN PRIJETi SEZNAMEN ;

#jmiem oddéleni, Mm fadema prostiedim. ;
C/m/ Sl g

PACIENT PREDAL LEKY KE SVEMU UZIVANI :

podpis pacienta ... L

I—Ne’nzev 1éku sila mnoZstvi expirac_e
ASRL0L 400 /gy AN A, 12/41 :
d ‘

podpis pacienta.‘.../]«..‘lz, i



DUVOD PRUETI
pouzijte slova pacienta

i /Pn%;ﬂ- &;ﬁé'/ﬁ%o/w a/ ,a/ﬁa,,f/zf /b,d/ﬂ«/””

PROJEVY ONEMOCNENI

ZEVNEISEK fupfaveny zanedbany - napadny T
SPOLUPRACE “Gobta Chstetnd nespolupracuje
ORIENTACE dobfa mistem - ¢asem - osobou
NALADA “priméfend manickd /defresivni |
SEBEVRAZEDNE MYSLENKY ng~” ano
PROJEVY CHOVAN] v normé Zvlastnosti M
NAHLED CHOROBY dplny Cisfeeny - zadny - disimulace
ALERGIE ng” mé:
STAV_KUZE g nilezu vyrizka - svédéni
IZVY g kde:
BOLEST e kde: Mobara jLore wcte”
intenzita | - 10; &

JINA ONEMOCNEN] nema HPERTROFEE PRATATY

_ GLALET 1) ronrokgtinne
SPANEK bez poruch pezdni usinani - (Sashé buzeni

ﬂ;éﬁek prerusovany
leky

TELESNA SOBESTACNOST

ybéstaény

nepohyblivy - pomoc pfi chzi - pfi
jidle - pfi hygiené

PRIJEM POTRAVY

chut' k jidlu dobra

nechtitenstvi- pocit hladu - pocit 7i7né
< nausea - zvraceni paleni Zzahy

{M}Z Atgie”

DIETA ne
VYPRAZDNOVANI - stolice pravidelné zs¢ps | mepravidelnd - inkontinence
s | bEZObUZL uziva projimadla
modeni : prewcbmn amase Ml inkontinence - katetr

NAVYKY ' n;/ kouteni - alkohol - drogy

ZVLASNOSTI ne zubni protéza -byyle - Cocky
ortopedické pomicky
jiné ne

ZAIMY, KONICKY ano, jaké : . Lt ,//%% rL

AKUTNI OSETROVATELSKA DG.

ﬂhﬂ? ,c}},{’m/f(//z ﬁ'.p;wfép /’»AME‘M A,

f

M M0/ Jaroslava Hovorkovi

5 ) _Wﬁ,‘y’w% . / ["é’-.:v;nx/pf # g
OSETROVATELSKY POSTUP ~ KT, wa fﬁ -

=
f POZNAMKA ;
J .
| |
| Vypracovala : datum jmenovka

pUdpisA
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Plan o$etfovatelské péce

Datum Osetfovatelska dg. Cil Osetfovatelska intervence Hodnoceni | Podpis
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— ot frnadl s peclitne” | = b sindpisitly. Lo @1l ity ydbibne” I
ool ool a passile | g - Golymin goorn gar _greidbiion’ Jac. | G St |
e %\%N\Eﬁ\ &&M\N\\?ﬁ \%&\\%\h\.\&v&« D Moel 0 . fetnben, s “&&
¢ Gologln et va, ebis. el Nonge, fow NMllcliy ~ J
22. 1%, sy _JIE Y P PErREr s |- pikid st | | Bae. ol gl grmodiint, | aolacinl e
. _, I 4 £kT Snadl o ginbne Aggier L Bt fois Vowrkoyy
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