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UVODNI USTANOVENI

Ugel
Tento pracovni postup upfesnuje procesy spojené s vedenim lékafské a oSetfovatelské
dokumentace na zdravotnickém pracovisti.

Zavaznost

Tento pracovni postup je zavazny pro vSechny zdravotnické zaméstnance Kiliniky
psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc.

Sprava normy

Sprava normy se fidi smérnici Sm-G001 Vznik a Fizeni organizacnich norem, kapitola 1.4.

VYMEZENI POIMU

Zkratky

CDT karbohydrat-deficitni transferin
DER disulfiramova reakce

ECT elektrokonvulzivni terapie

EPS extrapyramidovy syndrom

FT fototerapie

PST psychoterapie

SPP status praesens psychicus

PT pracovni terapie

Definice

Status praesens psychicus - objektivni popis jednotlivych funkci psychiky, ktery vyplyva
z rozhovoru s pacientem a z pozorovani jeho chovani. Patfi sem popis védomi, vhimani,
mysleni, emotivity, paméti, intelektu, vlle, chovani, osobnostnich zmén a nahledu
chorobnosti (nosognosis).

Status praesens somaticus - komplexni télesné vySetfeni vc€etné orientaniho
neurologického vySetfeni se zaznamenanim vyznamné odchylnych nalezt v somatickém
stavu a s uvedenim tlaku, pulzu, vySky a hmotnosti.

Karbohydrat-deficitni transferin - CDT- vykazuje vysokou specifitu pfi diagndzach
alkoholového abuzu. Spolu se stanovenim GMT a stanovenim stfedniho objemu erytrocytl
umoziuje pFesnou diferencialni diagnostiku onemocnéni souvisejicich s konzumaci
alkoholu. Normalni hodnota CDT v rozmezi 0-2,6. Senzitivita je vice nez 83 % u
alkoholickych hepatopatii a vice nez 49 % u alkoholikl bez jaterniho onemocnéni. Hodnota
CDT je zavisla na mnoZstvi Zeleza v organizmu, pfi nizké hodnoté Zeleza stoupa hodnota
CDT. Proto pfi posouzeni hodnoty CDT je nutné posoudit stav metabolizmu Zeleza Pfi
denni spotfebé vice nez 60 g alkoholu béhem 14 dni se vyrazné zvysuji koncentrace CDT
v séru. PFi abstinenci se vraci postupné k normalu, pfic¢emz polocas odbouravani CDT je
14 dna.
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Extrapyramidové pfFiznaky (EPS, parkinsonoid) — nezadouci G€inek 1éCby antipsychotiky,
vétSinou zavisly na davce a dobfe ovlivnitelny jinymi Iéky. Projevuje se pocitem ztuhlosti,
tfesem, sniZzenou pohyblivosti, v nékterych pfipadech kfe€emi nékterych svalovych skupin.
Elektrokonvulzivni terapie (ECT) - provadéna pfistrojem Thymatron s kratkymi pulzy
konstantniho proudu po dobu 0,2-4 sekundy. ECT vyvola klonicko-tonické kieCe pfiéné
pruhovaného svalstva celého téla a centralné vyvola zmény s masivnim antidepresivnim a
antipsychotickym G&inkem. Je vhodna u nemocnych, u kterych je v symptomatologii
afektivni komponenta, agitovanost, kde je vysoké riziko suicidia a u pacientd s katatonni
sympomatologii. Je uc€innou metodou k rychlému zvladnuti maligniho neuroleptického
syndromu. Pfed aplikaci musi byt provedeno EKG, anesteziologické vySetfeni, kompletni
interni vySetfeni, oni vySetfeni v€etné laboratornich biochemickych vySetfeni a pacient
musi podepsat informovany souhlas. Osm hodin pfed ECT pacient neji, nepije, neuziva
Zadnou peroralni medikaci. Pfed vykonem mé& vyprazdnény mocovy méchyf, odstranén
umély chrup a kontaktni ¢o¢ky. Pal hodiny pred aplikaci ECT premedikujeme atropinem
0,5 mg s.c. inj. k prevenci arytmii a aspirace. ECT se provadi za uc€asti anesteziologa v
kratkodobé centralni anestesii s fizenym dychanim pfes masku. Pouzijeme kratkodobé
anestetikum  (THIOPENTAL 100-500 mg iwv.) a nasledné myorelaxaci
succinylcholinjodidem (40-80 mg i.v.). Po vykonu nasleduje obvykle 3-4 hodinovy spanek.

Celkovy pocet ECT urCuje lékar podle odezvy pacienta na Ié€bu a podle zavaznosti
nezadoucich ucinkd. ECT se aplikuje 2-3x tydné, do celkového poctu asi 6-12 terapii.

Kontraindikace jsou:

a) relativni: arytmie, horecka, vyrazna hypertenze, koronarni ischémie, téZka osteoporoza,
epilepsie

b) absolutni:zvySeny nitrolebni tlak, akutni centralni mozkova pfihoda, aneurysma velkych
cev

NeZadouci ucinky: arytmie, reverzibilni poruchy paméti, cefalgie, prodlouzena apnoe.

Hypertonici potfebuji zvySit pfechodné davku hypotenziva ke kompenzaci zvySeni TK po

ECT.

Fototerapie (FT) - bezpecna a ucinna terapie svétlem o intenzité 2500-10000 luxt Pouziva
se bud samostatné nebo vkombinaci a antidepresivy. Je indikovdna u SAD,
premenstrudlni poruchy nélady, poruchy cirkadianniho rytmu, larvované deprese a bulimie.
Kontraindikace absolutni nejsou znamy. Nedoporu€uje se u agitovanych nebo
hypomanickych nemocnych, u pacientd s aktualnimi suicidalnimi rozladami.Nezadouci
ucinky az u 45% pacientt. Typicky k nim patfi bolest hlavy, zarudnuti spojivek, rozmazané
vidéni, zvySené napéti, vzacnéji iritabilita, nespavost.

Disulfiramova reakce (DER) — rozviji se za 10-15 minut po poZiti alkoholu a muze
pfetrvavat i nékolik hodin. Zahrnuje zrudnuti kdze, palpitace, dyspnoe, tachykardie,
dusnost, hypotenzi, zavraté, v tézkych pfipadech kolaps, arytmie, bezvédomi a kfece.
Disulfiram pusobi ireverzibilni inaktivaci jaterni acetaldehyd dehydrogenazy. Dochazi tak
k blok&ddé metabolismu etanolu na Urovni acetaldehydu.

Kontraindikace: srde¢ni nedostateCnost, ischemickd chosoba srde¢ni, arytmie,
kardiomyopatie, jaterni cirhéza, jicnové varixy, epilepsii, cukrovku, hypertenzi, viedovou
chorobu, jicnové varixy, gravidita, laktace, hepatorenalni syndrom.

NeZadouci U€inky na pocatku l1éCby ospalost, inava, nevolnost, bolesti hlavy.

Psychoedukace - je nezbytnou soucasti terapie, vede k lepSi komplianci nemocnych.
Cilem je : a) poucit pacienta o povaze jeho onemocnéni a o davodech Ié¢ebnych zakroku
a opatfeni

a) pripravit ho na obtiZze v I1é€bé i na obtiZze plynouci z nasledki onemocnéni,

b) posilit souZiti rodinnych pfislusnik( s duSevné nemocnym,
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c) stanovit plan socialni rehabilitace.

Pracovni terapie - slouZi k ziskani a upeviovani socialnich dovednosti.

Cilem je:

a) udrzet sebevédomi a perspektivu,

b) upevnit kreativni a sociélni dovednosti.

Psychoterapie (PST) - I|éCebné pusobeni na nemoc, poruchu nebo anomali

psychologickymi prostfedky. Je individualni nebo skupinova mize pomoci feSit problémy
s udrZzovanim kontroly nad svym chovanim a prozivanim.

Odborné funkce

Tato norma nezavadi zadné odborné funkce.

VLASTNI TEXT

Teoretické podklady

Komplexni vySet Feni pacienta

Rozsah fyzikélniho vySetfeni, anamnézy pfi komplexnim vySetfeni pacienta:

VySetieni pfi pfijeti zahrnuje odbér anamnézy a fyzikalni vySetfeni. VySetieni pfi pfijeti je
komplexni, celotélové. Rozsah zékladniho psychiatrického vy3etieni je limitovan aktualnim
psychickym stavem a udrovni kognitivnich funkci. Komplexnost vySetfeni pfi pfijmu je
zajisténa vytvorenou Sablonou v NIS, v niz se upravuji realné zjisténe nalezy pfi fyzikalnim
vySetfeni. Sablona vySetfeni pfi pfijmu vypada nasledovné:

NO: nyné&jSi onemocnéni- zplsob, jakym se pacient k psychiatrovi dostal a jaké jsou jeho
nynéjsi problémy.

OA: osobni anamnéza- prodélana télesna onemocnéni, hospitalizace, Udaj o prodélané
ochranné 1é¢hé&, pracovni neschopnosti.

RA: rodinnad anamnéza- vyskyt léCenych duSevnich poruch i nelé€enych abnormit
v pfibuzenstvu.

FA: farmakologickd anamnéza- uzivané léky, depotni preparaty.
PA: pracovni anamnéza- nyné&jSi zaméstnani.

SA: socialni anamnéza- dosazené vzdélani, rodinny stav, partnerské souZziti, existenéni
problémy, socialni fungovani, trestni stihani, vliastnéni fidi¢ského prikazu, zbrojniho pasu,
ochranna lécba.

KA: uzivani navykovych latek.
AA: alergologicka anamnéza- vyskyt alergii.

Status somaticus: pfitomny stav somaticky - objektivni nalez obsahuje hmotnost, vysku,
TK, P, zakladni fyzikalni vySetfeni, orientacni neurologické vys., zdznam vyznamné
odchylnych nélezu v somatickém stavu

Zavér: pracovni psychiatricka diagndza, ev.diferen¢né diagnosticka rozvaha
EA: epidemiologicka anamnéza- kontakt s infek&nim onemocnénim

GA: gynekologickd anamnéza- prodélané pohlavni choroby, gynekologicka onemocnéni,
porody

PL: terapeuticky plan- navrh pomocnych vySetfeni, CDT, navrh psychofarmakologické
lécby, ECT, DER, PST, psychoedukace, FT, PT, ev. detence pacienta
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SPP: status praesens psychicus- objektivni popis jednotlivych funkci psychiky, ktery
vyplyva z rozhovoru s pacientem a z pozorovani jeho chovéani. Patfi sem popis védomi,
vnimani, mysleni, emotivity, paméti, intelektu, vlle, chovani, osobnostnich zmén a nahledu
chorobnosti (nosognosis).

Eti: etiopatogeneza- Pfi€ina vzniku a vyvoje duSevni poruchy.

PsA: psychiatricka anamnéza- zmapovani dosavadniho priabéhu duSevniho onemocnéni,
prvni  kontakt s psychiatrem, vyskyt suicidalnich  aktivit, absolvovani ECT
(elektrokonvulzivni terapie), protialkoholni Ié¢by

Cilené vyset feni
Rozsah vySetieni urCuje vySetiujici I€kaF, minimalni rozsah zapisu:
Subj,: nyné&jsi potize udavané pacientem- ekvivalent NO.

Obj.: shrnuti podstatnych adaja z prabéhu nemoci, shrnuti podstatnych anamnestickych
dat vCetné orientacniho interniho a neurologického nalezu

SPP: Diagnosticky zavér

Doporuceni dalSiho postupu (hospitalizace, detence, PST, Uprava medikace v&etné formy
jejiho podani).

Kontrolni vySet Feni

NO: nyné&jSi potiZze udavané pacientem, subjektivni zhodnoceni stavu.
SPP:

Zhodnoceni zmén v somatické oblasti a laboratornich vysledku:
Terapie:

Rp.

Kontrola:

Edukace:

Dg.

Rozsah zapis u

Ordinaéni list (teplotka): Zdznam se provadi 2x denné (pfi ranni vizité se provadi plny
zaznam vizity- zapis subjektivniho a objektivnino stavu, pfi vederni vizité objektivni
zhodnoceni pacienta).

Epikriza

Epikrizu zapisuje jednou tydné oSetfujici |ékaf na zvlastni list, ktery je pfiloZzen
k chorobopisné dokumentaci pacienta. Jde o shrnuti potizi, s kterymi byl pacient pfijat,
zhodnoceni prabéhu lé¢by a stanoveni dalSiho terapeutického postupu.

Kli éové indikéatory kvality
Spokojenost pacientu ( stiznosti, podékovani)
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4 SOUVISEJICi DOKUMENTY

4.1 Dokumenty vySSi Grovn @&

4.2 Dokumenty FNOL

4.2.1 Smeérnice Lékarska a oSetfovatelskd dokumentace

4.3  Vystavené dokumenty
Tato smérnice nezavadi Zzadné dokumenty

5 ZAVERECNA USTANOVENI

5.1  Ug&innost
5.1.1 Tato ON nabyva uc€innosti dnem 20. 7. 2011.
5.1.2 Dnem uc&innosti se rusi 1. Vydani ze dne 30. 3. 2009.

5.1.3 Doba platnosti vydani této ON je maximalné 3 roky. Po uplynuti této doby je vydavatel
povinen zajistit vypracovani nového vydani, event. prodlouZeni platnosti stavajici po
provedeni revize smérnice. Zdznam o provedené revizi provede OG do formulafe ,Zadznam
o revizi ON" (Fm-G001-001-REV-005).

5.2 Prechodna ustanoveni

5.3 Prilohy
Nejsou Zadné prilohy.
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