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Uvod

Ceska republika je jednim ze stati Evropské unie, ktera je na piednich piickach
v konzumaci alkoholu. Tento stav se odrazi i v nasi spolecnosti a to zvySujicim se
poctem pacient v psychiatrickych ambulancich a na lizkovych oddéleni
psychiatrickych nemocnic. Vzhledem ke zdravotnim rizikim, které konzumace
alkoholu pfinasi, jsou lidé trpici alkoholismem, velmi casto hospitalizovani i na
somatickych odd¢lenich a zdravotnici se bézné setkavaji s projevy odvykacich stavi ¢i
dokonce delirnich stavii nejen na oddé€lenich urgentnich piijmt a ambulanci, ale také
na standartnich lazkovych chirurgickych i internich oddélenich. Cilem mé bakalarské
prace je popis péfe o pacienta na psychiatrickém adiktologickém oddé€leni nasledné
péce a to formou ptipadové studie. V teoretické Casti se vénuji faktorim vzniku
zavislosti, pro pochopeni vlivu rodi€ovstvi a patologii béhem vyvoje ¢loveka. Dale
popisuji farmakologickou a nefarmakologickou terapii, kterd probihd na oddéleni
nasledné péce. Vénuji se projevim odvykaciho stavu, deliria tremens a rizikiim
vyplyvajicich z chronického uzivani alkoholu. Jako zdroje jsem vyuzivala knihy od
Doc. MUDr. Kaliny, Klinické adiktologie, knihy od MUDr. NeSpora, CSc. a odborné
¢lanky.

Druhou ¢asti mé prace je Cast prakticka, kde se zamé&fuji na popis prace a
kompetence sester na psychiatrii, rozdéleni terapeutickych skupin na oddéleni
nasledné péce a vyber konkrétniho pacienta a pribeh jeho hospitalizace. Jako zdroj
jsem pouzila ucebnici oSetfovatelské péce v psychiatrii, kterd byla sepsdna spole¢né s
tymem sester pracujicich v PN Bohnice. Pro svou kazuistiku jsem si vybrala pacienta
s odvykacim stavem v prvnich fazich 1é€by a s velmi dobrou spolupraci béhem 1écby
nasledné. Pribéh hospitalizace jsem rozdélila do tfech obdobi, jak pacient postupné
prochézel 1écbou a ziskaval ndhled na své onemocnéni. Zavérem mé bakalafské prace

je stanoveni oSetfovatelskych diagndz, které jsem u pacienta vyhodnotila.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Epidemiologie zavislosti na alkoholu

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2016 vydavana
Vladou CR uvadi 6,9% populace, ktera denné pije alkohol, tj. piiblizné 600 tis. osob. Asi
1,3% dospélé populace ( cca 100 tis.) pije alkohol denné a to ve vysokych davkach ( 5
sklenic a vice) a do kategorie vysoce rizikového piti alkoholu spadé piiblizn¢ 900 tis.

dospélych osob coz je 9,9 % obyvatelstva.

1.2 Definice zavislosti

Alkoholova zavislost, alkoholismus je vazné onemocnéni, které postihuje nejen dusevni
a fyzické zdravi pacienta, ale naruSuje i jeho rodinné a partnerské vztahy. Je to
komplikované recidivujici onemocnéni, které mulze byt kombinovano s jinou

psychiatrickou poruchou ¢i zavislosti a toto spojeni se nazyva dualni diagnoza.

Dualni diagnoza se Casto tyka pacientii s izkostnou poruchou, pacientd trpici depresemi a
schizofrenii. Skodlivé uZivani alkoholu a nasledna somaticka poskozeni se mohou tykat
prakticky vSech casti lidského organizmu. Na somatickych oddélenich je diagnoza

alkoholismu c¢asto piehlizena. (Popov, 2002)

1.2.1 Syndrom zavislosti

,, Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz ma
uzivani n¢jaké latky nebo tfidy latek u daného jedince mnohem vétsi pfednost pfed jinym
jednanim, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha ( Casto silnd, n¢kdy pfemahajici) brat psychoaktivni latky ( které
mohou, avSak nemusi byt I¢kaisky piedepsany), alkohol nebo tabak. Navrat k uZzivani
latky po obdobi abstinence ¢asto vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinych rysii syndromu,
nez je tomu u jedinc, u nichz se zévislost nevyskytuje. Definitivni diagn6za zavislosti by
se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo

vice z nasledujicich jevi:



a) Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

b) Potize v sebeovladani pti uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo
mnozstvi latky;

c) Telesny odvykaci stav. Latka je uzivana s umyslem zmenSit piiznaky vyvolané
piredchozim uzivanim této latky, pfipadné¢ dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nc¢kdy pouziva
ptibuzna latka s podobnymi ucinky;

d) Prikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyssSich davek latek, aby se dosahlo
uc¢inku pivodné vyvolaného niz§imi davkami (jasné ptiklady lze nalézt u jedinct
zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi jsou s to brat denné takové mnozstvi latky, jez
by zneschopnilo nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance);

e) Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmu ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozstvi Casu vyhrazeného k ziskani nebo uzivani latky nebo zotaveni
se z jejiho ucinku;

f) Pokra¢ovani uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nésledkd: poskozeni jater
nadmérnym pitim (depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo

toxické poSkozeni mysleni.“ (NeSpor, 2018, str. 18)

1.2.2 Typologie zavislosti

U alkoholovée zavislosti se setkavame také s Jellinkovou typologii zavislosti, ktera

rozde€luje zévislost na 5 typi:

o Typ alfa- tento typ piti je charakteristicky tim, Ze jedinci velmi €asto piji o
samoté, alkohol vyuZivaji jako sebemedikaci. Pitim fe$i pocity deprese,
uzkosti €1 stresu.

o Typ beta- pfilezitostni piti alkoholu, je charakteristické pitim ve spolecnosti.
U tohoto typu piti maji lidé somaticka postizeni.

o Typ gama- tzv. anglosasky typ, je charakteristické piti piva a destilatl a
poruchy kontroly piti s narGstajici toleranci. Projevuji se u jedincti somaticka 1

psychicka poskozeni a je zde vyrazngjsi psychicka zavislost.



o Typ delta- pro tento typ piti je charakteristické ,, udrzovani hladiny alkoholu
v krvi“ a kazdodenni konzumace alkoholu, ¢asto vina, bez vyraznych projevi
opilosti, Je také nazyvan jako ,, romansky typ*.

o Typ epsilon- mén¢ Casta varianta piti. Jedna se o epizodicky abuzus s delSimi

obdobimi abstinence a obdobimi nadmérného piti. ( Kalina a kol., 2015)

Vyvoj =zavislosti popisuje Jellinek ve ctyfech obdobich. Obdobi pocatecni
(symptomatické), obdobi varovné (prodromadlni), rozhodné obdobi (krucidlni) a konecné

(terminalni).

1.3 Druhy intoxikace

1.3.1 Akutni intoxikace

Akutni intoxikace alkoholem se da jednoduse popsat jako prosta opilost ( ebrieta).
Muze byt zpisobena niz§i ddvkou alkoholu, kterd plsobi stimulaéné a je provézena
euforii, elevaci néalady, snizenim sebekriticnosti, agresi. U vy$Sich davek alkoholu se
dostavuje vliv na centralni nervovy systém, ospalost, utlum az kéma.

Intoxikace ma Ctyfi stadia:

o Lehka opilost — tzv. excita¢ni stadium, hodnoty alkoholu v krvi 1,5g / kg
o Hypnotické stadium — hodnoty alkoholu v krvi 1,6g / kg
o Tézka opilost — stadium narkotické, hodnoty alkoholu v krvi ptesahuji 2g / kg
o Asfyktické stadium - t€zk4 intoxikace alkoholem, kde hodnoty alkoholu
v krvi pfesahuji 3g / kg ( Kalina a kol., 2015)

1.3.2 Patologicka intoxikace alkoholem

Dalsi formou intoxikace se kterou se mizeme setkat, jen velmi ziidka, je intoxikace
patologicka. Je to stav, kdy se po malych davkéach alkoholu dostavi paticka reakce, stav
odpovidajici stavu po vypiti vétSich davek alkoholu. Jedinec se miize chovat agresivné,
trpi sniZenym sebeovladanim a dochazi ke zméndm védomi. Tento stav trva nékolik minut

¢i hodin a je provazen amnézii, kdy si opily nic nepamatuje.
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1.3.3 Skodlivé uzivani alkoholu

Nejvaznéjsi formou uzivani alkoholu je Skodlivé chronické uzivani. Je tak definovano
uzivani alkoholu, které vede ke zdravotnim a duSevnim porucham nebo piekracuje denni

davku alkoholu 20 g na priimérnou osobu.

1.4  Faktory vzniku zavislosti

1.4.1 Faktory vzniku zavislosti

,», Soucasné moderni pojeti vzniku zavislosti se opira o Siroké vyzkumné pole. Shoduje
se na mnohocetné podminénosti vzniku zavislosti (multifaktoridalni etiologie). Nepotvrzuje
predpoklad néjakych jednoznacnych specifickych oblasti a vychazi z toho, Ze rizikové faktory
mohou byt v oblasti biogenetické, socidlni, etnické, antropologické a psychologické. U
rodinnych vztahu se tradicné predpokladal naruseny vztah matka — dité, na zakladé novéjsich

vyzkumii se pozornost zacala upirat take na vztah otec — dite. “ (Kalina a kol., 2015, str.187)

1.4.2 Psychologické faktory

Uplny rozbor psychologie vzniku zavislosti a psychologickych faktorii zcela ptesahuje
moznosti a rozsah této prace, proto se pokusim alespont vystihnout dilezité prvky tohoto

tématu.

Dlouhodobé prevladala teorie o fixaci v oralnim stadiu vyvoje, ta byla zaloZena na
poznatcich, Ze zavisly je v mnoha pohledech podobny ve svém chovani a proZivani kojenci.
Stejné tak jako kojenec je velmi citlivy i na sebemensi nuance v péci a je zcela zavisly na
zdroji a ochrané od matky, tak i zavisly je odkazan na pocity uklidnéni a excitace.( Kalina,
2015). V roce 1980 vyznamny vyzkum ( Vaillant) nepotvrdil, ze by sklon k oralni fixaci u
jedince vedl k zavislosti v dospélosti. V 19. stoleti se vznikem zavislosti zabyvali vyznamni
psychoanalytici jako Sigmund Freud, Fenichel, Rado, ktefi zavislost zkoumali z pohledu
chovani rychlého dosazeni slasti a sebeuspokojeni. Kdy jedinec vyuziva navykovou latku
jako formu rychlého uspokojeni. Dal§im dalezitym smérem v psychoanalyze, ktery je Casto
vyuzivan je teorie attachmentu (vazby). Jde o teorii vazby v mozku, které se tykd emocnich,
motivacnich a pamétovych procest. Kdy dit€¢ za pomoci svych rodi¢i a vazby na né,

komunikace s nimi, se uci zvladat negativni stavy a nahrazovat je pozitivnimi. Attachment se
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déli na bezpetny, tzkostny, vyhybavy a dezorganizovany. Bezpe¢ny attachment usnadnuje
jedinci zvladani extrémni zatézové situace Ci stres za pomoci prirozenych zdroji, napf.
sdilenim s jinym ¢lovékem, pomoci blizkého vztahu, pfenesenim pozornosti na néco jiného
apod. . Ostatni modely attachmentu jsou disfunk¢ni a jedinci s t€émito attachmenty maji vétsi
tendenci potieby o zlepsSeni psychického stavu nahrazovat jinak, tieba zavislosti. Specifickym
faktorem ovlivilujici vyvoj osobnosti je ,,kiehké Ja*. Je to pojem, ktery popisuje stav
jedince, ktery vlivem urcitych obtizi v raném détstvi, nedokéze dostatecné udrzet své hranice,
nezvlada své emoce, trpi pocity slabosti, prazdnoty, nejistoty, pocity chaosu a v dobé
adolescence, kdy si jedinec uceluje ,, kym je* a hleda svou vlastni identitu a roli mezi

vrstevniky a v partnerskych vztazich, mize dojit ke vzniku zavislosti.

1.4.3 Rodinné faktory

Systém rodinnych vztahl je jednim z faktorti, které ovliviiuji vyvoj jedince a jeho
nasledné zivotni a rodinné role. Vliv rodiny na vznik zavislosti je nezanedbatelny. Systém
vztahll je dilezitym prvkem, ktery urcuje fungovéni, postoje a udrzuje rovnovahu. Neni
vhodné ani mozné hledat jediného ,,vinika®, nebot’ jde o soubor interakci, tzv. cirkuldrni
kauzalitu (vztah mezi pfi¢inou a nasledkem). NaruSeni spravného vyvoje vztahti a roli
v rodiné muaze vést k emocionalni zatézi a prispét ke vzniku zavislosti. Jiz ve 30. letech
minulého stoleti se v ramci hnuti Anonymnich alkoholikii v USA objevovaly popisovany
procesy, kdy clenové rodiny zjevné ¢i skryté udrzovaly zéavislé chovani jednoho ze ¢lenti
rodiny. Témto procesim se fikd spoluzavislost. ,, Spoluzavislost oznacuje souhrn motivii,
postojii, komunikace a chovani, kterymi rodina ¢i partner nebo partnerka zavislost spise
podporuji, rozvijeji, anebo naopak sabotuji ¢i zlehcuji snahu o vyléceni. “ ( Kamil Kalina a
kol., Klinickd adiktologie, 2015, s. 174) Motivem tohoto chovani je neschopnost pfijmout
nezavislost ditéte Ci partnera a potieby spoluzavislého ¢lena rodiny na péci o zavislého.
Zavislost mize mit v rodin€ 1 patologickou podobu tzv. nahradniho problému, kdy misto
feSeni Spatného partnerského vztahu, ¢i bolestnych udélosti v rodiné, se zavislost ¢lena rodiny
stavd hlavnim problémem. Dal§im divodem pro vznik zavislého chovani mize byt i
problematicka adolescentni separace od rodiny, kdy nejsou splnény podminky piirozen¢ho
odlouceni a osamostatnéni od rodic¢i. Jedinec ma odlouceni a osamostatnéni spojeno
s patologickymi pocity viny opusténi rodiny ¢i strachem ze samostatnosti a zavislosti si
ulevuje od pocitl marnosti a zlosti a vnitfniho konfliktu. Rizikovym faktorem pro vznik
zavislého chovani je zavislost jednoho nebo vice ¢lent rodiny. Mira rizika vzniku zavislosti

je tmérna mire ovlivnéni chodu rodiny zavislosti jednoho z ¢lenti rodiny, vétSinou rodice.
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Zavisly ¢len rodiny, autorita, je modelem pro dité, které prebira chybny model chovani, ale
stejné tak rizikové je chovani, kdy se dit¢ musi pfizptisobovat vykyvim v chovéni (
souvisejici s abstinenci ¢i intoxikaci) svého rodice a to dité dlouhodob¢ znejisti. Zavisly rodi¢
opakované zklaméava a nenapliluje ocekdvani a tim pfispiva k rezignovanému zivotnimu

postoji ditéte. ( Kalina, 2015)

1.4.4 Genetické faktory

Vyzkum genetickych faktord, které ovliviiuji vznik zéavislosti je velmi naro¢ny. Pfi
vyzkumech genetickych faktorti se vyhledavaji tzv. kandidatské geny a ty se d€li na geny
latkové specifické a nespecifické. U alkoholové zavislosti maji vyznamnou roli geny latkove
specifické pro receptory opioidni. Zavislost je multifaktorialni onemocnéni a piestoze ze
studii vypliva, Ze predispozice ke vzniku alkoholové zavislosti ma geneticky zaklad, tak na

vzniku zavislosti se podili i1 celd skala zevnich, socidlnich faktori.

1.5 Symptomatologie zavislosti

Pfiznaky a projevy se u abuzu alkoholu mohou délit na somatické (t€lesné), psychicke,
objektivni a subjektivni. Nej€astéjSim projevem zavislosti na alkoholu je rozvoj odvykaciho
stavu. S timto symptomem se nesetkdvame pouze na psychiatrickych oddélenich, ale i na

somatickych oddélenich v nemocnici. Znaky zavislosti dle MUDr. Karla NeSpora jsou:

1. BaZeni (craving), silna touha ¢i pocit puzeni uzZivat latku. Vyvolavaji ho vné&jsi (
rizikové prostiedi) a vnitini ( nuda, zhorSend nalada, stres) podnéty. Béhem né&j se
aktivujyi urCité casti mozku a jedinec trpi snizenou schopnosti rozhodovat se a
oslabenou paméti. ZvySuje se tepova frekvence a u zavislych na alkoholu je zvySena i
salivace (slinéni). Zavisli maji zhorSeny postieh a pro zdravotniky je viditelnym

ptiznakem silné poceni.

2. Zhors$ené sebeovladani. ZhorSené sebeovladani je tizce spjato s baZzenim. Rozhodujici
je pro vznik zhorSeného sebeovladdani, jak bazeni jedinec zvlada. ZhorSené
sebeovladani miize byt vyvolano 1 stresem, nedostatkem spanku a dlouhodobym

vycerpanim.

3. Somaticky odvykaci stav. Je to stav, ktery se rozviji béhem hodin az dnti, po odnéti

alkoholu.  Projevuje se po dlouhodobém a intenzivnim uzivani alkoholu.
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Nejintenzivnéji se projevuje druhym dnem a odezniva do 1 tydne. Ptiznaky zahrnuji
ttes rukou a jazyka, celkovy tremor (tfes téla, Casti), poceni, nauzea, daveni,
tachykardie, hypertenze, psychomotoricky neklid, bolest hlavy, nespavost, halucinace
(zrakové, hmatové, sluchové) a kieCe typu grand mal (velky zachvat). Pro
konstatovani odvykaciho stavu od alkoholu ma zavisly, alespon tfi z pfiznaku.

(Nespor, Herle, 2019)

4. Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu. Je to stav, kdy zavisly jedinec vénuje
vétsinu Casu shanéni navykové latky (alkoholu), aplikaci a zotaveni se z intoxikace.

Ztréaci zajem o sport, konicky, praci a rodinu.

5. Pokracdovani v uzivani i pres jasny diikaz Skodlivych nasledkii.

1.5.1 Delirium tremens

Delirium tremens je stav, ktery propuka nejcastéji druhy az ¢tvrty den po posledni
davce alkoholu. M4 své typické projevy, jako je tremor, zrakové halucinace, zvySené hodnoty
jaternich testli. U diagnostiky deliria tremens je vzdy dualezité rozlisit delirium jiné etiologie,
napf. posttraumatické s interkranidlnim (nitrolebnim) krvacenim do centrdlni nervové
soustavy. Delirium tremens zplsobuje i fadu somatickych komplikaci jako je hepatopatie
(skupina nenddorovych onemocnéni jater), krvaceni do GIT (travici trakt), pankreatopatie,
stavy po trazech hlavy, dekompenzaci hypertenze. Casté jsou bronchopneuménie (povrchovy
zéapal plic). Delirium tremens ma vliv na zmény vnitiniho prostiedi, kdy jsou prokazatelné
nizké hladiny hot¢iku a drasliku, pacient trpi dehydrataci a casto hypoglykémii a

avitaminézou. (Nespor, Herle, 2019)

1.6 Zdravotni rizika uzivani alkoholu

Alkohol mé negativni vliv na vétSinu fyziologickych funkci. Télu poskytuje pouze
prazdné kalorie a tudiz i negativné ovlivitiuje vznik nadvahy, naopak pii dlouhodobém uzivani
alkoholu vznikd podvyZiva (malnutrice). Alkohol ovliviiuje metabolismus vitaminli a
ostatnich Zivin, zvySuje ztraty vody v mo¢i tim, ze reguluje tvorbu antidiuretického hormonu
v mozku a tak vznikaji ztrdty minerdlnich latek v téle. Vitamin B;, thiamin je potieba
k rozkladu alkoholu a tak pfi chronickém piti alkoholu dochézi k jeho ztratdm a tyto ztraty
mohou vyustit az k poruchdm metabolismu. Nejhor$i vliv mé& uzivani alkoholu na

gastrointestinalni trakt, at’ uz poruchami polykani (dysfagie), tak vaznym poskozenim
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funkce jater. ZvySovani sekrece histaminu a ZaludeCnich kyselin, které piti alkoholu
vyvolava, aktivuji zanétlivé procesy v organismu. Chronicka gastritida (zanct zaludku) je
jednim z rizik alkoholismu. Projevuje se tupymi bolestmi zaludku, dyspepsii (travici obtize),
zvracenim a vznikem zalude¢niho viedu. Dlouhodobé patologické ptisobeni alkoholu muze
zapiiCinit az rozvoj nddorového onemocnéni, predevsim nador tlustého streva, jicnu, zaludku
a jater. Velmi vaznym a Castym nasledkem chronického abtizu alkoholu je rozvoj cirhozy
jater, ktera se definuje jako difuzni zanétlivy proces s fibrozou (nahrazovani jaterni tkané
vazivem). Cirhoza se vyviji na zdkladé nekrozy hepatocytd. Nekrdza zpusobuje kolaps
jaternich lobulli a nasledné zhrouceni jaterni tkan¢ a zhorSeni prutoku krve jatry. Rozviji se
portalni hypertenze (pretlak ve v.portae) a zhorSuji se jaterni funkce. Jaterni cirhdza
alkoholové¢ etiologie je spojena se stfedné t€zkou portalni hypertenzi (méstnani krve ve vena
portae) a tvorbou ascitu (zvySené mnozstvi volné tekutiny v dutiné bfi$ni), mize byt
komplikovéna vznikem pankreatitidy (zanét slinivky bfi$ni) a to akutnim nebo chronickym,
ktery mlze vést ke vzniku nddoru. Vzdy je provazena krutymi bolestmi, zvracenim a
hypoalbuminémii (snizend koncentrace albuminu v krvi). Poskozeni slinivky bfisni muze
nasledné zpusobit rozvoj diabetu IL.typu (sniZzena citlivost tkani k inzulinu). Dalsi zdravotni
rizika jsou vznik hypertenze (vysoky krevni tlak), kardiomyopatie (degenerace srdecni
svaloviny) a protoZe poSkozena jatra nejsou schopna ukladat Zelezo, rozviji se u alkoholikil
anémie (chudokrevnost) a poruchy srazlivosti krve. Tato kombinace rizik je velmi
ohrozujici u krvéceni z jicnovych varixd.

1.6.1 Fetalni alkoholovy syndrom

DalS§im zavaznym rizikem chronického ablzu alkoholu je Fetalni alkoholovy
syndrom (FAS). Jedna se o teratogenni (zptuisobujici vznik vrozenych vad) embryopatii, ktera
se projevuje typickou oblicejovou dysmorfii, ristovou a mentalni retardaci a postiZeni
skeletalniho, rendlniho, srde¢niho a gastrointestinalniho systému. FAS je ohrozujici
piedevsim u chronickych alkoholi¢ek, ale mize postihnout plod 1 u jednorazového abuzu
alkoholu béhem téhotenstvi, proto jedinou prevenci je dodrzovani disledné abstinence

alkoholu béhem gravidity. (prof. MUDr. Seemanova, 2013)

1.6.2 Wernickeho encefalopatie

Jedna se o encefalopatii, ktera se vyviji jako disledek deficitu vitaminu B, thiaminu.
Pro tento stav je typicka triada ptiznakt jako je oftalmoplegie (ochrnuti o¢nich svali), ataxie
(porucha spravné koordinace pohybll) a delirium. Wernickeho encefalopatie se vyskytuje
zejména u alkoholiki, ale miiZze mit i jinou etiologii. Je diilezité ji odlisit od nemoci beri-beri,
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ktera vznikd jako reakce na mirny az stfedni nedostatek thiaminu. Syndrom vznika jako
akutni stav, ale mize trvat i nékolik dni nez se plné rozvine. Pfiznaky na pocatku rozvoje
encefalopatie jsou spiSe nespecifické (bolesti hlavy, bfisni diskomfort, podrazdénost) az
onemocnéni samotné se projevuje poruchami motoriky téla, oka a dusevnimi zménami,
nektefi pacienti se mohou projevovat stavem podobnym psychotické atace, mohou trpét
halucinacemi, agitovanosti a poruchami chovani. Typickym klinickym projevem je delirium,
které ma hypoaktivni formu. Postizeny je apaticky, dezorientovany a zmateny, ve vzacnych
pfipadech se muze rozvinout az do stavu kéomatu. Terapii tohoto stavu je suplementace

thiaminu.

1.6.3 Korsakovova psychoéza

Korsakovova psychoza je neuropsychiatricky syndrom vznikajici u chronickych
alkoholikti. Hlavni pfi¢inou je dlouhodoby deficit thiaminu, vitaminu B;. DalSimi faktory
ovliviiyjici vznik psychézy je samotny toxicky ucinek alkoholu na mozkovou tkan a zplodiny
z metabolismu organismu u tézké cirhozy jater. Projevem Korsakovovy psychozy jsou
ireverzibilni zmény kratkodobé paméti, které zapticinuji dezorientaci mistem, ¢asem 1 situaci.
PostiZzeny si nevybavuje nejen udalosti a déje v blizké minulosti, ale i starsi informace. U
syndromu se vyskytuje tzv. konfabulace (jedinec si chybégjici informace a déje domysli,
zkresluje si vzpominky a domysli si nepravdivé, ndhradni). Psychéza mize byt doprovazena

periferni neuropatii, poruchou chiize, deliriem.
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1.7 VySetfovaci metody

S vyjimkou klinické psychologie, nemé psychiatrie vysetfovaci metody k diagnostice
dusevnich poruch a zavislosti. Stavy v adiktologii jsou velmi Casto i stavy s poruchami
védomi (delirium tremens, autoagresivni chovani, hypoglykémie, otravy, Grazy) a tak je nutno
tyto stavy adekvatné vysetfit. Vyuziva se velmi Casto CT vySetfeni, které je schopno odlisit
hrubé patologie, vice informativni pro psychiatrii je vSak MRI vySetieni (magneticka
rezonance) a EEG (Elektroencefalografie), které odhaluje organické poruchy centralni

nervove soustavy (loziskové i difuzni procesy a morfologické i funkéni zmény).

Mezi hlavni vySetfovaci metody, s kterymi se setkdme v adiktologii patfi odbéry
biologického materidlu. Zakladnim biochemickym vySetfenim je vySetfenim moce a
vySetfenim vendzni ¢i kapilarni krve. U abuzu alkoholu se setkdvame s odbéry z vitalni
indikace, nebot’ stavy deliria tremens a stavy zastavy dechu po intoxikaci alkoholem ¢i vazné
hypoglykémie patii mezi urgentni a zivot ohrozujici stavy. Klicovou roli v odbéru u pacienta
se zé&vislosti a na psychiatrickém oddéleni hraje preanalyticka faze. Zejména zabrana zdmény
odebiraného vzorku a spravnost odbéru. Pti ablzu alkoholu se méni biochemické analyty dle
toho, zda se jedna o abuzus akutni ¢i chronicky. Mirné a stfedni davky alkoholu maji vliv na
biologické testy minimalni. U chronického abuzu se nejvice zvySuji jaterni testy ( ALT, AST,
GGT), kortizol, adrenalin, zvySuje se laktat, koncentrace kyseliny mocové a dochazi
k hypoglykémii (nizkd hladina cukru v krvi) a ketoacidoze (forma metabolické nerovnovahy).
Pro stanoveni akutni koncentrace alkoholu se vyuzivd metoda plynové chromatografie. Ve
svété za hlavni priikaz etylismu marker CDT (karbohydrat deficientni transferrin), ktery je
velmi senzitivni s polo¢asem 12 dni. (Kalina a kol., 2015) Pfimo na oddé€lenich 1éCeben se
nejcastéji vyuzivaji alkohol testy pro okamzitou dechovou zkousku. Provadi se tak nahodné

testovani pacientil, anebo testovani pii navratu na oddé€leni a pti piijmu do 1écby.

1.8 Farmakoterapie zavislosti na alkoholu

Dusevni poruchy piedchézejici zavislosti a nebo vzniklé béhem uzivani alkoholu a
vzniku zévislosti jsou velmi rtiznorodé. Od akutnich stavil intoxikace, depresivnich poruch,
psychotickych syndromt a nebo samotného syndromu zavislosti, aZ po sekundarni poruchy,

poruchy nalad, poruch spanku az demence.
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Léky uzivané v adiktologii jsou tak shodné s 1éky uzivanymi v celém spektru psychiatrie.

Nejcastéji se vyuzivaji 1éky tzv. ATC skupiny ( anatomicko- terapeuticko- chemické).

1.8.1 Farmakoterapie u akutnich stavu

Odvykaci stav po odnéti alkoholu je jednim z nejvaznéjSich emergentnich stavi
v adiktologii. Nejcastéjsi skupinou 1€kt pouzivanych ke zvladnutim odvykaciho stavu jsou
benzodiazepiny. Je to skupina Iéku s tlumivym ucinkem, ktera ma pozitivni vliv
béhem tlumeni kie¢i a myorelaxa¢nim t€inkem. U abuzu alkoholu se vyuzivaji k mirnéni
uzkosti pfi intoxikaci. Nejcastéji vyuzivanym lékem je Diazepam. Druhym Iékem
vyuzivanym pii detoxikaci u alkoholové zévislosti je Clomethizol (Heminevrin), thiazolovy
derivat. Je to nebenzodiazepinové hypnotikum, které se vyuZziva v situacich, kde ocekdvame
rozvoj deliria tremens nebo jiz po jeho rozvoji k jeho stabilizaci. Pfi vysokych davkach

navozuje stav podobny celkové anestezii.
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1.8.2 Farmakoterapie uzivana k chemické averzi a chemické senzibilizaci

Disulfiram (Antabus), byl 1¢k vyuzivany hojné celd desetileti. Lék inhibuje enzym (
acetaldehyddehydrogenazu) podilejici se na metabolizaci alkoholu.
Jeho vyuziti v terapii bylo zaloZzeno na vyrazné vegetativni reakci pii kombinaci s pozitim
alkoholu, tzv. antabusova reakce. Ta se projevuje kolisanim krevniho tlaku, zavratémi,
nauzeou, zvracenim, bolestmi hlavy, z¢ervendnim v obliceji, tachykardii, obtiznym dychanim.
Vyjimkou nebyly ani kolapsové stavy ¢i bezvédomi.
Apomorfin byl druhym Iékem vyuzivanym k chemické averzivni terapii, kdy hlavnim cilem
bylo vytvoieni odporu k alkoholu. Byl aplikovan ve formé podkoznich injekci, které
vyvoléavaly nevolnost a zvraceni.
Averzivni metody 1éEby jsou jiz dnes vnimany jako pfekonané a jsou spiSe historickou

zajimavosti.

1.8.3 Farmaka snizujici craving a pozitek z alkoholu

Vyznamnou soucasti terapie je snaha minimalizovat chut’ a touhu po alkoholu tzv.
craving a s nim spojené riziko relapsu u zavislého pacienta. K této formé preventivné 1écebné
strategie se vyuzivaji léCiva, tlumici pozitek, zeyména chutovy. NejCastéji vyuzivana latka je
Akamprosat, ktery se vyuziva k udrZovani abstinence. Lécba akamprosatem se zahajuje co
nejdiive po zvladnuti odvykaci faze 1écby a pokracuje se v ni nejlépe azZ jeden rok po zahajeni
abstinence. M¢la by trvat i u ptipadnych relapsi.

Casto je vyuzivany preparat Naltrexon (opioidni antagonista). Je vyuZivan pro jeho
dlouhodoby ucinek, ktery blokuje vznik euforie. VyuZiva se predevS§im k 1é€bé zavislych na
heroinu, ale byl zjiStén 1 jeho pozitivni €inek béhem lécby alkoholové zavislosti. Vyuziva se

u pacientil s vysokou motivaci a dobrym socidlnim zazemim.

1.9 Terapie nefarmakologicka

Nefarmakologicka 1é¢ba zavislosti je velmi obsahlé téma, ale jedna se zejména o
metody psychoterapie, at’ uz individudlni ¢i skupinové, rodinné atp. Behavioralni terapie a
kognitivné-behavioralni ptistupy obsahuji mnoho variant a metod, které mohou byt u

zéavislych na alkoholu praktikovany a proto se budu vénovat jen nékolika zakladnim pojmtm.
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1.9.1 Psychoterapie

Zakladem psychoterapie je behavioralni terapie, ktera vychazi z poznani, ze zavislost
je naucené chovani. Je vysledkem procesu uceni. Behaviordlni terapie vyuziva specifické
ptistupy jako klasické podminovani a operativni podminovani a nespecifické ptistupy jako je
nacvik relaxace, asertivni trénink, nacvik socidlnich a komunika¢nich dovednosti.
Behavioralni terapie vyuziva programy vedouci ke zméné chovani zavislého jedince a tyto
postupy se velmi dobfe uplatituji v oblastech posileni a udrzeni 1é¢by, snizeni uzivani drog, u
1écby dudlnich diagn6z a jako prevence relapsu. Do behaviordlni terapie patii pristupy
negativniho podminovani ( averzivni techniky). V dfivéjSich dobach se vyuzivala metoda
chemické averzivni 1écby a chemické senzibilizace. Tyto metody se zakladaly na negativnim
zazitku po podani kombinace alkoholu a latky vyvolavajici negativni reakci na néj (zvraceni),
vétsSinou se jednalo o apomorfin, emetin hydrochlorid a nebo disulfiram, po kterém vznikala
tzv. disulfirametanolova reakce ( DER). V soucasnosti se vyuziva pouze edukace od terapeuta
a tyto techniky se do oblasti psychoterapie nezafazuji. Vyuzivd se psychologicka
senzibilizace, ve které se pacient uci averzivhimu podminovani diky vizualizaci a
imaginativnich prostfedkt.. Pacient si predstavuje rizikovou situaci, kterd by vyvolala uziti
alkoholu, ale souCasné¢ si pfedstavuje negativni nésledky jako jsou kocovina, zvraceni,
traumatizace blizkych osob apod.. Naopak pfistup pozitivniho podminovani vede pacienty
k nécviku relaxacnich technik a asertivniho chovani. Kdy se uci stresové situace fesit
dechovymi a relaxa¢nimi technikami a pacient si osvojuje nové funkéni chovani ve zvladani
frustrace. Dals§i formou psychoterapie jsou kognitivné-behavioralni pristupy. Ty vedou
pacienta k tomu, aby rozpoznal dysfunkéni a pro sebe Skodlivé strategie chovani a byl je
schopen ptepracovat, zvysil sebekontrolu. Kognitivné-behavioralni terapie se zaméfuje na
zvladani cravingu, kdy pacienta uci rozpoznat varovné signaly, spousStée a uci ho strategie

zvladani bazeni.
1.9.2 Bodovaci a sankéni systémy

Bodovaci systém je jeden z nejCastéji pouzivanych metod behaviordlni terapie,
konkrétné patii mezi piistupy zaloZené na operativnim podminovani. Bodovaci systémy
v CR jsou rizné adaptovany z ptvodniho Skélova modelu ¢&i apolinafského modelu.

Zakladem tohoto pfistupu je udélovani kladnych boda za plnéni terapeutickych pozadavki,
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anebo mazani bodd, pfi neplnéni ¢i nedodrzovani 1écby. Vyuziva se piedevSim
v psychiatrickych nemocnicich na rezimovych odd¢€lenich. Nazory na bodovaci systémy jsou

rozdilné.

1.9.3 Skupinova terapie

Skupinova terapie je v 1€¢b¢ zavislosti velmi vyznamna. Jedna se vzdy o skupinu
jedincii, které spojuje podobny problém a jsou vedeni terapeutem. Skupiny zavislych jsou
spiSe homogenni, maji podobnou problematiku. V adiktologii se setkdvame se skupinami
dynamickymi a analytickymi, kdy jedinci/pacienti spole¢né s terapeutem vnaseji do skupiny
témata, ktera jsou aktualni a vyznamna pro jejich soucasnou situaci a spolecné je rozebiraji.
Také se setkavame se skupinami nacvikovymi, edukativnimi (zdravy zivotni styl, mezilidské
vztahy, feSeni konflikt, atp.) a hodnoticimi. Zejména v zacatcich piebird vétsi iniciativu
terapeut, ktery skupinu vede ke spolupréci a vzdjemné komunikaci. Nékdy pracuje pouze
s jednotlivcei ve skuping. Dle Prof. PhDr. Kratochvila, CSc. (2005) jsou u¢inné faktory
skupinové terapie zejména Clenstvi ve skupin€, poméhani jinym, emoc¢ni podpora,
sebeprojeveni, konfrontace, zpétna vazba, ndhled, nacvik nového chovani, ziskani novych

informaci a socidlnich dovednosti.

1.9.4 Komunitni psychoterapie

Psychoterapie probihajici v terapeutické komunité je v CR velmi rozsifena. Nejedna se
pouze o terapeutické komunity v ramci pobytovych lé¢ebnych programt, ale i o kumunity
v dennich stacionafich, azylovych domech a domech na pil cesty. V psychiatrickych
lécebnéch se uplatiuji terapeutické komunity se spoluspravou z fad pacientll. Terapeuticka
komunita mize byt demokratickd a hierarchickd (vice vyuzivdna v rezimovych lécbach,
¢lenové skupiny se podileji na rozhodovani, dle jejich GspéSnosti a rastu v terapeutickém
programu). Hierarchickd komunita mé& vysokou strukturovanost. Hlavnim pfinosem
terapeutickych komunit je odklon od bio-medicinského modelu 1écby zavislosti.
Pacienti/klienti oboustranné komunikuji, podileji se na rozhodovéani a vedeni komunity. Mezi
aktivity v terapeutické komunité patii setkavani komunity, skupinové terapie, individudlni

terapie, prace s rodinou, pracovni terapie, vzdélavani, volnocasové aktivity a socialni prace.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 KOMPETENCE SESTRY PRO PECI V PSYCHIATRII

Kompetence zdravotni sestry na psychiatrickém oddéleni jsou uvedeny ve vyhlasce
55/2011 Sb., o <cinnostech zdravotnickych pracovniki. Dle této vyhlasky spliuje
oSetfovatelskd péfe na psychiatrii normy specializované a vysoce specializované
oSetfovatelské péce. Legislativné neni specializovana zpUsobilost nutnd k praci sestry na
psychiatrii, ale béhem oSetfovatelské péce a narocnosti specifickych narokti, je zadouci.
Specializovana péce se tak déli na dveé skupiny a to specializovana péce, coz je standartni
zékladni oSetfovatelskd péfe o pacienta bez patologickych zmén psychického stavu, bez
nutnosti pouziti omezovacich prostfredki z divodu ohrozeni sama sebe a okoli a
nevyzadujiciho trvaly dohled. Pokud je u pacienta nutno pouzit omezovacich prostredkt z
divodu ohrozeni zivota pacienta nebo jeho okoli, pacient trpi poruchami psychického stavu
nebo vyzaduje trvaly dozor, jedna se o vysoce specializovanou péci, kterou smi vykonavat
vSeobecna sestra se specializovanou zpulsobilosti a nebo vSeobecnd sestra pod jejim
dohledem. Psychiatricka sestra je kompetentni k cinnostem jako vyhodnocovani potieb
pacienta, jeho psychického stavu. Hodnoti miru sobéstacnosti a moznosti agrese a autoagrese.
Dale vyuziva technik podpory a rehabilitace ( nacvik socialnich dovednosti, relaxace, trénink
kognitivnich funkeci). Sestra se stard o oSetfovatelskou péci u pacienta u kterého je nutno
pouzit omezovacich prostiedku a umi rozpoznat situace, kdy je téchto prostiedkii zapotiebi.
Podili se na zaclefiovani pacienta do jeho vlastniho socialniho prostiedi. Zajist'uje komunikaci
mezi nemocniénimi a komunitnimi sluzbami. Dal§imi kompetencemi je vykonavani
poradenské ¢innosti a krizové intervence a psychoterapie pod odbornym dohledem lékate v
oboru psychiatrie, kdy vyuziva psychoterapeutickych technik a rozhovort. (Tomas Petr, Eva

Markova a kol., 2014)

2.2 MODULARNI LECBA A STUPNE LECBY (PNB, pavilon 18)

Cilem modularni 1é€by je pfibrani pacienta ke spolurozhodovani o 1é€bé a zvySovat

jeho spoluodpovédnost na své 1é¢b&. Lécba se kombinuje s bodovym hodnocenim pacienta,
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kdy body sbird plnénim terapeutickych pozadavkla. O prestupy do dalSich stupna 1écby si

pacient musi vzdy zazadat. Navrh pacienta na vybér délky léCby je vzdy schvalovan a

schvalen byt nemusi. Béhem schvalovani je zohlednén pocet a frekvence hospitalizaci,

dispozice k recidivam, kvalita spoluprdce a zda pacient vyuzivd doléCovaci programy

(Anonymni Alkoholici, denni stacionaie, atp.)

2.2.1 LECEBNE PROGRAMY:

DVOUMESICNI PROGRAM je minimalni program, povazovany za dokon&enou
1écbu. Ten obsahuje jednu existencni ¢i vikendovou propustku pii ziskani

nejvyssiho stupné 1éCby (P4).

DVOU A PULMESICNI PROGRAM je rozsitena zakladni 1é¢ba. Pacient si pfi
dostatku bodii a nejvysSim stupni 1écby (P4) miize zazadat o 2 existenéni

propustky ¢i vikendové dle platnych pravidel.

TRIMESICNI PROGRAM je program plné 1é¢by, ve kterém je mozné Cerpat 3
existencni propustky a na nejvysSim stupni 1é¢by (P4) a dostatku bodt, lze Cerpat

propustky vikendové a osobni.

CTYRMESICNI INDIVIDUALIZOVANY PROGRAM je program tplné
rezimové 1écby. Jako u tfimési¢niho programu zde plati moZnost 3 existencnich a
vikendovych a osobnich propustek. Program se 1i§i planem pokrafovat do dalSich
dlouhodobych komunitnich 1é€eb, tzn. Ze den propusténi z PNB je datem néstupu

do pokracujici 1éCby.

TRIMESICNI PROGRAM S NAVAZUJICIM DENNIM STACIONAREM je
uplnd rezimova lécba s navazujicim dennim staciondfem. Pacient po propusténi

musi mit stabilni bydleni v dojezdové vzdalenosti ( MHD, dochazkovavzdalenost)

OPAKOVACI LECBA je druh 1é&ebného programu, ktery je uréen pro absolventy
1é¢by. Jednd se o kratky program, ktery se doporucuje mezi 6-12 mésicem od
propusténi z piedchozi 1écby. Program trva 3 tydny, pacient neporusil od

propusténi abstinenci a béhem programu nejsou propustky ani vychazky mimo
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areal nemocnice. Tento program si pacient domlouva s vedoucim I¢katem, ktery

pacientovi poskytne termin nastupu k opakovaci [écbé.

2.2.2 SKUPINOVE MODULY:

Komunita pacientd se dale rozd¢luje do 3 terapeutickych skupin. Ty zohlediuji
individudlni limity pacienti. Jednd se o odliSnosti v motivaci, intelektové limity,
kontext mnohaleté navykové problematiky, dualni diagnozy, dlouholeté poruchy
zivotniho stylu. Dal$im rozhodujicim faktorem pro zafazeni do skupiny jsou predem
avizované motivaéni limity jako je volba minimalniho ¢asového modulu lécby a

dosavadni spoluprace v 1&¢bé.

MODUL ZAKLADNI ABSTINENCE .. BILA SKUPINA“

Zakladni modul pro vSechny, ktefi maji zevni motivaci, do 1é¢by jsou téZce pfitlaceni
rodinou ¢i socidlni situaci, nejsou si jisti pfinosem abstinence, maji vnitfni motivacni
ambivalenci. Do této skupiny se zatfazuji pacienti ktefi preferuji nejkrat§i moznou
1é¢bu, trpi zdvaznymi dudlnimi diagnézami ( schizofrenie, velké afektivni poruchy,
jedinci s intelektovym handicapem) a pacienti se zavaznym chronickym
onemocnénim. Modul pfedpoklada, Ze pacient se béhem lécby plné soustfedi na sanaci
zivotniho stylu, napravu vztahi, pland a bude akceptovat dlouhodobou abstinenci i po
propusténi. Vyzaduje se od pacienta povinnost vyZivat ambulantni péci a formy

dolécovani.

MODUL INTENZIVNI LECBY A POKRACOVACICH LECEB .MODRA
SKUPINA

Tato skupina je terapeuticky nejintenzivngj$i, vyzaduje se v ni o jednu stranku
povinnych pisemnosti navic (v rdmci terapeutickych tydennich témat). Do této
skupiny se zafazuji pacienti s lepSim ndhledem na zavislost a lepSi motivaci
k abstinenci. Jsou zde pacienti, ktefi si zadaji o delsi ¢asovy modul 1écby ( tzn. 2,5
mésice a déle) a maji alespon zékladni socidlni zdzemi a nebo zdzemi, které mohou
obnovit. Pacienti si mohou volit 1 volitelny individualizovany modul 1é¢by ( socialné-

pracovni, volno¢asovy, komunikace, atp.)

MODUL INDIVIDUALIZOVANYCH LECEB ..ZELENA SKUPINA*
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Tato skupina je meziclankem mezi skupinou bilou a modrou. Je uréena pro pacienty,
ktefi maji relativné dobrou motivaci i nahled na zavislost, avSak maji znacné
znesnadiyjici vnitini a zevni faktory pro uspésné dodrzeni abstinence. Mezi tyto
faktory patii zkostné-depresivni porucha, maladaptivnost, jedinci s disharmonickym
vyvojem (zanedbavani, tyrani v détstvi, nahradni vychova), pacienti s ADHD, pacienti
s nefunk¢nimi rodinnymi vztahy a jedinci, ktefi se nevyrovnali se ztratou blizké osoby

a nebo jinou traumatickou udalosti.
STUPNE LECBY:

Béhem 1écby postupuje pacient dle bodového hodnoceni a plnéni terapeutickych
ukoll do riznych stupiiii 1é€by. Prvnim zékladnim stupném je stupeni F1 a F2, tyto dva stupné
jsou na akutnim oddéleni adiktologie a detoxikace. Na oddéleni nasledné péce se stupen F2
rovna stupni P3, ktery je u nasledné péce zlomovy ,, startovni v 1écbé. Nasleduji stupné P3,
P3V a P4, ktery je stupném nejvysSSim a pfinasi pacientovi moznosti vychazek, propustek atp.
O postup do vyssiho stupné 1écby si vzdy pacient musi oficidlné¢ zazadat a zadost je mu
schvalovana zdravotnickym tymem, ktery posoudi pocet bodi, chovani pacienta, jeho aktivni
pristup k 1é€bé a motivaci, rizikovost recidivy apod. Postupy v 1é¢bé jsou povinngé, pii

neplnéni vyzadovanych postupti, se chovani pacienta hodnoti jako nespoluprace v 1¢cbé.

2.3 Osetrovatelska kazuistika

Pacient je 48 -lety muZz, vysokoskolsky vzdélany. Po vysokoskolském studiu
jako klinicky lékat nepracoval, pracoval ve farmakologickém primyslu na
managerskych pozicich. Jeho profese vyZadovala velkou stresovou odolnost a u néj se
zacCaly projevovat problémy s alkoholem. Problematicka eskalace abuzu alkoholu se u
néj objevila pied 6-ti lety, jiz predtim mél piti alkoholu jako formu ulevy od stresu.
Ptes to, ze 1é€bu psychiatrickou ani adiktologickou v rodinné anamnéze neudava,
z predeslych hospitalizaci zjiSt'uji, Ze otec byl ethylik. V soucasné dobé€ Zije se svou
ptitelkyni a dvéma détmi, sdm ma dva syny se svou byvalou manzelkou. Pacient byl
pfivezen ze zachytné stanice, z divodu rozvoje vazného odvykaciho stavu, na
Centralni pfijem do Psychiatrické nemocnice Bohnice, v ¢ekarné prodélal epilepticky
zachvat a tak byl zdchranou sluZzbou transportovan do Nemocnice Na Bulovce, kde mu

bylo provedeno CT vysetfeni mozku. To bylo vyhodnoceno jako CT s pfiméfenym
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nalezem a pacient nebyl indikovan k piekladu na monitorované lizko, proto byl
pievezen zpét do PN Bohnice. U pacienta stale ptetrvaval silny odvykaci stav po
odnéti alkoholu. Byl pfijat adiktologickym oddélenim pro muze. V minulosti uz
dvakrat uspésn¢ absolvoval protialkoholni 1é€bu, posledni dimise (propusténi) byla v
bieznu roku 2019. Od posledni ukoncené 1éCby vydrzel nepit cca 1 mésic. Pacient trpi
hypertenzi a hypercholesterolemii, oba stavy jsou zvladany farmakologicky. Po pfijeti

byla zjiSténa a oSetfena trzné rana na temeni hlavy a otoky dolnich koncetin.

2.3.1 Lékarska anamnéza

RODINNA ANAMNEZA

Otec zemiel v 58 letech na bronchogenni malobunéény karcinom, ethylik
Matka (77 let ) benigni fibrom na plicich - sledovan

Sestra (451let)- myomatoza

Déti: 2 syny (zdravi)

Suicidium i zavislosti v rodin¢ neguje
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OSOBNIi ANAMNEZA':

Arterialni hypertenze — 1é¢ena farmakologicky, dochazi na kardiologii.

Hypercholesterolémie na farmakoterapii

r. 2007 — cholecystitis s pneumonii pravostrannou, feSeno konzervativné

Operace: 2x operace zizené¢ho misniho kanélu kréni patete ( r. 2014)
Operace kiizovych vazii v koleni ( r. 2010)

Epilepsie — neguje

Infekéni onemocnéni mozku — neguje

Thyreopatie - neguje

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:

Mirtazapin sandoz 45mg tbl  0-0-0-1

Deprex 1é¢iva 20 mg 1-0-0
Quetiapin Mylan 100 mg 0-0-0-1

Tezeo 80 mg 1-0-0

Sortis 10 mg 0-0-1

Detralex 500mg 1-0-1

Omeprazol Stada 20 mg 1-0-0

B-Komplex Forte 1-0-0
Fakultativni:

Chlorprothixen 15 mg — pfi nespavosti , od 23:00 — 2:00 hod.
Diazepam desitin rectal tube 10 mg , epi parox, per rectum 2,50 ml
Chamomilla vulgaris — poranéni jazyka, max. 2x denn¢

Dimexol 200 mg — ztuhlost svalt 2-0-0-1/2
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PSYCHIATRICKA ANAMNEZA :
2x tadn¢ dokoncil 1écbu v PN Bohnice, posledni dimise r.2019
Psychiatricka ambulance

Psychoterapie u jeho zeny

SOCIALNI ANAMNEZA:
Pacient momentalné nezaméstnany, narok na Utad prace nema.
V soucasnosti prodava dim z diivoda zadluzenosti, jiné bydleni nema, po propusténi bude

bydlet u ptitelkyné

ALERGIE:
Neguje, v¢etné potravinovych a 1ékovych

ABUSUS:
Kurék — 40 cigaret denné
Alkohol — dtive pil z dlivodu zvladani stresu, problematicka eskalace pted 5-6 lety,
po posledni demisi vydrZel nepit vice jak mésic, posledni 2 roky pije 0,5 1 vodky
denné.
Na zachytné stanici byl asi 4x, pfesné si nepamatuje.

Jiné navykové latky neuziva
NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient je ptijat pro odvykaci stav po odnéti alkoholu. Na zachytné stanici prodélal

epilepticky zachvat. Rozvoj deliria tremens.

2.3.2 OsSetrovatelska anamnéza
viz. Piiloha ¢.1
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2.3.3 Koncepcni model Nancy Roperové

Osetrovatelska péce byla planovand dle modelu Nancy Roperové. Model Nancy
Roperové byl publikovan r. 1976. Je to model, ktery vychazi ze zivotnich aktivit klienta
(pacienta). Ukolem sestry je pochopit, jakym zptisobem pacient aktivity vykonava a
faktory, které vykondvani aktivit ovliviuji. Tyto faktory jsou biologické ( anatomie,
fyziologie lidského téla, v€k, pohlavi, atd.), psychologické (intelekt, psychologicky vyvoj,
vzdélani), socio-kulturni (kulturni zvyklosti, ndbozenstvi), faktor zivotniho prostfedi (
patii sem klimatické podminky, pfiroda, zastavba, slozeni vody a ptdy), faktory politicko-
ekonomické ( pravni a socidlni systém v kterém zijeme, dodrzovani zakonti apod.). Mezi
zivotni aktivity, které sestra hodnoti a pozoruje patii udrzovani bezpecného prostiedi,
komunikaci, dychani, jidlo a piti, vyluCovani, osobni hygiena a oblékani, udrzovani
télesné teploty, pohyb, prace a hry, vyjadfeni sexuality, spanek a umirdni. Hodnotici sestra

zjiSt'uje objektivni a subjektivni tdaje o stavu pacienta. (Slezakova, 2010)

2.3.4 Aplikace modelu Nancy Roperoveé

UDRZOVANI BEZPECNEHO OKOLI

Subjektivne: Na odde€leni se pacient citi dobie a bezpecné. V komunité zddné ohrozujici
faktory nepocituje. Pacient uvadi jako naruSeni jeho klidu a stresovy faktor, urcitou
nepohodu v doméacim a rodinném zézemi a rozladénost v partnerském vztahu s jeho
ptitelkyni, jejich odliSné nazory na vychovu déti jsou zdrojem castych konfliktli a stres
v zamé&stnani je dal$im faktorem pro vznik diskomfortu. Nejvice ohroZzujicim faktorem
pro jeho bezpecné prostiedi a riziko relapsu je prave stres, a¢ uz ohledné¢ zaméstnani ¢i
financi. Popisuje, Ze po dimisi nema v planu se ihned vratit do zaméstnani. Nejdiive bude
feSit problémy spojené s majetkem a dluhy. Naordinované 1éky pacient snasi dobie a
vedlej§i Uc€inky nepocituje. Suiciddlni mySlenky ( sebevrazedné a autoagresivni

myslenky) pacient nema.

Objektivne: Vzhledem k opakovanému relapsu, je soucasné pro pacienta nejdilezité;si
minimalizace stresu a minimalizace podnét k piti alkoholu. Béhem 1é¢by se pacient na
oddélenti citi dobfe a bezpecné, sdm hodnoti velice kladné situaci v komunité béhem 1écby
a eliminaci podnéti vedouci k opétovnému napiti. Pacientova socidlni situace je

problematicka a tak psychoterapie a pozitivni motivace a tvorby nédhledu na zavislost, jsou
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pro n¢j zasadni. Pacient uziva antipsychotika 1 antidepresiva, je dilezité¢ sledovat
eventuadlni vedlejsi ucinky 1¢ékii, zejména zhorSeni depresivnich nalad, kiece. Vitalni
funkce jsou u pacienta stabilni a v norm¢. Pacient ma trznou rdnu na hlavé, kterd je

pravidelné kontrolovéana a je bez znamek zanétu ¢i infekce.
KOMUNIKACE

Subjektivne: Pacient rdd komunikuje béhem terapeutickych programt. Jako
nejefektivnéj$i uvadi individualni konzultaci s Iékafem. Nema rad rozhovory o jeho

minulosti 1 budoucnosti, vyvolavaji v ném pocity uzkosti.

Objektivné: V prvnich dnech 1écby je komunikace naruSena deliriem tremens a s nim
spojenou dezorientaci halucinacemi zvitat. Pacient trpél poruchou paméti, nebyl schopen
si vybavit ani zapamatovat nové i staré¢ informace, coz negativné ovlivilovalo jeho
schopnost komunikace. Po odeznéni stavu netrpi poruchami fec¢i, v komunité¢ komunikuje

rad.
DYCHANI

Subjektivne: Pacient uddva pouze mirnou duSnost pii fyzické zatézi. Jiné dechové

problémy sam nepocituje.

Objektivne: Béhem pozorovani je pacient bez patologickych projevli. Dychani je

pravidelné, bez dechovych abnormalit. Dusnost béhem rozhovoru nepozoruji. Pacient trpi
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JIDLO A PITI

Subjektivne: Pacient je se stravovanim na oddé€leni spokojeny. Popisuje pfirtistek na vaze,
ktery je zplisoben nejen pravidelnou stravou a snizenou fyzickou aktivitou béhem 1€¢by,
ale 1 zvySenym piijmem sladkych ndpoji. Problémy s nevolnosti ani problémy

s polykédnim nepopisuje. Potravinové alergie neguje. Atypické stravovaci navyky nema.

Objektivne: Pacient pfijima stravu pravidelné. M4 naordinovanou dietu ¢.2 Setfici.
Hydratace je dostatecnd. Konzumace sladkych napoji béhem detoxikace a nésledné
abstinence je Casty jev, pomahd to béhem bazeni po alkoholu a potiebé se napit alkoholu.

Pacient trpi problémem s pitim jiz 6 let, coZ mélo negativni vliv na Zalude¢ni sliznici.
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Momentalné netrpi alkoholickou gastritidou, ale i1 tak je mu podavan Omeprazol. Na
pocatku 1é¢by v akutni fazi byla naordinovand rehydratace a parenteralni vyziva, na

pravidelny pitny i stravovaci rezim bylo nutné dohlizet zdravotnickym personalem.
VYLUCOVANT{
Subjektivne: Pacient problémy s vylu€ovanim beéhem nésledné lizkové péce neudava.

Objektivne: Pacient je ve vyluCovani zcela sobéstacny. Kazdy den rdno cvi¢i, coz ma
pozitivni vliv na peristaltiku. V prvnim tydnu hospitalizace bylo nutno pouzit u pacienta
omezeni v 1izku a pacient se vyprazdinoval do inkontinen¢nich plen. Po odeznéni akutnich
ptiznakl odvykaciho stav se jeho vylucovani stabilizovalo a pacient vylucuje moc i stolici

samostatné.
OSOBNI HYGIENA A OBLEKAN{
Subjektivne: Pacient je v hygiené a oblékani zcela sobéstacny.

Objektivne: Osobni hygiena je u pacienta dostate¢na. Pouze na pocatku lécby v dobé
omezeni v 1izku, byla nutna oSetfovatelska intervence. Rizikem snizené sebepéce pacient

ohrozen neni, o sviij vzhled a Cistotu se stara peclive.
KONTROLA TELESNE TEPLOTY

Subjektivne: Pacient se citi dobie. Kontrolu télesné teploty nevyzaduje. Nepocituje

pfiznaky zvySené teploty.

Objektivne: Pacient neprojevuje znamky zvysSené télesné teploty. Je afebrilni. KiiZe je bez
potu. Béhem 1écby byl asi dvakrat nachlazen a bylo nutné pfistoupit k 1é¢bé antipyretiky.
Invazivni vstupy nema. Jediné riziko infekce momentalné ptredstavuje hojici se rana na

hlavé, ta je pravidelné oSetfovana masti a chlorhexidinem.
POHYB

Subjektivné: Pacient neudavd Zadnd pohybovd omezeni. K povinnym pohybovym
aktivitim v ramci 1écby se stavi odpovédné. Jde mu o plnéni 1é€ebného rezimu. Sam

udava, ze pokud mohl, tak sportoval. Po operaci kolene a kréni patefe vSak musel
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sportovani omezit. Rad chodi béhat i z dlivodu, Ze se dostane ven z oddéleni. V prvnim

meésici 1écby se necitil dobie a byl ze sportovnich a pracovnich aktivit omlouvan.

Objektivne: Pacient zadné kompenzacni pomicky k pohybu nepouziva. V ramci 1écby je
pro pacienta povinna kazdé rano rozcvicka. Na rozcvicku pravidelné dochéazi. V ramci
1écby se zucastiiuje i behani s terapeutem po arealu lécebny. Fyzickd kondice se

pacientovi postupn¢ zlepsSuje.
PRACE A HRY

Subjektivne: Pacient mluvi o zdjmu o ndvrat do zaméstndni po propusténi. Uvédomuje si
nutnost navracet se do kazdodenniho zivota a prace postupné. Jeho pracovni vytizeni pred
nastupem do 1é€by, popisuje jako jednim z divodi pro¢ alkoholové zévislost vznikla. Ma rad
pohyb, rannim rozcvickdm se nevyhyba. Jako volno€asové aktivity uvadi lusténi sudoku.

Momentaln€é mé v pracovnich dilnach rozdélany vyrobek z keramiky.

Objektivne: Pacient pravidelné dochdzi na pracovni terapii. Dochazi pracovat na statek v PN
Bohnice a dodrzuje rezimova pravidla na oddé€leni, do kterych patii i uklid na odd€leni. Je
velmi aktivni. Mezi své oddychové Cinnosti zatadil lusténi kiizovek , kterymi zapliuje Cas
mezi terapeutickymi programy a pracovni Cinnosti. Do hlavni naplné 1écebnych cilli na
adiktologickém oddé&leni, patii disciplina a znovu osvojeni pracovnich dovednosti a zdravych

navyku. Pacient ma pracovni navyky dostacujici.
PROJEVY SEXUALITY

Subjektivné: Pacient fika, Ze ma pfitelkyni, ke které se bude st€hovat po propusténi. Déle

na téma nehovotime.
Objektivne: Pacient Zil v manzelstvi a momentalné ma ptitelkyni.
SPANEK

Subjektivne: Pacient udava problémy s usindnim a nasledné Casté buzeni. Uvédomuje si,
ze velky vliv na to ma stres vznikly spolecné s odvykacim stavem, tak i s nutnosti fesit
socialni a finan¢ni situaci. Udava, Ze se domluvil na ordinaci 1ékd na spani, které mu

zabiraji. Problémy se spankem postupné ustupuji.
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Objektivne: Pacient si dlouhodobé stéZzoval na stavy uzkosti a na poruchy spanku.
Opakované si vecer dochazel pro Iéky na spani. Momentaln¢é uziva 1éky Mirtazapin na
deprese a uzkost a také Iéky pfi nespavosti. Béhem dennich aktivit se pacient aktivné
zapojuje a spankova deprivace se u n¢j neprojevuje. Béhem 1€¢by alkoholismu je dilezité
eliminovat veSkeré podnéty, které by stavy uzkosti zhorSovaly a mohly by zhorSovat i
pokroky v 1€Cbe, proto se nespavost fesi farmakologicky a v rezimovém opatieni oddéleni

se dodrzuje pravidelnost spanku a spankova hygiena.
UMIRANT{
Subjektivne: Umirani nevnima negativné. Vice se k tématu nevyjadiuje.

Objektivné: Umirdni nevnima pacient jako stresovy faktor. Strach ze smrti pacient

nevyjadiuje. Na toto téma se dale nebavime.

2.4 PRUBEH HOSPITALIZACE
2.4.1 OBJEKTIVNI PRUBEH HOSPITALIZACE

1.-9. den hospitalizace:

Pacient byl pfivezen RZS na Centralni ptfijem Psychiatrické nemocnice Bohnice, poté
co na zachytné stanici prodélal epilepticky zachvat a rozvinul se u néj vadzny odvykaci
stav. Pacient byl pfijat na adiktologické oddéleni pro muZze, pav. 31, akutni 1écby, kde
bylo rozhodnuto o nutnosti detoxifikace (proces zvladani odvykaciho stavu) a byl umistén
na oddéleni uzavieného detoxu s trvalym dohledem (neustaly 24 hodinovy dohled pomoci
videokamer), kde stravil 9 dni. Na temeni hlavy ma trZznou ranu, kterd byla zaSita a
sterilné¢ kryta. Béhem prvni noci se u pacienta pln¢ rozvinul stav deliria tremens, byl
zmateny, dezorientovany Casem, mistem a situaci s projevy agrese proti sob& 1 svému
okoli. Tézky odvykaci stav byl zvladan farmakologicky velmi obtiZzn€, nebot’ pacient jiz
pfed hospitalizaci uZzival benzodiazepiny k potlaceni odvykacich stavli, coz zpisobilo
neucinnost naordinované medikace a denni davka Diazepamu musela byt navySena na
horni hranici 100 mg /den. Pacient béhem piijmu nutnost hospitalizace a stav deliria
tremens odmital, dozadoval se propusténi, aby mohl jit k soudu a feSit svou
problematickou socidlni situaci a trestni fizeni. Pacientiv stav nebylo mozné fesit

ambulantné a z diivodu vysokého rizika vaznych komplikaci byl zvolen nedobrovolny
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vstup do 1é¢by. Béhem pobytu na uzavieném detoxu bylo nutné pouzit omezovacich
prostiedkl na horni 1 dolni koncetiny, pacient opakované manipuloval s i.v. kanylou, ktera
byla nezbytna pro zvladnuti vazného odvykaciho stavu. Béhem omezeni v ltizku pacient
vylu¢oval do inkontinen¢nich pomticek a hydratace byla zajiStovana zdravotnickym
personalem. Nadale byl vyvoj pacientova stavu kolisavy, chvilemi orientovany poté se
vracelo delirantni chovani. Stav byl kiehce stabilizovan az 7. den hospitalizace. Z infuzni
terapie se prechdzi na podavani 1ékti per os. Pacient se zacal zapojovat do terapeutického
programu, jeho odmitavy stav se pomalu zménil. Zac¢ina si budovat kriti¢nost. Po zapojeni
do programu se u pacienta rozviji masivni naléhavost na kontakt, neustdle vyzaduje
individudlni rozhovor s lékafem, pfestoze byl opakované informovan o pravidlech a
moznostech 1é¢by a individualnich pohovort s 1ékafem. U pacienta se projevuje organicka
porucha paméti a amnesticky syndrom, opakované pokladd otazky, na které jiz dostal
odpovéd’. Pfi komunikaci se projevuje manipulativné. Zacina si budovat motivaci k 1écbe,
coz je rozhodujicim faktorem pro komplexni adiktologickou 1é€bu a pielozeni na odd€leni
nasledné péce. Somaticky je pacient kardiopulmonalné kompenzovany, arteridlni
hypertenze je zvladana farmakologicky, pii jinych zdravotnich obtizich je naordinovana
fakultativni medikace. Pacient trpi otoky dolnich koncetin. Pfi vstupnim laboratornim
vySetfeni byly zjiStény vyssi hodnoty jaternich test a zanétlivych testli, hypokalémie
(snizena hladina Kalia v krvi), trombocytémie (zvySena pocet krevnich desticek). Pii

kontrolnich odbérech se hodnoty znormalizovaly.

Z pohledu oSetiovatelské péce je nutno pacienta rehydratovat a dodrzovat
vitaminoterapii a mineraloterapii dle ordinace lékate. Pravideln& kontrolovat fyziologické
funkce a zaznamenavat maly glykemicky profil. Otoky dolnich koncetin jsou feSeny
bandaZemi a elevaci kondetin. Pravidelna kontrola mista vpichu PZK (permanentni Zilni
katetr) a sledovani lokalnich i celkovych znadmek zanétu. Pacient je prvni tyden omezen
v lizku a vyprazdituje do inkontinenénich pomicek (plen), z tohoto diivodu je nutné, aby
sestra kontrolovala integritu kize v oblasti inkontinencnich pomtcek. A sledovala
predilek¢éni mista vzniku dekubitu, otlatenin a opruzenin a piedchézela jejich vzniku
udrzovanim kaze suché a cisté. V okoli pacienta je nutné dodrZzovat bezpecné okoli.
Sledovat a dokumentovat stav spoluprace a zda se pacient neprojevuje agresivné ¢i

autoagresivné ( poskozovani sama sebe).
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Farmakoterapie: (1.-7. den hospitalizace)

INFUZNI TERAPIE FAKULTATIVNE
Glukoza 5% 500ml+ Epi parox : Diazepam desitin rectal tube, 10 mg, 2,5 ml podat
2 apm. Apaurinu ( per rectum
Diazepam)+MgSO 4:
kapat 120ml/hod.
Fyz. roztok 500ml + 2 Nauzea, zvraceni: Torecan 6,5 mg, rct sup., podat 6,5 mg per
amp. Apaurinu + vit. B rrectum

Bs : kapat 120ml/hod.

Hypertenze, tachykardie: TK nad 160/100 a P nad 100:
Tensiomin 12,5 mg, tbl, per os

Vasocardin 50 mg, tbl, per os

Vysetieni sestrou:
TT: 36,7 C

TK: 155/95

Puls: 82

Vyska: 184 cm
Vaha: 85 kg

BMI: 25,11

10.-31. den hospitalizace:

Pacient je postupné zafazen do rezimové lécby, snaZi se spolupracovat a utvaret
nahled. Postupné je pacient vice orientovany, bez psychotickych prozitki (halucinace

zvifat, akutni zmatenost). Po zékladni stabilizaci je pieloZzen na akutni ¢ast oddéleni.
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|Omezovacich prostiedki jiz neni tieba. Je zapojen do programu, kterého se pravidelné tcastni.
Terapeutem mu byl zadan kol postoupit do druhé faze 1écby a vypracovat ukol, diagram ,,J4 a
situace, kterym se zdmérn¢ vyhybam®. Zadany kol pacient peclivé zpracoval. Nejvice se obava
finan¢nich problému a dopadu deliria a alkoholové zavislosti na jeho zdravi télesné i psychické.
Tento kol se mu nadéle terapeutem rozsiiil o zpracovani planu, jak tyto situace feSit. V
nasledujicim tydnu vypracoval pacient i tento tkol, soucasné postoupil do druhé faze 1écby. V
kontaktu je pacient stile velmi naléhavy, opakované vyzaduje individualni konzultace s
Iékatem, intenzivné se dozaduje antidepresivni medikace, piestoze byl opakovan¢ edukovan.
Pacient dosahl dalsiho rezimového postupu, stale je bez vychazek, nebot’ je u n¢j vysoké riziko
recidivy. Od devatého dne hospitalizace je v rezimu F1, je pod kontaktnim dohledem, ktery je
provadén kazdé 3 hodiny personalem. Nasledn¢ po peclivém plnéni zadanych ukoli a tvorbé
nadhledu a motivace prestupuje 27.den hospitalizace do rezimu F2. Stéale trva kontaktni dohled
kazdé 3 hodiny, ale vychazky ma s doprovodem nebo chodi samostatné do zahrady odd¢leni.
Somaticky je pacient kardiopulmonalné¢ kompenzovany, bez psychotickych projevl. Z divodu
mirné tenze a uzkosti byla zvolena antidepresivni medikace. Pacient je bez bolesti, otoky
dolnich koncetin ustupuji, byla mu naordinovana vazoprotektiva. Bolest pacient neudava. Trzna
rana na temeni hlavy se hoji bez znamek zanétu. Hyperlipidemie ( zvySena hladina tukl v krvi)
je teSena farmakologicky. Pacient ma stale zvySené jaterni testy a tak uZziva hepatoprotektiva
(léky podporujici regeneraci jaterni tkané€ a zlepSeni jaternich funkci). Z oSetfovatelského
hlediska je pacient komunikativni a stabilizovany, orientovany a sobésta¢ny. Z diivodu nasazeni

antidepresivni 1é€by se pravidelné, pomoci rozhovoru kontrolovan jeho psychicky stav.

Farmakoterapie : (10.-31.den hospitalizace)

PER ORALNI MEDIKACE FAKULTATIVNI

Mirtazapin sandoz 45 mg tbl  0-0-0-1 Epi parox: Diazepam desitin rectal tube,
per os 2,50 ml podat per rectum
Deprex 20 mg  tbl 1-0-0 Nespavost 23:00-2:00 hod.:
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per os Buronil 25 mg, tbl, podat per os

Quentiapin milan 25 mg tbl  0-0-0-1 Poraneni jazyka: Chamomilla vulgaris,
per os Podat per os

Tezeo 80 mg tbl 1-0-0

per os

Sortis 10 mg tbl 0-0-1

per os

Detralex 500 tbl 1-0-1

per os

Omeprazol stada 20 mg tbl  2-0-0
per os
Lagosa  tbl 1-0-2

per os

32. = 70. den hospitalizace

Pacient pfechazi na oddé€leni nédsledné péce, je zde zatazen do terapeutické skupiny ,, Bila
skupina® , do této skupiny jsou zafazovani pacienti s recidivou v minulosti, automaticky jsou
do této skupiny zafazovani pacienti , ktefi si voli nejkratSi dvoumé&si¢ni 1écebny program a Ti,
kteti do 1é€by nastoupili pod tlakem rodiny ¢i zivotnich okolnosti ¢i nedobrovolné a nemaji
velkou motivaci. Pacient je po pielozeni na oddéleni nasledné péce dobie adaptovan.
Komunikuje s personalem 1 na terapeutickych skupinach a aktivitdch. Terapeutické tkoly
zpracovava piln€. V rozhovorech je ale mirné¢ manipulativni. Béhem rozhovoru mluvi o
odhodléni abstinenci dodrzet, ale stdle ma sklon k extrpunitivnosti ( hledani viny mimo sebe,
svalovani viny na ostatni, nepfijima zodpovédnost za své vlastni chyby ), coZ by mohlo byt
po propusténi rizikové. Udastni se pracovnich a zajmovych aktivit, pravidelnd dochazi do
dilen, na ergoterapii, pomahd na statku. Je sluSny a vétSinou v dobré ndladé. Elaboraty
zpracovava piln€. Pravidelné se pfihlaSuje na individudlni konzultace s Iékafem. Pacient

vvvvv

pravidelné kontroluje jak u opousténi pavilonu, tak 1 na pracovnich a volnocasovych
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aktivitach a stejné tak i béhem navratu na pavilon. Pacient ma moznost si zadat o telefonaty,
aby si mohl feSit svou pracovni a socialni situaci. Ty mu vzdy povoluje lékar. 40.den

hospitalizace pacient postupuje do posledniho rezimu 1écby P4.

Somaticky je pacient kompenzovany, otoky dolnich koncetin jiz vymizely, bolesti pacient
neudava. Fyziologické funkce ma v normé. Réna na temeni hlavy je zahojena, momentéln¢ si
ji pacient pravidelné oSetfuje masti. Je apsychoticky a asuicidalni. Jaterni testy ma jiz skoro
v normé¢. Z osetfovatelského hlediska je pacient samostatny, orientovany, bez projevii agrese,

spolupracujici. Pravideln¢ se hlasi personalu.

Farmakoterapie: (32.-70.den hospitalizace)

PER ORALNI MEDIKACE FAKULTATIVNI
Mirtazapin sandoz 45 mg tbl 0-0-0-1 Epi parox: Diazepam desitin rectal tube,
per os 2,50 ml podat per rectum

Nespavost 23:00-2:00 hod.:
Buronil 25 mg, tbl, podat per os

Poraneni jazyka: Chamomilla vulgaris,

Omeprazol stada 20 mg tbl 1-0-0

per os

Quentiapin milan 25 mg tbl 0-0-0-1

per os VySetieni sestrou:

Tezeo 80 mg  thl 1-0-0 TK: 145/80

peres D: 17/min
Sortis 10 mg tbl 0-0-1

per os

Detralex 500 mg tbl 1-0-1

per os

B-komplex forte, tbl. 1-0-0

per os
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VySetreni sestrou:

TK: 145/80
D: 17/min
Puls: 85

Véha: 89 kg
Vyska: 184 cm
BMI: 26,29

Laboratorni vySetieni:

Biochemie Vysledek
Mineraly

Sodik 146
Draslik 0,5
Chloridy 110
Hoi¢ik 0,86
Osmolalita 295

Jaterni profil

GGT 1,30

Hematologie

Krevni obraz

Leukocyty 8,66
Erytrocyty 4,17
Hemoglobin 142
Hematokrit 0,413
MCV 99
MCH 34
MCHC 344
Trombocyty 313
RDW 13,5

39

Jednotka

mmol/l
mmol/l
mmol/l
mmol/l

mmol/kg

ukat/l

10°9/1

10712/1
g/l
11

pg
g/l
10°9/1
%

Fyziol. meze

136-145
3,5-5,1
97-108
0,66-1,07
275-295

0,00-1,24

4,00-10,00

4,00-5,80
135-175
0,400-0,500
82-98
28-34
320-360
150-400
10,0-15,2



2.4.2 SUBJEKTIVNI PRUBEH HOSPITALIZACE

Pacient ma prvni dny hospitalizace zkreslené stavem deliria. Neni si schopen pln¢ vybavit
vzpominky z pfijmu k 1é€b¢€ a na prvni dny 1écby. Popisuje strach ze selhani na pocatku 1écby
a pii volbé 1écebného programu. Popisuje predchozi pritbéh posledni ukoncené 1é€by, kdy si
zvolil pavilon nasledné péce, kde maji pacienti volnéjsi rezim, ale jsou na né¢ kladeny
mnohem vyssi naroky. Lécba byla pro n¢j tenkrat velmi naro¢nd, proto si tentokrat zvolil jiné
oddéleni a zakladni dvoumési¢ni modul 1é€by. Chtél zkusit néco jiného a zda mu tato varianta
nebude vyhovovat vice. Subjektivné ma velmi pozitivni vzpominku na prvni setkani se svou
1¢katkou, ke které ma velkou divéru. Ona v ném probudila motivaci a zdjem o 1écbu. Béhem
1écby nejvice proziva tzkost z finan¢nich problémii. Pacient si postupné buduje ndhled na
onemocnéni. Uvédomuje si své chyby a selhani. Stale od sebe oc¢ekava prili§ mnoho. Za svou
situaci se velmi stydi. Né&které terapeutické aktivity mu ptijdou neefektivni. Nerad navstévuje

skupinu Anonymni Alkoholici.

2.5 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz je soucésti oSetfovatelského procesu. Ten je
definovan jako pracovni metoda, kterou nelékaisti zdravotni pracovnici zjiStuji a posléze
uspokojuji potieby jednotlivcl. OSetfovatelsky proces je ukotven ve Véstniku ¢.9/2004 Sb.,
ale jeho vznik bychom hledali ve Spojenych statech americkych v 50.letech 20.stoleti kde
patii mezi standardy asociace sester. Hlavnimi fazemi oSetfovatelského procesu je zjistovani
a sbér informaci o zdravotnim, psychickém a komplexnim stavu pacienta, dale je to
vyhodnoceni stavu pacienta a stanoveni oSetfovatelské diagndzy, vytvotfeni oSetfovatelského
planu a intervenci a hodnoceni jejich efektivity. OSetfovatelskd diagnoza je potieba, ktera je
narusena onemocnénim ¢i zménou zdravi pacienta. Vychazi z potieb, které je sestra schopna a

kompetentni fesit.
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2.5.1 RIZIKO INFEKCE Z DUVODU TRZNE RANY NA HLAVE (00004)

Faktory vzniku:

Mezi vlivy podilejici se na vzniku infekce u pacienta s alkoholovou zavislosti je hrozba
mechanického drazdéni, jako nésledek dezorientace a neklidu béhem odvykaciho stavu,

malnutrice z divodu dlouhodobé $patné Zivotospravy a chronickd onemocnéni.

Ofsetiovatelsky cil :

- Pacient nejevi celkové ani lokalni znamky zdnétu v misté rany

OfSetiovatelské intervence:

- Kontroluj oblast rany na hlavé a lokalni projevy zanétu ( rubor, dolor, calor, tumor,

functio leasa), pravidelné kazdych 24 hodin
- Zabran pienosu nosokomialnich infekci
- Postupuj asepticky pti péci o ranu
- Ptej se pacienta na bolest

- MEgf pacientovi télesnou teplotu
Hodnoceni stavu:

Pacientovi byla pravidelné kazdych 24 hodin kontrolovéna rana na temeni hlavy. Vzhledem
k rozvoji deliria tremens a nespoluprace pacienta, nebylo mozné pacienta efektivné edukovat
o rizicich vzniku infekce. Kazdych 24 hodin byly sledovany lokalni projevy zanétu. Té€lesna
teplota byla méfena pravidelné 1x denné. Rana byla oSetfovana chlorhexidinem a byla bez

projevu infekce. Cil byl splnén.

2.5.2 AKUTNI ZMATENOST (00128)

Faktory vzniku:
Pii 1éceni alkoholové zavislosti jsou nejzdsadnéjSimi faktory ovliviiujicimi vznik akutni
zmatenosti, rozvoj deliria tremens, alkoholova demence, hypoglykemie a turazy hlavy.

Pacienti jsou v akutnich stavech a prvnich dnech detoxikace dezorientovani, trpi halucinacemi

coz vznik zmatenosti jesté potencuje a zhorsuje.
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Osetiovatelsky cil:

- Pacient je orientovany ¢asem osobou, mistem i souvislostmi, situaci

- Pacient ma pravidelny spankovy cyklus

- Pacient se citi bezpecné, neohrozené
OfSetiovatelské intervence:

- Vyhodnot’ poruchy orientace

- Zjistyj pfiCiny vzniku akutni zmatenosti

- Vytvarej klidné prostredi

- Nepftetézuj pacienta

- Davej pacientovi jednoduché tkoly

- Zajisti bezpecnost pacienta ( odstran piekazky a nebezpecné predméty z jeho okoli)

- Pravidelné podavej 1éky ordinované 1ékafem pro zklidnéni
Hodnoceni stavu:

B¢hem dezorientace pacienta zdravotni sestra pravidelné kontrolovala stav pacienta
(nepfetrzity dohled). Trpélivé mu opakovala odpovédi na jeho otdzky a budovala v
pacientovi pocit divéry a bezpeci. Z pacientova okoli byly odstranény veskeré
nebezpecné predméty, kterymi by mohl ohrozit sebe nebo své okoli a byla mu pravidelné
podavana medikace v podobé infuzni terapie. Pacient pravidelné pod dohledem

zdravotnického personalu uZiva 1éky ordinované 1ékafem a jeho stav je kompenzovany.

2.5.3 PORUCHA SPANKU Z DUVODU UZKOSTI (00095)

Faktory vzniku:

Jednim ze symptomu z&vislosti na alkoholu byva velmi ¢asto porucha spanku, nej€astéji jeho

kvality a doby trvani. Poruchy spanku vznikaji i u odvykaciho stavu.

Hlavnimi faktory jsou faktory psychogenni, mezi které patii stres, uzkost, deprese, nutkavé
myslenky, pfemysleni nad rodinou a budoucnosti. U pacientii s abuzem alkoholu se casto
piidavé i naruSeni denniho biorytmu, tnava, Spatnd spankova hygiena a navyky. Velky vliv

zde maji i zevni faktory, zejména béhem hospitalizace jako jsou zména prostiedi, nedostatek
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soukromi, rusivé ndvyky ostatnich pacientli na pokoji, prace zdravotnického personalu (

pravidelny dohled nad pacienty béhem noci)

OfSetiovatelské cile:

Pacient pocituje pocit vétsi odpocatosti
Pacient popisuje zlepSeni v kvalité a dobé trvani spanku
Pacient dodrzuje spankovou hygienu

Pacient spi celou noc

Osetiovatelské intervence:

Zjistyj priciny pro¢ pacient nemiize kvalitn€ spat a usinat ( navyky spolubydlicich na

pokoji, stresové faktory, stavy uzkosti, strach)

Pozoruj faktory, které jeho spanek ovliviiuji

Zjistuj jeho subjektivni pocity

Dodrzuj pacientovu fakultativni ordinaci 1€kt pfi problémech se spankem
Kontroluj a zapisuj efektivnost medikace

Zajisti klidné prostiedi pro usinani

Nauc pacienta zklidfujici praktiky a metody (relaxace, Cetba pfed spanim)
Kontroluj pacientliv denni reZim

Zabraii, aby pacient spal béhem dne (kontrola pacienta v dobé osobniho volna)

Konzultyj situaci s psychoterapeutem

Hodnoceni stavu:

S pacientem je pravidelné¢ hovoieno o vlivech, které narusuji jeho usinani. Pacient si

pravidelng stéZuje na stavy uzkosti a strachu z téZké socidlni situace a dluhd, to je feSeno

podavanim antidepresivni farmakoterapie a podavanim fakultativni medikace, ktera je mu

ordinovana pokud nespi mezi 23:00-2:00 hod. Zdravotni sestra pravidelné kontroluje

pacienta zda je pfes den aktivni a ve svém osobnim volnu nespi a zda-li se nevyhyba

terapeutickym aktivitam. Stav se zlepSuje. Pacient udava zlepseni a béhem noci spi.
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2.5.4. NEEFEKTIVNi ZVLADANIi ZATEZE (00069)

Faktory vzniku:

Neefektivni zvladani zatéze je stav, kdy jedinec neni schopen posoudit stresory a zvolit
vhodnou volbu odpovédi na n€. Tento stav miize mit kotfeny jiz ve vychové a dospivani a
nebo mohou faktory vznikat ze zivotni situace jako je velky pracovni stres, neschopnost
odpocivat, nedostatek spanku, abuzus alkoholu a jinych navykovych latek, nepfimétrena

davéra ve vlastni schopnosti.

Osetiovatelsky cil:
e Pacient je schopen vyhodnotit své schopnosti
e Pacient umi rozpoznat neefektivni chovani a jeho disledky ( piti alkoholu)

e Pacient zvlada relaxacni techniky

Osetiovatelské intervence:
e Mluv s pacientem o jeho subjektivnich pocitech
e Nauc pacienta relaxacni techniky
e Podporuj pacienta v nacviku volnocasovych aktivit
e Pomahej mu pfi feSeni pracovnich a socidlnich situacich

e Pravidelné s pacientem ved’ rozhovory a informace zapisuj do dokumentace
Hodnoceni:

U pacienta se jiz od pocatku terapie siln€ projevuje neschopnost fesit stresové situace v zivoté
a jeho vyhybani se jim. Jako terapeuticky ukol plnil elaborat, pravé na toto téma. Bé¢hem
rozhovorl s pacientem, je zcela zietelné vyhybani se zatézovych a stresovym situacim a silna
obavna nalada z propusténi. Zdravotni sestry s pacientem Ix tydné vedou rozhovor a
podporuji pacienta ve spravnych a naucenych postupech (uvédomit si nasledky piti,
vyhodnotit adekvatni feSeni) pii feSeni problémi a zapisuji informace do dokumentace.
NacviCuji s pacientem relaxacéni techniky, zjiStuji jeho subjektivni pocity po navstéve
ptitelkyn&. Pacient se vyznacuje snahou o zakotveni spravnych metod feSeni stresovych

situaci.
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Zavér
Zavislostni problematika je velmi aktudlni problém nasi spoleCnosti. S nartstem
uzivani alkoholu ve spolecnosti nartista i pocet hospitalizovanych v nemocnicich. Chronické

uzivani alkoholu mé vliv na rozvoj fady chronickych onemocnéni a dopady Skodlivého

uzivani alkoholu na psychiku pacienta jsou velmi rozsahlé.

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat péci o pacienta zavislého na alkoholu a pribéh
jeho 1é¢by. Pro svou praci jsem si vybrala odd€leni nasledné péce adiktologie s rezimovym
opatfenim v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Pacienti zde maji moznost modularni 1écby,

kdy se spolutcastni pfi vybéru modulu 1é€by a doby trvani lécby.

Pro zpracovani kazuistiky jsem zvolila pacienta se zavislosti na alkoholu a rozvojem
deliria tremens po odnéti alkoholu, ktery byl hospitalizovan opakované. Osetfovatelskou
anamnézu jsem vytvarela v dobé jeho pobytu na odd€leni nasledné péce a dale jsem méla
moznost pacienta sledovat az do jeho propusténi. Prace je rozd€lena do dvou casti a to
teoretické, kde popisuji zejména symptomy odvykaciho stavu, syndrom zavislosti a moznosti
terapie. Druhd cast je Cast prakticka, zde jsem vyuzila poznatky z oddé€leni adiktologie a
popisuji zde moduly 1éCby a prubéh hospitalizace. Ten jsem rozd¢lila do tfech ¢asti. Pfijmu a
prvnich dnii hospitalizace, akutni péce a nasledné péce. Kazda z té€chto fazi hospitalizace byla
pro pacienta prelomova. V prvni fazi se pacient potykal s vaZzZnym odvykacim stavem, v druhé
fazi si utvafel nadhled a motivaci a volil si modul 1é€by a v posledni fazi prochazel intenzivni

psychoterapii a ptipravoval se na Zivot po ukonceni 1€¢by.

Osetfovatelska péce o pacienty se zavislostni problematikou je velmi zajimava nejen
pro odbornost sesterské prace, ale také pro vysokou miru tolerance a empatie v tomto oboru.

Ptesto je oSetfovatelska péce o adiktologické pacienty velmi napliujici.
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Stav: rozvedeny Povolani: nezaméstnany

Rodina informovana o hospitalizaci : ano [ [] ne
Diagndza pii ptijeti ( zékladni): Poruchy zpiisobené alkoholem,
Odvykaci stav po odnéti alkoholu
Delirium tremens

Chronickd onemocnéni : ...Hypertenze...................c..cooiiiiiiiiiiiiiiniinnnnn.
...Hyperlipidémie...............................l

Operacni VYKON:........ooiiiii Pooperacni den:..............
Farmakoterapie: Mirtazapin 45 mg, tbl B-komplex forte, tbl
Omeprazol 20 mg, tbl Epi parox: Diazepam desitin, per rectum
Quentiapin 25 mg, tbl Nespavost: Buronil 25mg, tbl
Tezeo 80 mg, tbl

Sortis 10 mg, tbl
Detralex 500 mg, tbhl
Jiné 1écebné metody: BandaZe dolnich koncetin
Chamomile mast- poranéni jazyka
Chlorhexidine mast- poranéni hlavy

M4 nemocny informace o nemoci : [] ano [ ne [] castecné
Alergie:  [lano [Ine JAKE: Lo
Fyziologické funkce: P:85 TK:145/80 D: SpO2: -- TT:36,5C
1) Védomi
stav védomi : ~_ pfivédomi [ porucha védomi  [Jbezvédomi GSC:15b.
[] Orientovany []Dezorientovany
2) Bolest
bolest : Ll ano [ akutni [ chronicka
O tupa [J bodava [ kiecovita [J svalova [Jjina
[X ne
lokalizace :
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Intenzita : / / / / / / / /] / /

3) Dychéni
potize s dychanim : ] ano [x ne
dusSnost : [] ano o klidova [ namahova [ no¢ni
[l ne
Kurak : [] ano [ X ne Kasel : [] ano []Xx ne
4) Stav kuze

zmény na kizi: [Jx ano ] ekzém [x otoky [ dekubity [x jiné
L] ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore: 33b.

lokalizace :

Hodnoceni rany: 1.0toky dolnich kon¢etin, 2. TrZna rana na temeni hlavy
OSetfeni rany:1. Otoky DK FeSeny bandaZemi a elevaci kon&etin, 2. TrZzna rna seSita, bez kryti, aplikace
masti s chlorhexidinem

S) Vnimani zdravi
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Celkova turoven zdravi (nemocnost, vlekla choroba) Hypertenze, Hyperlipidemie, Chronicky
abtizus alkoholu, Poruchy paméti z diivodu zavislosti na alkoholu

Urazy: [Oxano L] ne jaké: tiraz hlavy po padu

6) Vvziva. metabolismus

Dieta: 2............ NULHIENT SKOT@:. ...t

Hmotnost : 89 kg Vyska : 184 cm BMI: 26,29
Chut kjidlu: []x ano[] ne

Potize s pfijimanim potravy : [] ano [JXx ne jaké:

Uzivé dopliky vyzivy : [] ano Cx ne jaké oo
Enterdlni vyziva .............ccceeennn. Parenterdlni vyziva............ccooiiiiiiiiiiiine
Denni mnozstvi tekutin : 2 litry Druh tekutin : voda, limonada

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : []X ano[] ne o kolik: 3 kg
Umély chrup : L ano  Ux ne L horni L dolni
Potize s chrupem : [] ano []x ne

7) VYyprazdiiovani

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

[]xne

problémy se stolici : [] ano ] prijem ] zacpa ] inkontinence
[1x ne

stolice pravidelna : []X ano ] ne

datum posledni stolice : 8.11.2019

Zpisob vyprazdnovani : podlozni misa/mocova ldhev
Inkontinen¢ni pomticky
Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni zavedeni:....................oeeee.

8) Aktivita, cvieni

Pohybovy rezim : chodici, volny pohyb po oddéleni
Barthel test: 100 bodit, MEZAVISIY . ..........c.ooiuiiiitii i e
Riziko pddu: ANO skoére: 3 body, bez rizika NE

Pohyblivost : [Ix chodici samostatng L1 chodici s pomoci
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[] leZici pohyblivy [] lezici nepohyblivy

9) Spanek. odpocdinek

pocet hodin spanku : 6 hodin hodina usnuti : okolo 2:00 hod.
poruchy spanku : L] x ano ] ne jaké : nespavost
hypnotika : []X ano [] ne

navyky souvisejici se spankem : pacient nauden spat v tichu

10) Vnimani.poznivani

potize se zrakem: [x ano ] ne jaké : kratkozrakost
potize se sluchem: 7 ano [JX ne jaké:

porucha fe¢i: [ ano Llx ne jaka :

kompenzacni pomucky: [Jx ano [] ne jaké : bryle na dalku
orientace : [ ]x orientovan

[1 dezorientovany L1 mistem [1 casem [1 osobou
11) Orientacni zhodnoceni psychického a socidlniho stavu
Emocionalni stav:  [Jxklidny[] rozruSeny ......................
Pocit strachu nebo uzkosti :  [Ix ano [ S T R
Urovei komunikace a spolupréce: Dlx dobra LI obtizna...........ovoeveeiiiiiieei,
Plianovani propusSténi
Bydli doma sam : [] ano [X ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi : bydlet bude s pFitelkyni

kontakt s rodinou : []x ano [] ne
12) Invazivni vstupy
Drény: [ ano Ulx ne GAKE oo Datum zavedeni:
Permanentni mocovy katétr: [] ano []xne
1L.v. vstupy : [] ano [ periferni datum zavedent: ....... kde:.........
Stav i .o
[ centralni datum zavedeni: ....... kde:..........

53



[JX ne
Sonda : O ano 0 X ne Jakd : datum zavedeni : ......
Stomie : ] ano X ne jakd:.. ...l StAV & i
Endotrachealni kanyla: [ ano [Ix ne CETR:.......... datum zavedent: .......
Tracheotomie : [ ano []Xxne [ odkdy: ................
Arterialni katétr  : []ano []xne
Epiduralni katétr: []ano [k ne
JING INVAZIVIE VSEUPY . .ottt et et et e et et e e e e e et e e e eeaaeas

Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich €innosti ( ADL -
activities of daily living )

Cinnost Provedeni ¢innosti Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede

3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede

5.kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovrde 0

6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

8. pfesun luzko- zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

9.chtize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v odetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodl: vysoce zavisly
45-60 bodi: zavislost stiedniho stupné
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65-95 bodii: lehce zavisly
100 bodii: nezavisly

A

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozSiiena stupnice dle Nortonové

Schopnost .. | Stav Pridruzeni Fyzicky | < . .. ... | Inkontinen
spolupréce Vék pokozky | onemocnéni stav Védomi | Aktivita Mobilita ce

< P
Uplna 4 10 4N°‘malm Z4dné 4 Dobry4 | Bdély4 | Chodi4 | Uplna4 | Neni4

4
Maoe X < . DM, vysoka - T Cast.
Castecnc? 30 Alergie TT,anémie kachex Zhorsen Apaticky doprovode | omezena | Obcas 3
omezena 3 3 . y3 3

3 ie3 m3 3
Velmi B Vlhka Tromboza, obezita Spatny | Zmateny . Velmi . | Prevazné

. 60 Sedacka 2 | omezena M

omezena 2 2 2 2 mo¢ 2

2 2 2

> . Velmi M M .
y . +
Zadna 1 60 | Suehd |y cinom 1 spamy | BEAVEO 1 g Zadna1 | Mottstolic

1 1 1 mi 1 el

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v odetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a meéné.
3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zdvazné nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE
Hodnoceni:

Jsou-li v§echny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna opoveéd’ ANO, zavolejte nutricniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
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[J DDD ( dezorientace, demence, deprese)
[ vek 65 let a vice
) pad v anamnéze

L) pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkové odd.

[J zrakovy/sluchovy problém

1 bod

Vysetieni

[J Sobéstacnost
- uplna 0b
- Castena 2b
- nesobéstacnost 3b

[) Schopnost spoluprace

- spolupracujici Ob
- Castecné 1b
- nespolupracujici 2b

3 body
2 body
1 bod
1 bod
1 bod

Piimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo osetrovatelského personalu)

[J Mivate nekdy zavraté?
[J Mate v noci nuceni na mocéeni?
[J Budite se v noci a nemiiZete usnout ?

ANO
ANO
ANO

3 body
1 bod
1 bod

Celkem:

0-4 body Bez rizika

5 — 13 bodi Sttedni riziko
14 — 19 boda Vysoké riziko

5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body
Otevieni o¢i spontanné oteviené 4
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
oCi neotevie 1
Slovni odpovéd’ priléhava 5
zmatena 4
jednotliva slova 3
hlasky, sténani 2
neodpovida 1
Motoricka reakce pohyb podle vyzvy 6
na bolestivy podnét ucelny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2

na bolestivy podnét nereaguje

—_

Hodnoceni:

15 bodu - pacient pfi plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetrovani nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6
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Osetrovatelské zhodnoceni

Pacient je pti védomi, orientovany, bez znamek agrese. Spolupracujici.

Na temeni hlavy — trzna rana po padu, Sita, bez znamek zanétu. Pravideln¢ oSetfovana masti

s chlorhexidinem. Pacient afebrilni. Bolest pacient neudava.

Otoky dolnich koncetin- feSeno banddzemi dolnich koncetin a elevaci DK.

Invazivni vstupy pacient nema.

Pacient si st€Zuje na nespavost a problémy s usinanim, feSeno farmakologicky.

Psychicky je pacient kompenzovany, pfetrvava u néj obavna nalada a tenze, tento stav je feSen
psychoterapii a farmakologicky, v pfipad€ zhorSeni stavu konzultovat s 1ékafem a psychoterapeutem.

Pacient je pod zvySenym dohledem.
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W Prare dne 3.11.2019

PN Bohnice
Ustavni 91

18102 Praha 8

VEC: ZADOST O SBER DAT KE ZPRACOVANT BAKALARSKE PRACE

Zaddm o umoznéni shéru dat v rdmei zpracovani bakaldiske price, kterou budu zpracovdvat jako
zavérainou prici svého studia na 3. lékafeka fakulté UK, obor studia Visohecna sestra hakals i,
v dobé pinéni odborné praxe [ 311, -10.11.2019) na psychiatrickém cddéleni adiktologle, pav, 18.

Bakaldfska prace bude psdna pod ndzvem Ofetfovatelskd pece o pacienta s alkohalismem na
adiktologickém addéleni. Bude psédna jako pHipadova studie a jeji soutdsti bude jak teoratickd d4st,
tak kazuistika. Pro zpracovani kazuistiky, bude potfeba nahlifet do zdravotni dokumentace pacients 3
osebni rozhovor s pacientem, K prici bude pfilofen | podepsany informovany souhlas pacienta.

K Z2dost pfikladam struktury bakaldfske prace,

Predem dékufi za kladné wyfizenl.

Ramana Cernd
Vratislavsha 307

181 00 Praha 8

Eticka komise Fadost projednala korespandenéné a vyslovila souhlas 5 realizac wzkumu pod
podminkou Oplné ancnymizace dat a zachovani pravide! GDPR.
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