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ABSTRAKT

OSMANCIKOVA, Andrea.O3erovatelska pée u pacienta po intoxikaci opiaty, budivymi
aminy a benzodiazepiniraha, 2009. Bakakka prace. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s.
v Praze. BakaléoSetovatelstvi. Skolitel: Doc. MUDr. Pavek$insky.

Hlavnim tématem této bak#gié prace je oS@tvatelska p& o pacienta po intoxikaci
opiaty, budivymi aminy a benzodiazepiny. Teoreti¢&st prace charakterizuje samotnou

toxikomanii, jeji projevy, komplikace, diagnostiknaslednou terapii.

Praktick&ast prace je za¥ena na oSébvatelskou pé u intoxikovaného pacienta.
Nejprve uvadi udaje ziskané z |ékleé dokumentace (anamnestické Udaje, vysledky
vySeteni), pokréuje popisem oSavatelské p& metodou oSatvatelského procesu.
Posouzeni zdravotniho stavu sestrou je provedendaiiumentace M. Gordonové.
Informace k jejimu vypléni a naslednému zhodnoceni byly ziskany rozhoviémo od
pacienta, jeho matky, zbytku zdravotnického perkgrdery o pacienta také faval,

z lékaské a sesterské dokumentace.

Seznam oS&tvatelskych diagnoz je sszen dle priorit, nasledrjsou uteny cile, vypsany

intervence, realizace a zhodnoceni vybranychioéatelskych diagnoéz.

Celou praci uzavira popis edukace pacientadbceni oSébvatelské pé&e, progndzu,
seznam informénich zdroji a zkratek.

V friloze je vloZzen slangovy slovnik, vygima oSetovatelska dokumentace M.

Gordonové, analogova Skala preéieni bolesti, GCS tabulka a zaznam o edukaci .

Kli¢ova slova: oSébvatelska p&, intoxikace, opiaty, budivé aminy, benzodiazepiny

oSetovatelsky proces, edukace.



ABSTRACT

OSMANCIKOVA, Andrea.Nursing Care for a Patient Intoxicated with OpigidStimulating
Amines, and Benzodiazepin&ague, 2009. Bachelor degree dissertation.ghelsiiversity
of Nursing, Prague, Czech Republic. Level of qidiion: Bachelor Degree (BSc) in Patient
Care. Tutor: Pavel&insky, MD, Assoc Prof.

The main topic of this dissertation thesisuisoverview of the nursing care for patients
intoxicated with opioids, stimulating amines, amhtizodiazepines.
The theoretical part describes the problem of daddiction on itself, its manifestations,

complications, diagnostic steps and follow-up &pst

The practical part is focused on the nursirgecof a patient intoxicated with a
combination of opioids, metamphetamine, and bendzegines. In this part, the patient’s
main data obtained from his medical record (persbistory, examination results etc.) are
summarized, followed by the examination by a nwvkéch is carried out according to the
Gordon’s method. This information was obtained tgrviews with the patient and his
mother, extracted from the medical and nursingmadsscand refined through discussions with
the nursing staff at the duty handover staff meggstin

A list of patient care diagnoses is orderedoeting to their priorities. The consecutive
chapters present aims, intervention proceduregnagiishment, and assessment of selected

nursing diagnoses.

Finally, this dissertation thesis describeselducation process of the patient, evaluation of
the nursing care, and prognosis. The thesis is atwith a list of the information sources
and shortcuts.

The appendix includes the following items: iatidnary of slang, a nursing record
performed with the Gordon’s metod, a scale forrdateation of pain intensity, GCS table

and a education report.

Key words: nursing care, intoxication, opioids, aes, benzodiazepines, patient care process,

education.



PREDMLUVA

Podle s¥tovych statistik je procento vyiénych toxikomat stejre nizké jako u
nemocnych s rakovinou. Z tohoto hlediska je toxikome jako choroba co do nebezpesti

srovnatelna s malignim onemeaim.

Tato prace vznikla ve snaze zdiinse na oSébvatelskou p& u drogow zavislého

pacienta a tim zdravotnickouiegnost upozornit na jeji odliSnost a specifika.

Vykér tématu prace byl ovlivm mou rekolikaletou praxi na oddeni metabolické
intenzivni pée, kde fisobim dodnes jako zdravotni sestra. Déle fnvybéru napomohla i

velice osobni zkuSenost s droga@avislymélenem rodiny.

Prace je @wena pedevSim studefin oSetovatelstvi, zdravotnim asistém ¢i sanit&im,

kteri se chystaji pracovat na specializovaném pradovist

Touto cestou &kuji Doc. MUDr. Pavlu ESinskému za odborné a #ishé vedeni

bakal&ské prace.
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1. Uvod

Cilem této bakataké prace je zpracovani astatelské pé&e u pacienta, ktery byfkipat
do Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (dale @KV) na odéleni metabolické
jednotky intenzivni p& (dale jen MJIP) po intoxikaci opiaty, budivymi iy a
benzodiazepiny.

Teoretickatast bakalgské prace definuje a charakterizuje samotné onetnotoxikomanie,
zabyva se jejimi projevy, klinickym obrazem piredavkovani,

komplikacemi. Déale se tat@st prace &nuje diagnostice, terapii, prevenci a celkovée
prognoze tohoto onemognmi.

JelikoZ poznatky pro tuto praci byljepazi ziskdny na MJIP, je teoretickast uzavena
stritnou charakteristikou ogelvatelské pée, ktera se na tomto odldni @i piijmu pacienta
po intoxikaci provadi.

V praktické&sasti jsou zmitny zakladni Udaje o pacientovi, Udaje z isk& anamnézy a
vySeteni, které pacient na tomto adiehi podstoupil.

OSetovatelsk&ast zahrnuje sttmou charakteristiku oSetvatelské pé&e dle
oSetovatelského modelu Marjory Gordonové. Analyzou infaci ze zdravotni dokumentace,
informaci ziskanych od pacienta, ostatriilgmi tymu a vlastniho pozorovani jsme stanovili
pacientovy oSébvatelské diagnézy, kde podrabzpracovavame odetvatelské cile,
oSetovatelské plany, jejich realizaci a zé&¢né hodnoceni. OSelvatelské diagndzy v této
praci mapuji oSébvatelskou p& o pacienta druhy den od jehtijmu na oddleni.

DalSi kapitoly naSi prace jsoénovany edukaci pacienta a shrnuti problematikywza

Prace je uzaena pehledem pouzitych inforntaich zdrofi, seznamem zkratek @iloh.



|. TEORETICKA CAST
2. Klinicka charakteristika toxikomanie
2.1 Definice toxikomanie

Toxikomanii se rozumi stav chorobnéhérpna opakovaném podavani centégpsobici

euforizuijici latky™.
2.2 Projevy toxikomanie

Euforie je navozenitpemné nalady, duSevnidlésné pohody, pocit zvySenych fyzickych
i psychickych schopnosti.ddteré euforizujici latky vyvolavaji pocit blazenékidu, jiné

opojeni, rozjéenost, dalSi halucinace asain
2.2.1 Zavislost

Zavislost je vyraz, oziaijici ztratu volného rozhodovéani osoby, kterd jelapod viivem
euforizujici latky, a je v podstashodny s vyrazem toxikomanie.

RozliSujeme u niitcharakteristické jevy:
a) psychicka zavislost je charakterizovana nutkguaitebou dalSihoifivodu euforika, bez
néhoz se dostavuji rozladi a deprese; nemocny je pro ziskani své drogytentai#tovat
vse;
b) somaticka zavislost je vySSim stépnzavislosti, pro &z jsou typické abstinemi
ptiznaky. Dochazi k nimipnahlém vysazeni drogy a maji — podle druhu dregizné, ale
vzdy velmi nepijemné disledky (neklid, tes, zvraceni, epileptické zachvaty);
c) toleranceti navyk vznika pi opakovaném podavanétginy drog a pedstavuje pomalé
snizovani dinku stejré vysokych davek drogy. K dosazZerivpdnich @inka je tedy nutno

aplikovat drogu ve stalestsich davkach.

1 NESPOR, KVase dti a navykové latkyPortal 2001
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2.2.2 Narkomanie

Narkomanie je termin znamenajici zavislogpmestedcich s narkotickymdinkem jako
nag. opiumci morfin. Tyto latky, narkotika, {sobi tlumiv na centralni nervovy systém

(dale jen CNS) a mohou vést ke ztrdiimavosti, spojené se ztratotdemi?.

2.3 Charakteristika drog

Drogami jsou podle farmakologické definice surovinyichz se vyralji 1€civa, akoli
lé¢ivem miZe byt i droga sama. Terminem ,tvrd4 droga“ jsonadavany latky s vysokym
rizikem vzniku zavislosti, ndpmorfin ¢i heroin.

Drogy @lime na:

1. legalni - alkohol, cigarety, kav&gj, I€ky, Ekave latky (toluen, benzin)
2. ilegélni — a) opiaty - morfin
- heroin
- brown
- kodein
- benzodiazepin
b) stimuéai drogy - kokain
- pervitin
- konopi
c¢) halucinogeny - LSD
sbhlavky
téze’.

2 DROGOVA PORADNA [online]. 2007. [cit. 2007- 04-]19Dostupné zhttp://www.drogovaporadna.cz
3 CENTRUM ADIKTOLOGIE [online]. 2009. [cit. 2009-0342. Dostupné zhttp://www.adiktologie.cz
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2.4 Klinicky obraz pii aplikaci drogy

Klinicky obraz i aplikaci drogy je velmitiznorody. ZaleZi na jejim druhu, iEgnbu
aplikace a hlavh zda se droga uZzije samostatrebo v kombinaci je&ts jinou navykovou

latkou? .

2.4.1 Klinicky obraz p¥i aplikaci opiatu

Opioidy ovlivauji (farmakologicky jdsobi) na organismus prostinictvim opioidnich
receptodi. Dale, jelikoz tlumi CNS, se v léksivi pouZivaji jako nejsilfjSi I€ky proti bolesti
nebo jako Iéky proti kasli — tlumi tzv. kaSlacilext

Opioidy potléuji percegni a lokaliz&ni (vnimani a schopnosta@ni mista) i psychickou
a emocionalni slozku bolestiigobi sedaci az ospalost a euforii.

Opioidy vyvolavaji midzu (stazeni zornice gpitké velikosti Spendlikové hlaky),
centralg také hypotermii - pokleglesné teploty.

Krevni obéh - zwtSeni piisvitu cévnihdediste, zpomaleni srdmi akce, a tim pokles
krevniho tlaku.

Dychéani - opioidy svym centralnimdinkem zpomaluji dechovou frekvenci a snizuji
dechovy objem. Zii¢eni dechu ize byt takové, Ze intoxikovany byva cyanoticky.

Travici trakt - opioidy vyvolavaji &Zkou zacpu (Utlum motility a vzestup réiphladkého
svalstva).

Urogenitalni systém- sniZzena produkce a retencecmro vzestup n&gf macového
méchyke. Dochazi také k vzestupu gdpiélohy a k poklesu motilityasinkového epitelu ve
vejcovodech, a tim ke sterdit

KuZze- swdéni, typické je poSkrabovani se po celéin,ta to i v bezé&domi.

* VACIK, J. Prehled stedokolské chemi&PN - Pedagogické nakladatelstvi, a.s. 1990
12



2.4.2 Klinicky obraz p¥i aplikaci stimulaéni drogy

Psychostimulancia (psychoanaleptika, psychomimgjiia latky s
nefyziologickym budivym efektem na CNS.

Psychostimulancia vSeobé&avysuji psychomotorické tempo adbast (vigilitu),
piedevSim urychlenim mysleni, zvySenou nabidkou asbaivybavnosti pasti.

Zkracuji spanek a zah#ininavu, vyvolavaji euforii a velmiifjemny pocit sily (dusevni i
teélesné). Snizuji chik jidlu.

Risobi anxiogenh- vyvolavaji Uzkost, &kdy umoadiuji trému. UzZiti niize vést az k
agresivit a preceréni hranic psychosomatickych moznosti. Na organispisebi jako
periferni sympatomimetika (stimuluji sympatikusgptisobuji vzestup tlaku krve, tepové
frekvence, bronchodilataci atd.

Po odezni (kinku latky se dostavuje tzv. dojezd, stav podobogavirg. Dominuje
celkoveé vyerpani, Unava, bolest kloibPo delSi "jizd" neni vyjime&ny nekolikadenni
spanek ferusovany kratkymi epizodami & s konzumaci ohromného mnozstvi potravy
(tzv."vI¢im" hladem).

Naduzivani psychostimulancii,ddlouhodoks nebo jednoraz@wysokych davek,
mohou vést k toxické psychdze. Podobnym riziker gatizeny také halucinogenni latky.
Stav se ¥tSinou objevuje pod obrazem paranoidnthparanoid@-halucinatorniho syndromu
("stiha", vizpriloha 1.

Hlavni rysy toxickych psychoz jsou:
zietelné paranoidni dominky, Ze klientovi chce#kdo ublizit
zietelna zmna nélady
zrakove, sluchové a taktilni (hmatové) halucinace.

Klinicky obraz toxické psychozy je mnohdy nésitelny od schizofrenie a odliSeni je
nutné proveést na zaklad ostatnich znamek. Rozvinuta toxicka psychozadeaci k
hospitalizaci, zaleZi na aktualnim stavu postizer(€hybi-li kontakt s realitou, jsou-li

piitomny sebevraZzedné myslenky a halucinace, nemuti)?.

® OBCANSKE SDRUZENI SANANIM [online]. 2007. [cit. 200703-15]. Dostupné zttp:/www.sananim.cz
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2.4.3 Klinicky obraz pii aplikaci halucinogenni drogy

Halucinogeny seyznaiuji piredem nevypdtatelnym efektem. Rbé¢h intoxikace zavisi do
znaneé miry na osobnosti uzivatele a zevnich podmink#&dhtoxikaci.
Po uziti vznikaji ¥tSinou subjektivi negijemné pocirované psychické obtize, poceni,
bugeni srdce, vzestup krevniho tlaku, nevolnaiiymize dojit i ke zvracenCastym
doprovodnymdlesnym efektem je sucho v Ustech. Tytzpaky souvisi s ovlivinim
vegetativniho nervového systému.

Ve druhé fazi dochazi k vyraznym @mam psychiky:
1. em@ni prozivani - euforicka nebo depresivni ndladexé&iiize byt provazena uzkosti a
panikou (niize vést aZz k agresiwjt
2. vnimani - poruchy ve vnimaasoprostorucas &zi rychleji nebo naopak pomaleji, Spatny
odhad vzdalenosti, zméné vnimani tvar, pocity derealizace fpvyssich davkach se
dostavuji halucinace
3. mysleni - bludné interpretace reality, snizetidnosti, soudnosti,fiecaiovani vlastnich
schopnosti a sil
4. chovani a jednani - napadmbnormalni, intoxikovany byva hyperaktivni nebompak
ztuhly.

Po odezéni (&inku miZze zmatenostiptrvavat. UZivatel ma dojem, Ze setsumenil a
nikdy nebude jiz takovy jakorpdtim. Symptomy odeznivajici intoxikace pak mohou

postupr mizet i rékolik dni ®.

® OBCANSKE SDRUZENI SANANIM [online]. 2007. [cit. 200703-15]. Dostupné zittp:/www.sananim.cz
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2.5 Komplikace vznikajici gii aplikaci drogy

Komplikace, které mohouipaplikaci drogy vzniknout, se od sebe liSi podiehdi uzité
drogy, zfisobu aplikace a jak jizitve zmirgno podle toho, zda byta nebyla droga uzita

spolu jest s rejakou jinou navykovou latkou.

2.5.1 Komplikace vznikajici i aplikaci opiatu

Pti intoxikaci je v popedi sedace arfpemna euforie, ktera vice nez jin&nky podléha
toleranci (tolerance znamena, Zeqpakovaném uziti latky organismugiyka" na vysoké
davky a pro dosazenéinku, nebo normalniho fungovéni, petbuje vyssi davku drogy).
Opioidy ale mohou také vyvolat dysforii (rozladbdavne u Zen. Obgejré byva spojena
s nevolnosti, zvracenim a neschopnosti koncentrace.

Dale opioidy, jak jiz Hlive zmirgno, zpisobuji depresi dychaciho centra, pokles citlivosti
na drazdivy dinek acidosy a C® MuZe dojit i k zastavdechu, pak je nezbytné okandzit
zahdjittizené dychani.

Prvnimi piznaky akutni intoxikace jsou nevolnostg¢hni v usich, pocit tepla v obdji,
swedeni. Intoxikovany se posSkrabuje po celéfieta to i v bezédomi. Dychani je povrchni,
je pritomna miéza, ktera v terminalnim stadiu (stadintoxikace, které bezprdasdre
predchazi umrti; ficinou je nelké dychani a nedostdtee okyslteni krve) pechazi
v mydriazu (roz§eni zornice, v tomtoifpact je znamkoudzké hypoxie CNS)

a hyperreflexie (zvySeni vSech somatickych reflefi chronickém uzivani je nejvice
postiZzena oblast charakterovych vlastnosti, intddgka nepostizen. Dochazi k etické
degradaci individua. Zavisly je liny, betlg, ztraci libido a potenci, fiie byt depresivni,
pravidlem byvaji dsivé pseudohalucinacéipisinani Casta byva nespavost, tinava

a podrazdnost stidajici se s apatii. Nezdrava Zivotosprava vedelkoeému vyerpani
organismu a ke kachexii:asto dochazi k infekcim, které souviseji s oslahaniunitniho
systému a nesterilni injéki aplikaci drogy. Kolokh opatovani si drogy a vySe uvedené

poruchy mohou vést k sebevraZd

" NESPOR, KVase dti a navykové latkyPortal 2001
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2.5.2 Komplikace vznikajici i aplikaci stimulaéni drogy

Uzivani stimulancii fedstavuje zé# pro cely organismusjg@devsim pro
kardiovaskularni systém. Stoupa riziko sitieh a mozkovychijphod. Organismus je po
celou dobu &inku pripraven na vrcholovy vykon se snizenou chuti kujidbz vede k velmi
rychlému zhubnuti,&kdy i o vice nez 10kg zadsic. UZivatelé jsou mnohdy extrém
vyhubli, nap. hmotnost 35kgip 170cm vysky.

Realimentace (znovuvykrmeni) z takového stavu jerpallouhodoba a organismus se
dostava do fivodni kondice az zag¢kolik mésial abstinence. Poznamka pro ty,ikeht)i
rychle zhubnout: navrat kipodni hmotnosti po kratkodobém uzivani fbfizné stejre
rychly jako jeji Ubytek.

2.5.3 Komplikace vznikajici i aplikaci halucinogenni drogy

Halucinace vyvolané halucinogeny byvaji pong zajimavéCasto se jedné o barevné,
strukturalni vize, bizarni tvary, snové krajiny.sfené smyslové vnimani nabizi pestrou
smesici tvarl a chuti. Intoxikovany miva dojem, Ze pochopil,seov EZn¢ pouzivanych
predmétech skryva, a jefgkvapen pestrosti barev a tivar

Komplikace pichazeji v podobtoxické psychdzy, panické reakci a agresivnim énéw.

Nejvice zivot ohroZujici jsou tzv. flashbadkypiekladu zablesky patti, jedna se o
navrat stavu prozitéhaigntoxikaci s ugitym ¢asovym odstupem) a potencidimutagenni

aeinky nekterych latek. Takovyto stav kahmnohdy sebevrazddu

8 NESPOR, KVase dti a navykové latkyPortal 2001
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2.6 Diagnostika toxikomanie

Toxikomanii neni zpravidla obtiZné diagnosti&b JiZ @i piijmu na oddleni jsou na #Zi
patrné vpichy, dale hodmapovi pacientova anamnéza. Pacientova kre¥ ¢n@aludeni
obsah se odesila na specializované toxikologickéguist, kde se droga v krvi definitivn

prokéze.

2.7 Terapie

V drogové problematice se pojenida uziva v SirSim vyznamu pro odbornou
strukturovanou praci s klientem. Vyjma substituléby, substitdnich progran, je I&ebny
proces sr&ovany k abstinenci klienta. Jak@b& v tomto SirSim pojeti oztajeme i I€ebné
programy mimo zdravotnictvi. kéni pouzivaiznych metod od farmakoterapie (hap
pocatku I&by pri detoxifikaci) pres poradenstvi, socialni praci az po psychoterapii
skupinovowi individualni. Podle typu se rozliSujidey ambulantni a rezidéni. Podle délky
muze byt |€ba kratkodoba, sdrédoba a dlouhodoba.

Na zakladni kebny program by #la navazovat naslednadeg dol€ovani, ktera porivze

klientovi obstéat v Zivat po |&bé a zvySuje efekt oy °.

® OBCANSKE SDRUZENI SANANIM [online]. 2007. [cit. 200703-15]. Dostupné zttp:/www.sananim.cz
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2.7.1 Ambulantni |€ba

Lécba, ktera probih& bez &enéni klienta z fivodniho progedi. Ri ambulantni 1ébé
klient dochazi do Z&eni, kde se tiba poskytuje, ficemz délka l&by a frekvence dochazeni
se mize v iznych typech zdzeni liSit, nicmén mela by byt ve vSechifpadech zakotvena v
dohodt klienta se zdzenimg¢i terapeutem.

Ambulantni |éba je vhodna pro lidi, ki€ maji socialni, rodinné zazemi, které je p&o n
podporowi piinejmensim neni ohroZujici. Jsou motivovani a schwpni ¥tSi sebekontroly
v situaci, kdy jsou vlastnstale v kontaktu s prasidim, ve kterém drogy uZzivali. Z toho
vyplyva, Ze u lidi, kt& brali drogy velmi dlouhoféeba deset let, a jejich zazemi je mizerné, je
vhodrejSi spiSe uvazovat o jiném typ&ly nez ambulantni.

Za &innou se povaZuje ¢éa az od délkyit meésiai, s frekvenci kontakts l&ebnym

zarizenim minimald dvakrat azitkrat tydns.

2.7.2 Ustavni Iéba

Lécebné programy,ipnichz klient Zije v chré&ném prostedi |I&ebného zézeni. Tento
typ |&by se snazi vytuit pozitivni prostedi bez drog, vytd@jasny rezim a pravidla pobytu
a vyuziva iznych terapeutickych metod, které maji pomoci kbenhujasnit si své postoje
vaci ndvykovym latkamgeSit nejiiznéjSi problémy, které se tykaji jehaéguichoziho Zivotata
uz na drogach nebo bez nich, ziskat komufmkasocialni dovednosti. VyuZziva skupinoveé a
individualni psychoterapie, pracovni terapie, Kienohou vyuZit poradenstvi v sociéln
pravnich problémech.

V ramci I€by se obvykle spolupracuje s rodinou nebo partnddenta.

L&eni miZze byt kratkodobé, tj. &ba trva do cca 2 ésice, stedredobé, tj. od 2-3 ®sial
do cca 6 misial, dlouhodobé, v délce odiproku do jednoho roku, vyjintaé az dvou let.

Kratkodoba a stdredoba I€ba probiha obvykle v I€kskych zaizenich, psychiatrickych
lé¢ebnéach (pro tento typdBy se uziva pojem ustavniha).

Dlouhodoba kba probiha vesis v terapeutickych komunitach, traak je délka
dlouhodobé &by v komunit kolem jednoho roku. Pro tento tygld se obvykle uziva

pojem rezidetni *°.

DROP IN [online]. 2009. [cit. 2009-03-28]. Dostépm: http://www.dropin.cz/
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2.7.3 Detoxikace

Smyslem detoxikace je zbavit organismus Skodlitkylé&Zbaveni se, wisteni se, od
navykoveé latky se d¥e dit bd’ bez pouziti Iék, nebo za farmakologické podpory zgene
na gekonani abstingmich giznal.

Detoxifikace je fimo I&ebna metoda, jejimz smyslem je zastavit uzivargytoklienta a
pii niZz jsou minimalizovany symptomy odvykaciho syordu a riziko poSkozeni.

Vhodné z#izeni, ve kterém se tato procedura provadi, je kibuyazyvano detoxifikani
centrum.

Tradéni detoxifikace se provéth a v sodasnosti stale provadi ve specialnim fékam
zaizeni, v nemocnici nebo v psychiatrickédbre. Klient je @ijiman na ,detox” jest
intoxikovany nebo s gionajicimi abstinetnimi ptiznaky. Pokud se k detoxifikaci pouZziva
medikace, pedepisuje se obvykle latka, kterd ma podohinéky a je podobného charakteru
jako droga, kterou dotyy uzival. Ri predchozim uzivani heroinu se pouziva obvykle
metadorti buprenorfin (Subutex),dkdy jiné tlumivé latky (benzodiazepiny).

Davkovani je weno tak, aby byly uleteny odvykaci fiznaky, ale aby nedoSlo k
intoxikaci jako na droze, davka se postéipniZuje.

Pobyt na detoxifikani jednotce se uk@nje az kkolik dni po té, co odezty abstinegni
piiznaky. Pokud je klient propust diive, detoxikace neni dokéena, hrozi vyrazné riziko
relapsu (situaci, kdy si pajaké dol abstinence dotyy opet drogu vezme). Déle je tu velké
riziko, Ze kdyz si klient vezme davku, na kterou fed ,detoxem* nastaven,iiie u I
dojit k predavkovani.

V sowasnosti jiz neniidmo pobyt na detoxifikeni jednotce jedinou variantou ,detoxu”,
je mozné volit i alternativu ambulantni, ,domacétdxifikace, ktera probiha v domacim
prostedi a klient dochazi za léiean ambulant& nebo lekésky personal dochazi za nim.

Detoxifikace trva zpravidla odtkolika dni do cca 14 dn to zavisi na typu uzZivané latky,
zdravotnim stavu klienta a dal$ich faktoréth

11 OBCANSKE SDRUZENI SANANIM [online]. 2007. [cit. 200703-15]. Dostupné zttp:/www.sananim.cz
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2.7.3.1 Detoxikace na jednotkach intenzivni gé

Dojde-li k intoxikaci organismu drogou v takovéimize je klient ohroZzen na Zi¥ot
dochézi zpravidla kipvozu na MJIP.

Na tchto jednotkach je pacient monitorovan, dojded4éksta¥ dechu, je pacient napojen
na dychaci fistroj.

Dale velmi zaleZi na druhu intoxikace, hgpdna-li se o peroralni (dale jen p.o.) uZziti
drogy, provadi se vyplach Zaludku, po kterém nagéedplikace roztoku carbo medicinalis
v rozmezi po 2 - 3 hodinach.

Mame-li podeni na intravendzni aplikaci (dale jen i.v.), padlde antidotum (pokud je
pro danou latku k dispozici) praquejiti dalSich moZnych komplikaci.

MJIP opousti pacient néjde po uplynuti 24 hodin (velmi zalezi na zdravetrstavu

pacienta) a o jeho dalSim osudu 8&wou rozhoduje na ambulanci psychiatrické Kkliniky

2.7.4 Substit¥ni lé&¢ba

Substituce (,nahrazeni®) je épob I&€by, kdy je uzivani fwodni drogy nahrazeno
lékarsky predepsanym uzivanim latky s podobnyrinéy a vlastnostmi, avSak s vyrazn
mensimi riziky (nap uzivani heroinu je nahrazeno uzivanim metadonu).

Cilem substituce je eliminovani uzivaniiié, p‘edevsim ilegalni, drogy nebo eliminace
Skodlivé formy podavani drogy, ktera je provazeyaznymi zdravotnimi riziky (injekni
aplikace). Doba jejiho trvanitime byt velmi tizna. Je to oddkolika tydni, mésiaa ¢i let, kdy
je I&ba zamndtena naiasow ohranéeny gechod mezi uzivanim drog a abstinenci u uziuatel
drog, v piibéhu substitdani 1&by dochazi ke stabilizaci zdravotniho stavu a $oicgtuace
klienta. Klient postup&isnizuje davky substitmi latky az k dplnému vysazeni.

Doba substittni I&by zavisi na individualni situaci klienta a stanseina zaklatl
podminek z#zeni, ve kterém substitai &ba probiha. Bkdy, zvIasé v piipact uzivateh
drog s velmi dlouhou dobou uzivani, kdy setedpoklada takova z¢na Zivotniho stylu a
motivace k abstinenci, e byt substitucéasow neomezena.

Substitdni 1&cba ma byt provazena psychoterapii, socialnim postden, coz napomaha

klientovi se postuphzapojit do BZného Zivotajesit osobni problémy, socidlni situati

12 OBCANSKE SDRUZENI SANANIM [online]. 2007. [cit. 200703-15]. Dostupné zttp:/www.sananim.cz
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2.7.5 Doléeni

Nasledna pg&, dol€ovani, je pée poskytnuta klientovi po odchodu 2, v SirSim
pojeti se tyka vSech sluzeb, které klient pidévyuzije, od pracovniho poradenstwep
chraréné bydleni az po psychoterapeutické programy.

V uzsim pojeti je to Bé zandrena na podporu a udrzeni abstinence gleslelde
predevsim o zvladnuti obtizné situace picipodu z 1€by, kdy klient konfrontuje poznatky a
dovednosti z l&by s ,normalnim*“ Zzivotem, mnohcsei se @i a s mnoha se potyké&ka na
n¢j hledani prace, bydleni, doki&emi Skoly apod.

MuiZe nastat situace, Ze klient ,uklouzne®, jednor&zsvdrogu opt vezme (relaps).
Pokud je v kontaktu s odbornikem, je mozné sitaalddnout, potit se, aniz by muselo dojit
k opitovnému intenzivnimu uzivani drogy.

Dol&ovaci centra vyuzivaji obvykle strukturovany pragraahrnujici ambulantni
individualni a skupinovou terapii, poradenstvi ciani sfée, predevsim ohledhziskani
zamestnani po |&b¢ a vyreSeni pravnich probléirz minulosti.

Nektera doléovaci centra poskytuji pro klienty po absolvovdibl chrarné bydleni.

Chragné bydleni je mozZnost ubytovani n&itou omezenou dobu (zpravidla Gsha1 az
jeden rok) pro lidi, kté se po pichodu z |€by nemaji kam vratit nebo je jejich rodinné a
socialni zadzemi problematické a ohroZujici. Za polychragném bydleni se plati nizky
najem a klient je vazan gitymi povinnostmi. M4 moznost terapeutické podpalychazi do
dol&ovaciho programu.

Za zakladni pravidla se povaZzuje to, Ze klreegmi pinést drogy nebo alkohol na
chraréné bydleni a nesmi byt v ch&dnych prostorach pod viivem drogy.

Dobu stravenou na chigrém bydleni méa klient vyuzit k tomu, aby zvladikavé obdobi
po ichodu z I€by, osamostatnil se a zajistil si svoje bydlenmkaijde po odchodu z

chraréného bydlent®,

13 OBCANSKE SDRUZENi SANANIM [online]. 2007. [cit. 20073-15]. Dostupné z:
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2.8 Prevence

Problematika kontroly drog neni saniejmeé feSena pouze na arovni jednotlivych &tat
kdyz tato Urove je co do vyznamu dominantni), ale téZ na Urovrzim@odni. Zde existuje
celarada instituci, které se toutmnosti zabyvaji - nejdezit¢jSi je v sodasné dob OSN a v
jeho ramci Komise pro omamné latky a INCB (Mezim#rovybor pro kontrolu drog).
Mezinarodni kontrola drog je zaloZena na mezindradsravu tvédeném tzv. "amluvami'.

Mezinarodni pravo regulujici kontrolu drog dyld samého gatku pravem smluvnim.
Prvni mezinarodni Upravy kontroly drog spadaji ddabi na z&tku 20. stoleti, kdy se
problém s rostoucim pohybem drog z jedné&dmdruhé staliejmym. Fungovani celého
mezinarodniho kontrolniho systému, vybudovanéhtetao smlouvach, s@iva v podstat
na stejnych vychozich principech. Jde o narodnfrktunvykonavanou jednotlivymi staty v
jsou stranami. Kazd& smluvni strana mugiout odpovidajici zakonodarstvi a nezbytna
administrativni opaeni, jakoZ i spolupracovatipealizaci mezinarodnich zavark
ostatnimi staty afslusSnymi mezinarodnimi organy pro kontrolu dragzenymi k tomuto
ucelu smlouvami.

Cesta k poznani nebezpdrog a nezbytnosti mezinarodni spolupréiigefich kontrole
nebyla gima a jednoducha - &ki o tom prehistorie mezinarodni kontroly drog
poznamenanéagkolika "opiovymi valkami” v polovig 19. stoleti. Teprve na@omu 19. a
20. stoleti se zala utvdet snaha o regulaci drog, zejména opia, ktera ¥lila svolanim
prvni konference v Sanghaiji r. 1909. Tato konfeeese stala odrazovymistkem pro
vytvoreni prvni mezinarodni imluvy z r. 1912, na kterak pavazaly amluvy dalSi az do
dnesSnich din

Ani dnes ale neni zdaleka vyhrano, protoZzdragami se vzdy skryval obrovsky byznys, a
proti kmu se bojuje velmiggce. Odbornici z OSN jsou si tohddomi, a proto vytviili ve
dnech 23. - 27. 9. 1996 ve Vidni Vzorovy zakon pak®nném obchodovani s drogami a o
deliktech s tim souvisejicich. Je zamyslen vyhégdko voditko pro ze#) které chgji

uzakonit nebo zmodernizovat své trestni pravo fgkag drogové kontrol}f.

14 DROGOVA PORADNA [online]. 2007. [cit. 2007- 04-]19Dostupné zhttp://www.drogovaporadna.cz
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2.8.1 Prevence, rozéleni

Primarni prevencema za cil pedchazet probléfim s navykovymi latkami weh, kdo je
jeS€ nez&ali uzivat.

Sekundarni prevencese také nazyvéasnou intervenci. Jejim cilem je intervenovat u
toho, kdo z&al navykové latky zneuZzivat, kde ale stawi$ nepokrdil. Cilem je zneuZivani

e

Tercialni prevenceje fakticky I&ba zavislosti na navykovych latkach.

2.8.1.1 Prevence primarni

Primarni prevence si klade za cil odradit od prenikiti drogy nebo alespao nejdéle
odlozit prvni kontakt s drogou. Preventivni akivsie mohou zagiiovat na celou populaci,
jako je napiklad vyuziti masovych médii ve vddvani Siroké viejnosti, na komunith
zaneiené iniciativy nebo programy ve Skolach Zéemé na ¥tSinu studenit a mladych lidi.

Primarni prevence seide zangiovat také na ohroZzenou populaci jako jsourngagiti
ulice®, zaskolaci, mladistvi delikventi nebétduzivatel drog.

V podstat primérni prevence zahrnuje tyto slozky:

1. Vytvaieni powdomi a informovanosti o drogach, gigmivych zdravotnich a
socialnich tisledcich spojenych s jejich uzivanim.

2. Podpora protidrogovych posticg norem.

3. Posilovéani prosocialniho chovani v protikladu sewZivanim drog.

4. Posilovani jednotlivit i skupin v osvojovani osobnich a socialnich dosstin
potebnych k rozvoji protidrogovych postoj

5. Podporovani zdrajSich alternativ, tviivého a naplujiciho Zivotniho stylu bez drog.

Primérni prevence v podbpouhého odstraSovani nebo pouze informovani cadioge
jevi jako nedinna, musi byt zaloZena na vice faktorech. Prevbgcentla byt Uzce
zantiena jen na drogy,uteZité je propojeni s prevendiga ostatnimi rizikovymi navyky a
chovanim. Dlezité je posilovani socialnich, komunékéch dovednosti, aktivity zalifené na
sebepoznani, vybudovanivry a vztahu s &mi, na které je primérni prevence cilena.

Poskytované informace o navykovych latkachmidsyt jednostranné a zastrasujici, ale

objektivni, pravdivé.
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Jednou z forem primarni prevence jsou fen& ,peer programy”, kdy jsou praesi
primérre preventivnich informaci vysSkoleni ,p&€- vrstevnici (lidé stejnéhodku, ale i ze
stejné sociokulturni skupiny, se stejnym zazemktefj v ramci své vrstevnické ,peer”
skupiny podporuji zdravé normy atigoby chovani a odmitaji nezdraveé navyky.

.Pedi" absolvuji Skoleni a ziskaji informace o probldive, které pak fedavaji svym
vrstevnikim.

Vyuziva se také studéntekoveé starSich nez je cilova skupina, na kterou maji
preventivié pasobit, gedevsim se jedna o speciilryskolené studenty humanitnich otbor
vysokych Skol, kt& pracuji s cilovou skupinou p&jaké casove obdobi,dkdy i po rekolik
let (nagF. dobrovolnici, kté& jsou vySkoleni pro provédi primarni prevence na zakladni
Skole a setkavaji se svou stale stejnou skupinkiu @d jejich Sesté do devatiédy).

DalSi velmi novou formou primarni prevenceyjsov. nizkoprahové kluby practl a prace
s ohroZzenymi &mi primo na ulici. Nizkoprahové kluby (odb@nizkoprahova zézeni pro
déti a mladez - NZDM) jsou @eny ditem a mladezi, které travigwolny ¢as toulanim na
ulici, v parg ¢i jinak neorganizovah Navstvovat jej mohou vSichni - od jedkart z
gymnazia pes vyznavée alternativniho zisobu Zivota az po "pgvihae" ze zvlastni skoly.
Jsou v podstatvolnatasovou alternativou Kiznym zajmovym Utvam krouzkim a jinym
organizovanym aktivitam, navic ale poskytuji poratei a socialni servis.

Existuji organizace, které se zabyvaji préwdich primarni prevence nama Skolach,
organizace, které vthvaji Wwitele a vychovatele v tom, jak maji preventivia dti ptisobit.

Existuji i centra, ktera nabizi infortma setkani pro rode, ktéi se snazi{sobit v tomto
ohledu na své potomky.

Na kazdé zakladui stredni Skole by rli mit na starost problematiku primarni prevence a
vibec oblast drogoveé problematiky drogovi preventisté

Na obecnichiadech se zabyvaji touto problematikou protidrodrmdrdinatdi, kteti se
jednak podili na planovani protidrogoveé politikyméstni arovni ¥etné primarni prevence a
maji informace o situaci a sluzbach dostupnychgioral.

V ramci primarni prevence a informovanostirogéch, pipadré moznosti anonymniho
kontaktu a poradenstvi, se takéima vyuZzivat i internetu,tauz jako zdroje informaci ze
stranek organizaci, které se zabyvaji drogovoulpnoeatikou nebo pro&dnictvim

internetovych poradeh.

1> DROGOVA PORADNA [online]. 2007. [cit. 2007- 04-]19Dostupné zhttp://www.drogovaporadna.cz
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2.9 Prognoza

Progndza Uplného vyiéni se z toxikomanie je bohuzel k dneSnimu dni vakgrizniva.

Spousta narkomarsvij problém zavislosti nesi, jsou s drogou uz natolik sziti, Ze jejich
dalSi existence bez ni je pré @t nemyslitelna.

Existuje velmi malé procento &§pe vylééenych, u ¥tSiny z nich v3ak byla v krvi
prokdzana pitomnost viru HIV (Humman Imunodeficiency Virus #uws lidského
imunodeficitu) nebo viru hepatitidy C. Tyto komgie spiSe nahravaji k&@pvnému

navratu do komunity toxikoman
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3. OsSetovatelska pé€e u pacienta po intoxikaci opiaty, budivymi aminy a

benzodiazepiny

3.1 OSetovani nemocnych na MJIP ve FNKV

3.1.1 Rijem na oddleni, volba pokoje

Intoxikované pacientyiimame na prosklenditizkové boxy, s moznosti zatazeni &y
pro soukromi, p toale€, navsévé a v dolg naéniho klidu.

Aktivni polohovaciiZko je gistupné ze 3 stran s moznosti zbrarjpgut hroziciho
padu pacienta.

Boxy jsou vybaveny podle standardu pro intemizp&i, tzn. monitorem, rampou pro
infuzni pumpy a linearni davko#, vystupem pro napojeni kysliku, vzduchu, vakua,
elektrickym zalohovanym zdrojem. K dispozici j&izani pro unslou plicni ventilaci,
dialyzu, plasmaferézu, kontinualni eliméma metody a dale kompletni diagnostické a
laboratorni zazemi fakultni nemocnice, jakoZz i izénest na ostatni obory.

Dale jsou boxy vybaveny zakladnimi infaznimztoky, 1éky k i.v. aplikaci, fevazovym
materialem, hygienickymi poiickami, umyvadlem, mmvou lahvi pro muze a podloZni

misou pro Zeny.

3.1.2 Sledovani nemocnych

Po fijeti je pacient napojen na monitor, ktery kontim¢&Zaznamenava EKGikku,
tepovou frekvenci, krevni tlak, dechovou frekveaaaturaci kyslikem. Frekvenceieni
krevniho tlaku je nastavena dle fgdity a zdravotniho stavu pacienta.

Kazdému pacientovi je zajigtZilni vstup, & v podok& periferni kanylygi kanyly
centrélni, dale je zaveden permanentnéany katetr pro sledovani vydeje tekutin.
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3.2 Mozné oSdtovatelské diagndzy

00032 Neefektivni dychani

00122 Porucha smyslového vnimani

00128 Akutni zmatenost

00039 Riziko aspirace

00140 Riziko nésili &ci sobe

00138 Riziko nasili &i jinym

00004 Riziko infekce

00047 Riziko poruseni kozni integrity

00155 Riziko padl

00025 Riziko nevyvazeneho objendélesnych tekutin
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Il. PRAKTICKA CAST

4. Posouzeni stavu pacienta
Pacient pvezen RZS v beaidomi, veSkera |ékaka anamnéza odebrana za pomoci

matky.

4.1 Identifikaéni udaje

Pacient J.D. ma 29 let, trvale Zijici sam &lwPraze, nezaéstnany.

4.2 Vytah z |ékdské dokumentace

4.2.1 Lék&ska anamnéza

Rodinnd anamnéza
Otec alergik, matka trpfedovou chorobou. Sourozenci: 1, zdragtibnema.
Osobni anamnéza
Hedchozi onemoemi — Ezné dtské nemoci.
2000 — toxikomanie (pervitin),
2004 — toxikomanie relaps,
Nyni — cca 1,5 roku abstinujicfipécbé hepatitidy C Interferonem, sledovan
psychiatricky v Motole.
Onemocreni plic, ledvin, stitné Zl4azy, ¥edovou chorobu, pohlavni nemowSe neguje.
Urazy-0, glaukom-0, krvaceni v anamnézed,bezwédomi-0
Alergie — neudava
Abusus— koueni: cca. 40/den, alkohol: pravidé)rcca. 7 let uzivani pervitinu
(mnoZstvi matka nevi)
Pracovni anamnéza- nezanistnany
Farmakologicka anamnéza

Pacient uziva Interferon tbl. Davkovani matlkeai.
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NynéjSi onemocréni

Pacient byl v bezdomi givezen RZS pro akutni intoxikaci, primarni diagnoge
toxikomanie — dlouhodobé uzivani pervitinu s akitéitoxikaci MST v mnozZstvi cca 5
tablet, dale snad Morphinem a Diazepamem. Pa@amnjsén na MJIP. Po podani 2 ampuli
Intrenonu, které byly podany RZS,gghodné zlepSeni kvantitativniho stawdami.

Stav pii prijeti
Vaha, vySka — nelze

Status praesents
TK 110/70, TF 90' pravidelny,DF 12, SpO2 96%, TTB&, GCS 7 (E1,V2,M5),e
razova, gimereného turgoru, bez eflorescenci. Aniktericky, bgmézy.

Hlava
Inervace nervus facialis zachovana, bulbgiove stednim postaveni, vodrpohyblivé, bez
nystagmu fi nespolupraci. Zornice izokoricke, reaguji. Spkyinyperemicke, skléry bilé.
Jazyk susSi, bez povlaku. Nosohltan klidny, tonsdywtSené.

Krk
Uzliny nejsou hmatné, karotidy tepou sairng, bez Selestu, napkreénich Zil nezétSena.
Stitna zlaza neni hmatna.

Hrudnik
Sounrny, mammy bez rezistence. Plice: poklep pIny,jadgchankiisté, sklipkove,
pienesené fenomeény z HCD. Srdce: akce pravidelnZyyY ahrantene, bez Selest

Bricho
M¢ekké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, bez znaswi. Jatra a slezina néleny.
Tapottement nelze. Jizvy po operacich nejsou patrné

Pater
Nelze.

Koncetiny
Horni kortetiny: bez otok, ¢etné vpichy, pulsace hmatna na arteria radialiteria ulnares
bilat.
Dolni kortetiny: bez otol, kiZe srovnatelné barvy i teploty, palpace lytek nesibla.
Homansiv priznak negativni. Varixy nejsodipomny, pulsace hmatna na arteria femoralis
dx, sin., Selesty wislech ani v podisku nejsou.

Per rectum

Ampula volnd, prostata ne#éena, ohrakdena, elasticka. Stolice &aa.
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Neurologicky nalez
Bez poruch inervace, reflexy vybavné, bez meningellgiznaki, bez lateralizace, GCS 7,
bez znamek traumatu Ibi.

Preventivni onkologicka prohlidka

Negativni.

4.2.2 VySeteni

Biochemie - krev Referedni hodnoty
S-Na 143 135-146 mmol/I
S-K 5,5 3,5 - 5,4 mmol/l
S-Cl 106 97 — 109 mmol/Il

S - Urea 5,9 2,8 — 8,3 mmol/l

S - Kreatinin 126 71— 133 pmol/l

S - Bilirubin 9,7 do 22 pmol/l
S-ALT 2,23 do 0,75 pkat/|
S-AST 2,50 do 0,75 pkat/|

S - AMS 1,26 0,5 - 1,8 pkat/l
S-CK >25,0 do 3,2 pkat/l

S — Celk. bilkovina 78,0 65 -85 g/l

S - Albumin 45,0 34 -50 g/l

S - Glukosa 511 3,6 — 6,1 mmol/l

S - Osmolalita 294 275 — 295 mmol/kg
S - Alkohol 0,0 0,0 g/l

P - Laktat 1,50 0,6 — 2,4 mmol/l
S-CRP 11,2 do 12 mg/l

Astrup — kapilarni Referedni hodnoty
pH 7,340 7,36 - 7,44

pCO 5,90 4,5 -6,1 kPa

pO 11,75 9,4 — 14,7 kPa

BE 2,1 -3az +3

0 sat. 95,9 % 100 %
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Biochemie - m@

Referedni hodnoty

U - AMS 9,22 0,5 - 10,7 pkat/l

U-pH kys. kys.

U - Bilkovina 0-1 nema se vyskytnout

U - Glukosa 0 nema se vyskytnout

U - Ketolatky 1 nema s vyskytnout

U - Krev 0-1 nema se vyskytnout

MS - Ery 2-4 nema se vyskytnout

U -UBG 0 nema se vyskytnout

U - BIl. 0 nema se vyskytnout
Krevni obraz Referedni hodnoty
WBC 13,7 4-10x 181

ERY 5,36 4,5-6,3 x 191

HGB 16,6 14,0 — 18,0 g/dl

HCT 48,1 38-52%

MCV 89,7 77— 97 fl

MCH 31,00 27 - 33 pg

MCHC 34,50 32 - 36 g/l

PLT 306 120 — 440 x 20
Koagulaéni vySeteni Referedni hodnoty
INR 0,92 0,8-1,2

Imunochemie Referedni hodnoty
anti— HAV IgM negativni negativni

HBsAg negativni negativni

anti — HCV total pozitivni negativni

Transfuzni oddéleni Refereni hodnoty
anti HIV 1, 11 protil. negativni negativni
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Toxikologie

Screening mé@ kanabinoidy negativni, opiaty zachyt, budivé aniéaghyt.

Screening séruntricyklicka antidepresiva negativni, barbituratygagvni, benzodiazepiny
zachyt.

Zaludeni vyplach:metamfetamin, trimecain.

Moc: nikotin, pervitin, efedrin, metabolity flunitrazepa, diazepamu, morfin.

Pacient dale podstoupil RTG S+P (srdce+plicefinku - bez nalezu, EKG vy$eni —

sinusovy rytmus, TF 90/min, tvardkiivka bez vyvoje.

4.2.3 L&ba
Z davodu zajis¢ni pacienta zavedena nasogastricka sonda (dadG&) a periferni zilni
katetr do levé horni kaetiny (dale jen LHK).

NGS

Carbo 60g ve 14, 18, 21 hod.
Lactulosa 20ml ve 14, 18, 21 hod.
S.C.

Fraxiparine 0,3ml v 18 hod.

V.

Quamatel 1amp. ve 12, 20, 06 hod.
INFUZE

l. FR 500ml do 13 hod.

Il. FR 500ml + 2amp. Thiamin 13 — 15 hod.
l1l. FR 500ml 13 — 15 hod.

IV. FR 500ml 18 — 21 hod.

V. Plasmalyte 1000ml 21 — 06 hod.
Neplanovana ordinace

Furosemid 40mg i.v. ve 12 hod.

Anexate 2ml i.v. ve 12 hod.
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4.2.4 Zawkr p¥i prijmu

Podle vSech dostupnych vyslédiyl pacient intoxikovan opiaty, budivymi aminy a

benzodiazepiny. Pacient.tfebrilni — ATB dle vyvoje.

4.2.5 Fyzikalni vySefeni sestrou

Zakladni fyzikalni vySetieni sestrou

1. Pohled
Vzhled - neupraveny, pacient je poteny.
Konstituce — normostenik.
Poloha — pasivni na zadech.
Motorika — sniZzena hybnost, neklidny.
Kuze — opocend, barvédzova, na hornich kaetinach #ejmeé vpichy.

Dutina ustni, sliznice - sliznice vlihka, nésty.

2. Pohmat
Svalovy tonus — v norin

KoZzni turgor — normalni.

3. VySetenicichem
Kuze —¢pava, kysela.

4. \edomi
Veédomi — sopor, GCS 7 (vigiloha 2)

5. Celkovy stav
Dychani — eupnoe, SpO2 97%
TT —38,1°C
TK - 110/70
TF - 90
DF - 13
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4.3 Posouzeni stavu péeb klienta dle Gordonové

Model Majory Gordonové se nazyva ,Model funich vzoré zdravi“ a je odvozeny
z interakci osoba — prdeti.

Zdravotni stav jedince je vyjhim bio-psycho-socialni interakce, jeho ramecitt8
specifickych oblasti, které jsou postémitedlozeny v diagnostickych doménach druhé
taxonomie NANDA - Internation&l: podpora zdravi, vyziva, vy#ovani a vynina, aktivita -
odpainek, vnimani - poznavani, vnimani sebe sama, yztaxualita, zvladani zfte —
odolnost W¢i stresu, Zivotni principy, bezpeost — ochrana, komfortist/vyvo.

Fi kontaktu s klientem sestra identifikuje fumk nebo dysfunéni vzorce zdravi a
nasleds sestavuje plan ofewatelské pée.

Jelikoz byl pan J.D.ippiijmu na oddleni sopordzni, doslo wpk posouzeni jeho pieb

az po 15 hodinach odipmu.

4.3.1 Podpora zdravi
Pacienswvij zdravotni stav vnima jako ,docela v pokttdSe svou zavislosti si hlavu
nelame, ma v planu nastoupitédi.

OS. problémnutné edukace v oblasti vlivu drogy na organismus.

4.3.2 VyZiva
O jidlo nouzi nema, maminka mu pravidelmakupuje a v, nadvahou ani podvyzivou
netrpi. Nejradji ji maso.
Pitny rezim moc nedodrZuje, nevi, kolik bylma den vypit tekutin. M& trochu pocit
Zizrg. Dale giznava nadrérny prisun alkoholu (cca 5 piv + %2 | tvrdého alkoholutttin).

OS. problémnedodrzovani pitného reZzimu — nutna edukace, nadatkoholu.

4.3.3 Vylwovani a vynena
Klient je plré kontinentni. Problémy s mienim nema, afas trpi zacpou. Na MJIP je jeho
piijem a vydej tekutin k¥en kazdé 3 hodiny, jeho bilance je vyrovnana.

OS. problémzadny.

1% MARECKOVA, J. O%efovatelské diagnézy v NANDA domén&Bhada Publishing, a.s., 2006
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4.3.4 Aktivita — odpatinek

Pacientse citi mirg unaveny, v noci Spatrspal. Osobni hygienu zvladl rano sam, taktéz
navstvu toalety.

Ve svém volnémase pravidel&inavstvuje kluby a diskotéky, kde tan

OS. problémmirna anava, porucha spanku.

4.3.5 Vnimani - poznavani
Pacient je orientovan misteg@sem, prostorem i osobou. Poruchou smyslovehojiistro
netrpi, na otazky odpovida adekwatn

OS. problémzadny.

4.3.6 Vnimani sebe sama
Pacient sam sebe hodnoti jako realistu a agttipuvedomuje si, Ze svoji zavislosticni
predevsim matku, ta ho v jeho rozhodnuti nastougdtnepodporuje, nicmému uz newi.

OS. problémriziko osanglosti.

4.3.7 Vztahy

Klient Zije sdm v by, kde hotasto navavuje matka a jehoiptelé. Rad chodi do
spole&nosti, s navazovanim novych kontakiema problém. Do prace nechodi, je hldSen na
Utadu prace jako nezasstnany.

OsS. problémchybi motivace k hledani prace.

4.3.8 Sexualita
Stalou pitelkyni pacient nema.ipousti olgasny pohlavni styk s nahodnou znamosti, p
némz pouziva kondom.

OS. problémzadny.

4.3.9 Zvladani za€éze — odolnost wdi stresu
StresteSi klient ¥tSinou alkoholem, cigaretamifipousti i aplikaci fiznych drog. To, Ze
tim nic na dlouho nevesi si u¢domuje.

OS. problém:nevhodnéeSeni stresu.
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4.3.10 Zivotni princip
Pacient &, Ze kazdylovek mé swij osud. Oficiali se k Zzadné v nehlasi. Zdravi je u
néj v jeho zebicku hodnot na prvnim mist

OS. problémzadny.

4.3.11 Bezpé&nost — ochrana
Ode dneprijmu mé pacient zaveden periferni Zilni katetr ar@mentni méovy katetr.
Klient chape dvod zavedeni i zasady prevence infekce zavederstcipv
Od @ijmu na oddleni je pacient febrilni, jeho teplota zatim nekdgsod 38°C, Iéka
ordinuje I&€bu antibiotiky, dale Paralen supp. SOS.
OS. problémriziko infekce ze zavedenych vstuipypertermie.

4.3.12 Komfort

Pacient si $Zuje na bolest pravé horni kagiiny, @i blizS§im vySeteni zjiS&€na napadna
zarudlost kiZze, misto je na pohmat teplé. LEéka o vSem informovan. Nasleduje chirurgické
vySeteni, kde je diagnostikovana flegmona. Ordinace S0$sin 50mg s.c.

OS. problémbolest pravé horni kawetiny.

4.3.13 Rist/vyvoj
Pacientv rast a vyvoj je v norré. Lécba hepatits C Interferonem, operace ani vaznejsi
Uraz neprodal.

OS. problémzadny.
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5. OSetovatelska pée

OSetovatelské diagndzy jsem stanovila druhy den popgina J.D. na odteni a to ze
ziskanych informaci, rozhovorem s klientem a jetatkou, pozorovanim klienta, z jeho
zdravotni dokumentace.

Klienta jsem s diagn6zami seznamila a dohseéla nim na jejich t@zeni podle
dulezitosti.

5.1 Seznam oSéobvatelskych diagnoz

00132 Akutni bolest pravé horni katiny z divodu vzniklé flegmédny, projevujici se
verbalizaci, stupfm 5 na analogové Skale bolesti (pidloha 3.

00007 Hypertermie v souvislosti se vzniklou flegrmdma PHK projevujici se zvySenou
teplotou nad 38°C a zvySenym pocenim.

00095 Poruseny spanekigobeny bolesti a zénou prostedi, projevujici se mirnou Unavou a
verbalizaci.

00126 Deficitni znalost ztvodu zavislosti, projevujici se nevhodnyesenim stresu tzn.
opakovanym uzivanim Skodlivych latek, nedodrZovapitmého rezimu.

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedeninifgeri Zilni kanyly a permanentniho
mocového katetru.

00054 Riziko osamosti z divodu zavislosti na navykovych latkach.

37



5.2 Plan oSdtovatelské pée

Z divodu rozsahlosti 08. diagndz u tohoto pacientan jsedrobg rozepsala 3 diagnézy,
zbytek je pouze zmém.

5.2.1/00132/ Akutni bolegbravé horni kotetiny z divodu vzniklé flegmédny, projevujici
se verbalizaci, stugm 5 na analogové Skéale bolesti.
Cil kratkodoby : pacient ma zmignou bolest o 1 stupedo 2 hodin.
Cil dlouhodoby:. pacient nema bolest do uk@mi hospitalizace.
Priorita : vysoka.
Vysledna kritéria: pacient znaifciny bolesti a vyvolavajici podity do ¥2 hodiny
pacient zna mozntbstneni bolesti analgetiky do ¥z hodiny
pacient znanky analgetik do ¥z hodiny
pacient zna analemoSkalu bolesti a umi zhodnotit zhorSeni
nebo zlepSeni biblds 2 hodin
pacient ma snizeholest o 1 stugedo 2 hodin
pacient je do u&eni hospitalizace bez bolesti.
Plan intervencii  seznam pacienta Hfnou bolesti (I€kg prim. sestra)
seznam pacientgnlavajicimi podsity bolesti (I€ka,
prim. sestra)
seznam pacientaogmosti tlumeni bolesti analgetiky (Iéka
prim. sestra)
sleduj a zaznamepé@inky analgetik do 30 minut po podani
(prim. sestra)
podavej analgetika ordinace 1éki@ a aktualni péeby pacienta
(prim. sestra).
Realizace Pacienta jsem giginou bolesti seznamila a informovala jsem ho o nesin
podani analgetik.
Intenzitu bolesti sledujidhem celé denni siny, zaznamenavam ji do 0S. dokumentace, 0
jejim vyvoji informuiji Iékae. SOS medikaci aplikuji dle ordinace lé&a
Hodnocent Po aplikaci Dolsinu dochézi ke zmim bolesti o 2 stupnna analogové Skéle
bolesti. Po odezmi (&inku I€éku bolest stalefptrvava. Cil splén ¢aste&ng, Uprava o0S. planu.
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5.2.2/00007/ Hypertermiev souvislosti se vzniklou flegmonou na PHK projgsiuse
zvySenou teplotou nad 38°C a zvySenym pocenim.

Cil kratkodoby : pacient je afebrilni.

Priorita : vysoka.

Vysledna kritéria: pacient znaiiciny hypertermie a zvysSeného poceni do 15 minut
pacient je inforndmvo moznosti medikamentoznélbé hyper-
termie do 15 minut
pacient je inforndovo nutnosti zvySenéhaipnu tekutin do
15 minut
pacient je inforndgmvo nutnostéasté vynény lozniho pradla
do 15 minut
pacient je afebirdnzvySen se nepoti do 48 hodin.

Intervence: pod pacienta o ficinach hypertermie do 15 minut (prim. sestra)
poyacienta 0 moznosti medikace SOS do 15 minut (Be@stra)
informuj pacientawatnosti zvySenéhaoipmu tekutin do 15 minut
(prim. sestra)
tekutiny aktinabizej Bhem celé sluzby (prim. sestra)
sledujifem a vydej tekutin ghem celé sluzby dle ordinace lé&a
vSe zaznamenavejokumentace (prim. sestra)
informuj pacientaatnosticasté vyndny lozniho pradla
do 15 minut (prigestra)
teplotu pacienta&rdle ordinace lIék&, vSe zaznamenéavej do
dokumentace (pra@stra).

nutnosti zvySeniilimu tekutin i o nutnostiasté vynény lozniho pradla. 8hem své sluzby

jsem aktivié nabizela tekutiny, zaznamenavala pacientovu teplafjem a vydej tekutin dle

ordinace lékge.

Hodnoceni Hypertermie u pacienta i po podani ParalenuFilgtrvava, I€kaje informovan.

Cil nesplin, uprava oS. planu.
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5.2.3/00004/ Riziko infekcg souvislosti se zavedenim periferni zilni kangly
permanentniho miového katetru.
Cil: mista zavedeni vstimejevi znamky infekce.
Intervence: posul’ priciny a rizikoveé faktory vzniku infekce (prim. sestra
odsttiastavajici rizikoveé faktory pro vznik infekce (prirsestra)
patipacienta o zjsobu, jak sniZit riziko vzniku infekce (prim. sedtr
them celé sriny sleduj mista vstup(prim. sestra)
fevaz periferni zZilni kanyly provégza grisnych aseptickych podminek
(prim. sestra)
Realizace Béhem své sluzby jsem pravidélkontrolovala mista vstup periferni zilni
kanylu jsem pevézala zaifisnych aseptickych podminek, zardysem zkontrolovala misto
vpichu, posoudila jsem celkové okoli tkaPacienta jsem o apobu manipulace s periferni
kanylou i permanentim ndovym katetrem patila.
Hodnocent Pacient Bhem mé sluzby spolupracuje, na vstupy je opatrkgli @stupi je

klidné, ke vzniku nové infekce nedoslo. Cil sjpin
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6. Edukace pacienta

6.1 Edukani list

Edukaci pacienta s diagndzou toxikomanie v anamjsé&re zaniiila na drogovou
problematiku, poradenstvi. Pacientljiz diive snahu o usgné I€eni, zatim bez efektu.

Edukovany pacient je hospitalizovan na oddiRyiBez zavislosti naffstrojich a nejsou u
ngj pritomny zadné komunikai bariéry.

Forma edukace byla verbalni.

6.2 Edukaini zdznam — realizace

Pacient byl jiz v minulosti ohledrmdrogové problematiky edukovan, bez efektu.
Edukani pofeba v oblasti 7 — sebepojeti.
Téma edukace — Skodlivost drog pro organismus.
Forma edukace — verbalni, l&g&.
Reakce na edukaci — verbalni pochopeni.
Doporuweni — red propu&nim provést kontrolni otazky, edukace rodiny.
Prijemce edukace — pacient.

Edukaci provedla — s.Osmidkova

6.3 Edukaéni plan

6.3.1 Cil eduk&niho planu

Cilem edukace je pacientova spoluprace a jeho mastl€eni do drogového centra.

6.3.2 Vyznam

S pacientem jsem si domluvila termin, kdy jej mehijit edukovat. Formu edukace jsem

zvolila slovni, pro nazornou ukazku jsettppavila rekolik let&ka z drogovych léeben.

Pacientovi jsem vystlila vyznam drogové abstinence pro jeho organisrasedukace

jsem zahrnula i vliv na socialni izolaci drogaavislého.
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Bchem edukace jsem si &@wvala pacientovi informace otazkami. Otazky jsermigraovi

polozila i druhy den, pacient mi odpsmi&| spravré. Pozadal i o edukaci své matky.

6.3.3 Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky Spravné odpdli
1. Kdy vznika na drogu tzv. navyk? Po opakovanénépa
2. Jakeé drogy jsou halucinogenni? LSD, extaze.

3. Jakou z&¥ pro organismusipdstavuje| Je to zatZ predevsim pro
aplikace stimuléni drogy? kardiovaskularni systém.

6.3.4 Postup pi zaSkolovani pacienta

- seznam pacienta o Skodlivosti drog pro organismus
- poukaz na pacientovu socialni izolaci

- vys\witli pacientovi dopad zavislosti na jeho rodinu

- snaz se pacienta motivovat

- snaZ se pacienta motivovat.

6.3.5 Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky Spravné odpdli

1. Co je smyslem detoxikace? Zbavit organismus|g8kod

2. Jaky stav rie gretrvavat po odezmi | Zmatenost.

halucinogenni drogy?

3. Vyjmenuj alespib jednu komplikaci, Prvnimi @iznaky akutni intoxikace jsou
ktera mize vzniknout po aplikaci opiatu.| nevolnost, hteni v usich, pocit tepla

v obliceji, swdéni. Muze dojit i k zastay
dechu.
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7. Zhodnoceni oSdiovatelské pée

Pacient po dobu hospitalizace spolupracoVa| dokyni I€kat i sester. Bhem celé
hospitalizace mu byly neustale vgovany jednotlivé sesterské i I&slé ukony.

Pacient se sam snazil pozithavlivnit prabéh hospitalizace.

Flegmona, ktera vznikla na pravé PHK, vykazuijémky hojeni, pacient je od 3 dne bez
teplot, proti bolesti nevyZaduje jiz od 2 dne htalpiace Zadna analgetika.

8. Prognoza

Vzhledem k ¥ku pacienta a podpory od jeho matkim, Ze ma pacientipd sebou jest
plnohodnotny Zivot.

Pacient fisobi velmi odhodlahlécbu své zavislosti podstoupit, je plaokEstainy.

9. Zawr

Cilem mé prace bylo zpracovani édettelskeho procesu podle modelu Marjory
Gordonové. Udaje jsem sbirala podle jednotlivyclast, vyhledavala, kde ma pacient
téZkosti a potiZze, nasledijisem sestavila plan o$evatelské pée.

Pacient byl na MJIP hospitalizovan celkethgni, ithem kterych doslo k vyraznému
zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

V praibéhu hospitalizace byla uskdt@na edukace ohledrdrogové problematiky, kterou
pacient velmi uvital.

Ihned po propu&ti se pacientifhlasil na detoxikani jednotku v PL Bohnicich, po 2

tydnech v 1ébé pokratoval v komunit Cerveny Dvir.
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10.3 Seznam zkratek

ATB — antibiotika

amp. — ampule

atd. — a tak dale

apod. — a podokin

CNS - centralni nervovy systém

cca — piblizng

dx. — vpravo

DF — dechova frekvence

EKG - elektrokardiograf

FNKV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
GCS - Glasgow coma scale

INCB — Mezinarodni vybor pro kontrolu drog
i.v. — nitrozilns

LHK — leva horni kogetina

MJIP — metabolick& jednotka intenzivnicpé
NZDM — Nizkoprahové zézeni pro dti a mladez
NGS — nasogastricka sonda

nag. — napgiklad
odd. — oddleni
p.o. — Usty

PHK — prava horni kafetina

RZS — Rychl4 zachrannd sluzba
RTG S+P - rentgen srdce + plice
sin. — vlevo

supp. —¢ipek

s.c. — pod Wzi

TK —tlak

TF — tepova frekvence

TT — teplota

tzn. — to znamené

t.¢. — tohocasu

tj. —to jest

tbl. - tablety
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11. Filohy

11.1 Seznam filoh

Prilohac.1. Slangovy slovnik

Ptiloha¢.2 GCS

Priloha¢. 3 Analogova Skala bolesti

Prilohac.4 OSetovatelska dokumentace dle M. Gordonové

Ptiloha¢. 5 Zaznam o edukaci
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