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ABSTRAKT

FUCHSOVA, RomanaOserovatelska pée u pacienta se syndromem zavislosti
na alkoholu Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stiupevalifikace: bakal& Vedouci
prace Mgr. Milena Vakova. Praha. 2010. s 45.

Bakal&ska prace se zabyva a$statelskou p& u nemocného se syndromem
zavislosti na alkoholu naripmovém psychiatrickém odteni. Cela prace je rozkkna
do dvou casti. Teoretick&ast se zabyva alkoholem samotnym, jeldnky, jeho
navykovosti. Popisuje s@#¢ diagnostiku poruch #Zgobenych uzivanim alkoholu
a nastiuje Iékdaskou a oSébvatelskou p& u nemocného se syndromem zavislosti
na alkoholu. ObsaZena je také nezbytna edukace am&ho. Empirickacast je
zpracovana formou kazuistiky a zé&ime se na oSgivatelskou p& u konkrétniho
nemocného trpiciho syndromem zavislosti na alkahoNejprve seznamuje
s nemocnym Vv obecné ro¥innasledd popisuje oSébvatelsky proces realizovany
u tohoto nemocného, a to ve vS8ech jeho fazich.nzahe tedy str dat, planovani,
realizace a hodnoceni ofZmtatelské pé&e, kterd byla zastena na hladké zvladnuti

odvykaciho stavu a budovani sebelcty a motivacgesledné odvykaci ¢é¢.

Kli¢ova slova: Alkohol. Edukace. Komunikace. OdvykdaisSyndrom zavislosti.



SUMMARY

FUCHSOVA, Romana.Nursing care of a patient with alcohol addiction
syndrome Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., degree of ifjcalion: bachelor.

Consultant: Mgr. Milena Migova. Praha. 2010. 45 pages.

The bachelor thesis describes the nursing cargatiant with alcohol addiction
syndrome on an acute psychiatric admission unié thiesis is divided into two parts.
The theoretical part deals with the alcohol itsidf,effects, its addictiveness, followed
by a description of the diagnosis of disorders edusy alcohol use, outlining medical
and nursing care in a patient with the syndromalodhol dependence. It also includes
the necessary education of the patient. The emapigart is processed through case
study and focuses on nursing care of a particultiept suffering from alcohol
dependence syndrome. After a general introductibnhe patient, it describes the
nursing process implemented for this patient, ih sl phases. Included is data
collection, planning, implementation and evaluatedmursing care, which focused on
the smooth management of the withdrawal syndron@ @ositive outcomes that

enabled building self-esteem and motivation to sgbent maintenance treatment.

Key words: Addiction syndrome. Alcohol. Communicati Education. Withdrawal

syndrome.



PREDMLUVA

V souvislosti se zruSenim oboru Psychiatricka aesta ¢eskych vysSich
odbornych a vysokych Skolach se amaztizila cesta zdravotnika, ktery ma zajem se
uplatnit v psychiatrické @é V dnesni dob prijimaji psychiatrickd zédzeni fFevazr
vSeobecné sestry / vSeobecné iadeitele, jejichZz znalosti oboru psychiatrie jsou
obvykle pouze bazélni, a jsou tedy nuceni ziskakaSenosti az ip vykonu svého
povolani. S nemocnymi zavislymi na alkoholussto setkaji i sestry a oEmtatelé
na somatickych oddenich. Pra¥ zminovanym pracovnikm, jakoz i studeriim
zdravotnickych Skol, je dena tato prace, a to ve snaze shrnout problemaiislosti
na alkoholu do uceleného aiepledného celku, ktery by jim byl pdickou

pii poskytovani kvalitni oS&dvatelské pée.

Vybér tématu prace byl ovlivim predevSim studiem oboru VSeobecna sestra,
zdmem o psychiatrii a vykonem prace sestry na lHagrické klinice VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. Podklady pro praci b§gypany pevazmr z kniznich
prameri, ale za Gelem snadné aplikace v klinické praxi obsahuje erawnoho

vlastnich zkuSenosti autorky a jejich kdieg

Touto cestou &kuji Mgr. Milené Vankové za jeji odborné vedeni bakakeé
prace. [@kuji také svym kolegm z Psychiatrické kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze za poskytnuti rad a zkuSengsfica mnohdy dlouholeté praxe

v oboru psychiatrie.
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UvoD

Alkohol je silne navykovou drogou, jejiz nebezp®st spoiva v tom, Ze je

shadno dostupna, je legalni a jeji uzivani byvé &pojeno se spaenskym zZivotem.

V dokg, kdy predevSim mezi mladymi lidmi je nemoderni ten, kteepije, je
pro spolénost znang slozitécelit nebezpd, které z konzumace alkoholu plyr@eska
republika zaujima rok co roki@dni mista ve sptebs cistého alkoholu na jednoho
obyvatele. Je tedygmé, jaky spokgensky a finatini dopad nuté nese tato skuteost
s sebou. Alkohol je&asto gicinou ztraty zamsstnani, rozpadu rodiny, bezdomovectvi
nebo kriminalni ¢innosti. L&ba pacienta, jehoZ zdravotni problémy vznikly
v souvislosti s konzumaci alkoholu,age byt velmi zdlouhava a finam narana.
Pro dobré fungovani spaieosti a ekonomiky statu je tedy v zajmu vSectiaob snazit

se o prevenci vzniku zavislosti na alkoholu, a¢iiminovat i jeji zavaznétsledky.

V pripact, Ze primarni prevence, jejimz ukolem jegchazeni vzniku choroby,
nebyla dostata¢ efektivni a porucha Zgobena konzumaci alkoholu jiz vznikla,
piichdzi naiadu prevence sekundarni, jejimz cilem jgedehazet komplikacim
a prechodu do chronicity. Takovymto stadiem nemoci aleyza tato prace. Popisuje
p&i o nemocného se syndromem zavislosti na alkoh@ufazi odvykaciho stavu
a ®sre po jeho Ustupu. Nemocny ma Sanci na Uplné uzdravexb@ poskozeni
organismu neni zatim natolik zavazné, ale bez adbpomoci je vyvoj timto sénem
velmi nepravdpodobny. Nemocny se syndromem zavislosti na alkopotebuje vzdy

psychiatrickou pé, kterou ma za ukol nastinit pr&tato prace.

OSetovatelskd p& o pacienta se syndromem zavislosti na alkohalaenibyt
rozmanitého charakteru v rovirfyzické, psychické a socialni a vyZaduje specédick
znalosti a schopnosti ogevatelského personalu. Na akutnim psychiatrickénttledi
se pée orientuje v prvnich dnech hospitalizace n&blé a prevenci komplikaci
odvykaciho stavu, ve dnech nasledujicich je cilesili (zdravotnik navraceni
schopnosti sebepé a znéna postaj k Zzivotnimu stylu. Nedilnou sdéasti kvalitni pée
je poweni nemocného o alkoholu, jeho Skodlivém uzivaaijistosti, komplikacich,
lécbé apod. Snazime seigswdéit nemocného k dasti na Iébé a motivovat ho
k nasledné k¢ odvykaci. Tento proces je vzdy velmi né&rg jak pro nemocného,

jeho nejblizsi, tak i pro zdravotniky, nebécba je zdlouhava a recidivy byv&gasteé.



TEORETICKA CAST

1 Alkohol

Za alkoholicky napoj pokladame kazdy napoj, ktebgahuje vice nez 0,75%
alkoholu, neboli etanolu (Sa&a 1996, s. 171). Etanol, chemicky,HzOH, je

jednoducha molekula, ktera vznika kvasenim &ukr

U¢inky etanolu na lidsky organismus poznali lidéejmé jiz ve starowku.
Zminku o m nachazime jiz v Eposu o GilgameSovi, ktery potlzéz — 4. tisicileti
pi. n. |. Také na hligné tabulce pochazejici z roku 2200 p. I. je uveden i@dpis
lékare na pipravu medicinalniho vinaisty alkohol byl poprvé ziskan az v 11. stoleti
naseho letoptu na jihu Italie. Dostal nazev ,al kuhul“, coZzgeabsky vyraz pro #to
nejlepsiho”. Pouziti alkoholu v medi¢irdokladaji kkteré prace star@kych ékau,
jako napiklad prosluly Kanon mediciny autora lbn Siny (Aaniny). Autdi popisuji
tlevu pacient po giloZeni vinovych obkladl na poragni, ale také zmirmni bolesti
pii samotném poziti alkoholického napoje.ul&€itou roli v rozmachu uzivani
alkoholickych napdj sehrali také tzni bylink&i, lidovi felcati a carodjove, kidi se
predharili v pripraw tinktur a odvai z rostlin (Sedivy; Valkova, 1988, s. 22).

Alkohol zdanliw usnadoval lidem zivot. Vitali jeho &inky, pii kterych se
jejich nalada manila v lepsi, veselejsi, snafjdi bylo sblizovani, pocit sounalezitosti,
problémy se po poziti sklenky moku nezdaly jiz taégekonatelné. Timto svym
pusobenim alkohol svadlovéka ze spravné cesty dodnes.

Ve statistice z roku 2008 se uvadi, Ze sgm alkoholu Weské republice se
pohybuje kolem 10 lir cistého alkoholu na obyvatelefigemz nadmirné konzumuje
alkohol asi jedn&tvrtina vSech muk a asi jedna desetina zen (Kalina a kol., 2008,
s. 341). Na tomto se dozajista podili i naSe kaltaradice a &dictvi, coZz dokazuje

dlouhodobé celostové prvenstvCeské republiky ve spimbs piva.
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2 Uinky alkoholu

PrestoZze i jiné zfsoby aplikace jsou mozné, obvykle je etandijippan
peroralt. Pozity alkohol se vigbava sliznici traviciho systému do krve velicehigc
Proto autéi mluvi radtji o difuzi etanolu nezli o absorpci. Etanol saifegaé difunduje
na vice mistech naSi travici soustavy.i®lsvani z&na uz v Ustech, aviak aby se
vstiebavani touto cestowjak projevilo, museli bychom nechat alkohol v UsteeISi
dobu. Etanol vsebany timto zfisobem tedy zanedbavame a hidve jen o difuzi
sliznici Zaludéni sgny a sliznici tenkého va. Pes sénu Zaludku pronikd asi 20%
pozitého alkoholu. Sliznici tenkéhadeta etanol difunduje rychleji. Jde o zbylych 80%
exogenniho etanolu. Jakmile se etanol v travicakttr vstebd, je distribuovan krevni
cestou do vzdalenych mist. V krvi dojde podle Nogota kol. k nejvySSi hladin
alkoholu za 30 az 60 minut po jeho poZiti a za %uinje jeho distribuce v organismu
aplné ukortena. NejvysSi koncentrace alkoholu tedy vznika jiépe prokrvenych
organech. Vyjimku tvli jatra, kterd pro vysoky obsah jaterni alkoholdkbgenazy
rychle neni alkohol na jiné metabolické produkty. Vyavani alkoholu probiha prav
piedevsim oxidaci v jatrech, mese alkohol vylduje v nezminéné forme maci, potem
a dychanim. B biodegeneraci alkoholu v jatrech vznika mezipiddacetaldehyd,
ktery je hlavnim podkladem somatického poSkozegamismu pi alkoholismu (Kalina
a kol., 2003, s. 152; Novotna a kol., 1989, s. 16).

Z Klinického hlediska je vyznamnéigobeni etylalkoholu na viiiti prostedi
organismu. Etylalkohol Zsobuje nap snizeny pohyb natria, kalia, snizeny pohyb
kalcia a ztiZzeni jeho vazby. Toto je velmi zavaZzpétoze kalciovy iont se podili
na vzniku energie ptebné nafiklad pro kontrakni mechanismy, a je tedy nezbytny
pro mechanickou aktivitu myokardu. Z toho vyplyvéazhytnost pé&ivého sledovani

hladiny ionti v krvi a jejich gipadné hrazeni.

DalSim nepiznivym pisobenim alkoholu je jeho vliv na metabolismus @ukr
tuka a bilkovin. Inhibovana je najklad oxidace mastnych kyselin s naslednou
zvySenou tvorbou triglycerid které mohou mit za nasledek vznik steatozy jater.
Zmeénény mohou byt také hladiny cholesterolu, které majtah ke vzniku
ateroskler6zy. Ze souboru jaternich engymam jako marker naduzivani alkoholu

nejlépe poslouzi gamaglutamiltransferaza (GMT)iZj@ahlé zvySeni u abstinujiciho
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pacienta mze vést k podéeni na recidivu. Poruchy metabolismu duladhalime
vySetenim glykémie. Stav fife byt natolik zavazny, Ze vznikne alkoholové
hypoglykemické koma. Svoji typickouiikku ma gluk6zo-toleratni test. Porucha
metabolismu bilkovin se projevi ndiklad poklesem albuminu v elektroforéze krevnich
bilkovin. DalSim projevem f¥e byt pokles koagutaich bilkovin, ktery zjistime

Quickovym testem.

Zmény miZzeme pozorovat i v ledvinném souboru, kde byva klevygvyseny

kreatinin a kyselina mimva. Toto byva spojeno i s proteinurii.

V hematologickém vyS&ni krve najdeme obvyklergdevsim z#tSeni objemu

cervenych krvinek, prodlouzeni doby srazlivosti adbouzeni doby krvacivosti.

VSechny vySe uvedené poznatky by selymodrazit v péi o pacienta
s diagnozou z kategorie F10 — Poruchy duSevni acphgrchovani zjisobené uzivanim

alkoholu, a to jak na somatickém, tak na psyclukéin oddleni.

Pisobeni etanolu zavisi na vrozené i ziskané tole@ganismu, na fyzickych
predpokladech jedince, davagsovém rozloZeni jednotlivych davek, plnosti Zaludk
charakteru, teplétalkoholického napoje atd. Proto je davkovani netdta i specialisté

na tuto problematiku se zdrahaji havo jakési ,zdravé denni davce alkoholu*.

Klinicky obraz intoxikace alkoholem zpravidla odpd& davce a jeho vyvoj
délime do rgkolika stadii (Kalina a kol., 2008, s. 133):

a) Stadium excitéeni neboli euforické, které nastavai phladine 0,5-1,0
promile alkoholu v krvi. Objevuje se euforie, mnafiavnost, ztraci se

z&brany, zvySuje se selieomi, zhorSuji se kognitivni funkce.

b) Stadium hypnotické odpovida hladialkoholu v krvi giblizn¢ 1-2 promile,
kdy nastavaji poruchy rovnovahy a koordinace, ats&ébeovladani, vyrazné

prodlouZeni reakci a zhorSeni kognitivnich funkgiipadré podrazdnost.

c) Stadium narkotické se objevitiphladiné alkoholu v krvi giblizn¢ 2-3
promile, projevi se ¢Zkou poruchou koordinace, zmatenosti, spavosti,
pocinaji znamky poruchy dechového aébbvého centra, postizeny ma
studenou #Zi, hypotenzi, hypotermii, tachykardii, zpomalen@archové

dychani a fechazi do hlubokého spanku.
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d) Stadium asfyktické pozorujemeiiphladiné alkoholu v krvi giblizné
3,5-5 promile. Postizeny upadd do hlubokého bBdami az komatu,
vyhasinaji reflexy, objevuje se cyandza, nejzav@mm disledkem je smrt

v souvislosti s centralnim selhanim dychani éhab

Hladiny alkoholu v krvi, p kterych nastavaji vySe uvedena stadiafianaky

jsou velmi individualni a zavisifpdevSim na stupni tolerance organismu k alkoholu.
2.1 Alkohol a zavislost

Novotna a kol. popisuje zavislost jako ,stav, kdztah mezi drogou a jejim
uzivatelem dosf do takového stupn Ze uzivatel poc€uje jeji nedostatek duSevn
nebo Elesre negijemre. Je to vztah, mezilovékem a drogou, kdylovék tuto drogu
nutre ke své existenci pt#buje, wci droze je nesvobodny, je drogou zéen“
(Novotna a kol., 1989, s. 11).

RozliSujeme zavislost psychickou a zavislost fyaick

Psychick& zavislost se projevidpim drogu uzit pro navozeniijpmného stavu
nebo pro zabrami nastupu najfiemnych stau. Pokud zavisly drogu nema, objevi se

poruchy nalady a chovani, podréadst az agresivita nebo naopak apatie a tupost.

O vzniku psychickeé zavislosti bylo sestaveno mntawoii. V minulosti to byly
piedevSim kraji pojimany model moralni, model socialni nebo modeice
medicinsky, zatimco dnes hdwme o komplexnim modelu bio-psycho-socialnim.
V lékarskych kruzich zabyvajicich se jeho biologickou ktm? se za poslednich 15 let
jednoznéné prosadil model neurobiologicky. Tento model v&mnosti vychazi
z dopaminové hypotézy, ktera se opira o poznaniityah struktur mozku
ozna&ovanych jako systém odmy a zkouma vztah mezi stavem libosti a vydejem
dopaminu a jinych chemickych latek v tomto mozkov&ystému (Kalina a kol., 2000,
S. 25).

Fyzicka zavislost vzniknefpdelSim zneuZivani ndvykoveé latky, kterou za danou
dobu z#&adil organismus do své latkové vimy. Pokud se organismu této latky néahle
nedostava, objevi se odvykadizmaky a hoviime o tzv. odvykacim stavu (Novotna
a kol., 1989, s. 11).
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Odvykaci piznaky se projevi siznou intenzitou podle charakteru navykové
latky, mnoZstvi a dah) po kterou byla uzZivana. Alkoholovy odvykaci staa&ina
obvykle rekolik hodin po ukoreni piti, zpravidla pak vrcholi druhy den abstirenc
a odezniva do 5 dni. Odvykadiignaky @i zavislosti na alkoholu mohou byt zvySené
poceni, kolisani krevniho tlaku a std#ého pulsu, zvySen&lesna teplota, pocity tepla
a chladu, vyraznyié¢s, nechutenstvi, zvraceni, poruchy vypitaz@ni, poruchy
rovnovahy, bolesti hlavy, desorientace, psychonickgmeklid, halucinace, zmatenost,
spavost nebo naopak poruchy spanku, svalové zaSkpbparoxysmy, zachvatyei
(Kalina a kol., 2008, s. 134).

NejzavazijSi formou odvykaciho stavu je delirium, nazyvanéseb zavislych
na alkoholu delirium tremens pro typickye$ tchto pacient. Jedna se o stav
naruSeného ddomi, a to ve své kvadit Nemocny je zmateny, desorientovany, ma
poruchy vnimani, bludy, je neklidny, agitovany. festav je obvykle provazen také
vyraznymi gElesnymi poruchami, tedy vyZadujéastou monitoraci fyziologickych

funkci a odpovidajici t#u.

V zakladni terminologii rozliSujeme (Kalina a k2008, s. 53):

a) Uuzus psychoaktivni latky, coz je jednorazové nepakované uziti latky,

které nevede k Zadnémiéznanému postizeni uzZivatele;

b) abuzus psychoaktivni latky, neboli jeji Skodlivéu#ni, kde jiz pozorujeme

télesné, psychické nebo interpersonalni postizeni;

c) syndrom zavislosti na psychoaktivni latce, jehomtpmy a diagnostika

budou probrany v kapitole 3.
2.2 Alkohol a rizikové chovani

Akutni intoxikace alkoholem a jim podndime jednani mZe vest
k tzv. rizikovému chovani. Jehoisledkem nize dochéazet k nehodam a zmaim
v souvislosti gizenim motorovych vozidel, obsluhou sftrojagresivnim chovanim
¢i pouhym gecernim svych schopnosti a moznosti. Rizikovym chovanim
podmirgnym alkoholem mohou byt i nechie sexualni aktivity s hrozbou nakazy
sexualg prenosnymi chorobamii tendence k experimentovani s jinymi navykovymi

latkami.
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3 Diagnostika

Syndrom zavislosti na alkoholtadime podle Mezinarodni klasifikace nemoci
a pidruzenych zdravotnich problémVKN-10 do kategorie F10 — Poruchy duSevni
a poruchy chovani #igobené uzivanim alkoholu. Syndrom zavislogtimp definuje
kategorie F10.2, ktera tuto poruchu popisuje jakmupor behavioralnich, kognitivnich
a fyziologickych staw, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance,
a ktery typicky zahrnuje silnéfgni uzit drogu, porusené ovladani pejim uzivani,
pretrvavajici uzivani této drogy irgs Skodlivé nasledky, prioritu v uzivani drogy
pied ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySenou toleigoro drogu a &kdy somaticky
odvykaci stav. Syndrom zavislostiuge byt pro specifickou psychoaktivni substanci
(nap. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu lafe&g. opioidy) nebo pro Sirsi
rozpsti farmakologicky rozlinych psychoaktivnich substanci* (MKN, 2000, s. 86).

Nékdy neni snadnéipsré stanovit, o jakou poruchu z kategorie F10 se jedna
Definitivni diagn6za syndromu zavislosti by selanpodle Mezinarodni klasifikace
nemoci stanovit pouze tehdy, spVal-li pacient Bhem posledniho rokurita vice
z nasledujicich kritérii (MKN, 1992, s. 75):

a) ,Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

b) potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde as&tek a ukoteni nebo

mnozstvi latky;

c) somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uziv&namyslem zmensit jeho

piiznaky;

d) prikaz tolerance jako vyzadovani vySSich davek latdyy se dosahlo
Gcinka pavodre vyvolanych nizSimi davkami;

e) postupné zanedbavani jinych §&#ni nebo zajin ve prospch uzivané
latky a zvySené mnozstiasu k ziskani nebo uzivani latky nebo k zotaveni

se z jejiho tinku

f) pokraovani v uzivanifes jasny tlkaz zjevié Skodlivych nasledk”
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Priciny vzniku alkoholismu jsou komplexni, bio-psychmeglni, jak jiz bylo

popsano v kapitole 2.1. Nepdida se dokazat, Ze by setkiery z faktoti spolehli

a obecs podilel vyznamgji nez faktory jiné.

Onemockni alkoholismem ma obvykle svou formu. BEgEji se v literatie

setkame s klasickou Jellinkovou typologii, kteraliguje 5 forem abuzu, respektive

zavislosti na alkoholu. Kalina a kol. ji ve své rmgnafii popisuje takto (Kalina a kol.,
2003, s. 151):

a)

b)

d)

Typ alfa, neboli problémové piti, kdy nemocny uzal&oholu za telem

potlaieni tenze, Uzkosti, smutk&gsto pije o samet

Typ beta, neboli spotenské piti, kdy nemocny uzivd alkoholu

ve spolénosti, piti ma kulturni charakter a miva somatiokéledky.

Typ gama, neboli anglosasky typ, ktery jagreferuje pivo a destilaty.
Charakteristické jsou poruchy kontroly piti, zvyaav tolerance k alkoholu
a stim spojend progrese konzumace. Byl@shé i psychické postiZzeni,
psychick& zavislost dominuje nad fyzickou.

Typ delta, neboli romansky typ, preferuje vino, a WtSinou dena.

Nemocny si trvale udrzuje hladinu alkoholu v kroiyva bez vyraznych
projevi opilosti. Obvykle dominuje fyzicka zavislost nadyphickou,
vyskytuiji se ¢lesna poskozeni.

Typ epsilon, neboli kvartalni pijak, se vyznge epizodickym abuzem,
pitim ,v tahu“, kdy rékolik dni nekontrolovaného piti sefigta s tydny
i mésici uplné abstinence. Takové chovani byaato spojeno s manickou

fazi bipolarni afektivni poruchy.

V Klinické praxi se dale setkavame s Jellinkovynpipem vyvoje zavislosti
na alkoholu (Novotna a kol., 1989, s. 26):

a)

Stadium peoatesni (inicialni), representované pitim alkoholu prosdzeni
piijemného stavu a nalady nebo pro odsinémegijemnych stai. Typické
je postupné zvysovani tolerance k alkoholu, zvySeji davky a frekvence,

ale dotgny se neopiji, istava spise podnapily.
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b) Stadium varovné (prodromalni), ve kterém jiz do¢hde stawm opilosti;
tolerance, davky i frekvence se zvysuji, pijak deazsilrgjSi alkoholické

napoje, zéinaji se objevovat okénka, tj. amnesie v souviskepilosti.

c) Stadium rozhodujici (krucialni), pro které jsouitid okénka, do@yny pije
casto a hod®y ma vytvdenou velkou toleranci k alkoholu, své piti
nekontroluje, ale je schopny kratkodobé abstinerktera jej utvrzuje
v preswdéeni, Ze neni na alkoholu zavisly. Snazi se n&ispit s mirou.
Své piti racionalizuje¢asto konfabuluje, snazi se pomotisjibt a omluv

udrzet své socialni kontaktyiibmné jsou ranni dousky.

d) Stadium konéné (terminalni), jeZz se vyzdaie pedevsim kongym
poklesem tolerance k alkoholu. Nemocny pije staleto i @i naprosto
nevhodnych situacich. M& vyrazné somatické pot#le, jeho jedinou
starosti je hlad po droze, proto se setkame iimpikepozivatelné formy
alkoholu (istici prostedky s obsahem alkoholu apod.). Jeho socialni

zazemi se jiz rozpadlasakou situaciastoresi kriminalni¢innosti.

Diagnostika syndromu zavislosti na alkoholu se ini&ké praxi sklada
z klinického obrazu, celkového vzeni, anamnestickych dat, ve kterych iékatra
po psychiatrickych onemoénich v rodig, nynrgjSich onemocEnich pacienta,
socialnim zazemi, pracovnimiaaeni atd. Bkladné by nely byt rozebrany minulé
I sowasné abuzy navykovych latek, data byglanobsahovat mnozstvi a frekvenci
davek, udaj o tom, jak dlouho abuUzugetpvava, jakymi latkami je twen (jaké
alkoholické napoje pacient pije di gakych gilezitostech). Patrame po alkoholickych
okénkach, rannich douScich, bazebéséch, pro#lanych zachvatechi&i, Urazech
(spojenych s opilosti i jinych). Ptame se i na kn@ani anamnézu a sanfemmosti je
anamnéza alergicka. Prvotni vy&eti provazi i orientmi fyzikalni vySeteni,
ve kterém léka patrd pedevSim po zramich, defektech nauii, neurologickych
obtiZzich; stupg postizeni organismu odhali agtp krve (obvykle vySéeni
biochemické a hematologické) a kvalitativni vy8at mai. Pfijmové vySeteni
obvykle doprovazi i zjighi aktualni alkoholémie. Wezitou roli hraje psychologické
vySeteni, ve kterém odbornik popiSe premorbidni osobnestocného, jeho sdasny

duSevni stav,ffitomnost pidruZzenych duSevnich poruch, motivaci ke spolupagcid.
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4 P&e na akutnim psychiatrickém oddleni

Nemocny se syndromem zavislosti na alkoholu je &levyrijiman na akutni
psychiatrické odé&leni pro zvladnuti odvykaciho stavu a vybudovanitivace
ke spolupraci a nasledné odvykactbi& Pokud je jeho somaticky stav zavazny, je
mozné pozadat otfploZeni na internéi metabolickou jednotku, ze které se pacient
obvykle vraci zpt na psychiatrické odteni, a to jakmile je poclesné strance

dostaténé stabilizovan.

P&e ma byt komplexni, tedy bio-psycho-socialni a thpe Uspdné detoxikaci
by megla byt jako zakladni metoda zahajena rezimowbdé a to jiz na akutnim
psychiatrickém odtleni. Zapojovani do aktivit a rezimovéchyy ma byt postupne,
neba’ se snazime o znovunabyti sebedy, budovani navyk sebepé& a socialnich

a jinych dovednosti.

Casto se setkavame s pacientyjkiemaji na své piti nahled. Jsaepzdieni
o tom, Ze maji své piti pod kontrolou nebo si nejsdbec ¥domi toho, Ze alkohol
ve zvysSené nié piji. V takovychto fipadech je saiésti akutni psychiatricke pe
budovani nahledu na tento probléem. Padientje teba opakovat, pto jsou
hospitalizovani, Ze I#ba je nezbytna, jaké jsou podminky \Wdéi, komplikace

onemocgni atd.

Pokud to situace dovoluje, je vhodné zapojit débyérodinu nemocného.
Rodina ma byt seznamena s problémem (séenog za gedpokladu, Ze tyto osoby
pacient uvedl ve formuiapro poskytovani informaci), ma byt edukovana @nustech
lécby, o zpisobech, jak fispét k pacientovu uzdraveni. Jelba pgitat s tim, Ze rodinni
piislusnici nemaji zkuSenosti Egtupem k psychicky nemocnénélovéku nebo ze
vzhledem Kk potizim, které jim nemocny v souvislestisvou nemocitwodil, nebudou
zcela ochotni pomoci. Potom je Ukolem zdravainikprace s rodinou nemocného
ve smyslu poéeni a motivace ke spolupraci. dekta vyjadit porozunéni, pi prvnich
kontaktech s nemocnym rodinpomoci, podptt ji v komunikaci s nemocnym
a objasnit, jak @lezité je pro pacienta¢édomi, Ze ho rodina Uptmezavrhla. B prvnich
navstvach rodiny gkdy st&i pouha pitomnost zdravotnika jako¢koho, na koho se
mohou ol strany v pipad potizZi obratit.
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4.1 Frijem pacienta

Pacient se syndromem zavislosti na alkoholu jekodn& psychiatrické oddleni
obvykle dovezen rodinnymiifslusniky, policii nebo je ipkladan ze somatickych
odctleni. Zidka se stava, Ze pacientijge sam — bez dopotani, a to proto, Ze si

uvédomi svou zavislost ffjpadreé Zada pomoc od odvykacichiznaka.

Obvykla je realizace ffimu pacienta fes ijmovou ambulanci, kde slouzi
zkuSena sestra a lékaykonavajici zurnalni sluzbu. Nemocny byva viget jiz
na ambulanci, poté lékaurci odctleni, na které se pacientijme. Pokud je stav
pacienta zavazny (napneklid, epilepticky zachvat), byva odved&nodvezen fimo
na oddéleni, na které fedpokladame jehofifem, stim, Ze podrolsEi vySeteni

provede Iékatam.

Je teba mit na pagti, Ze @ijem na psychiatrické odténi je vzdy pro pacienta
a jeho rodinu velkou z&ti. Proto by procesifjmu mel probihat co nejklidgi a mel by
sphovat spoléenska pravidla. Jiz od patku se snazime v pacientovi i roéivebudit
davéru, pro coZ je nejsnazSi cestotistbdna komunikace. Saniepmosti pro sestry

i IEkare ma byt pedstaveni se pacientovi, vgdeni situace, seznameni s ptesim.

Lékar provede psychiatrické a orietitda somatoneurologické vyseni, rozepiSe
medikaci, kterdA ma byt podandi prijmu, pipadré i medikaci naslednou, a dir
na které od&leni ma byt pacientipat. Sestra o&ti totoZnost nemocného a zalozi
dokumentaci. Pokud neni mozné zjistit totoznost a@m@ho, ozhamuje lékaoto

policii. Pokud s tim pacient souhlasi, informujkgiéo hospitalizaci rodinu nemocného.

Kazdy pacient ma byt pozadan o podepsani forfawésouhlasu s hospitalizaci
a podavanim informaci. Nemocny zde svym podpisewrzige, Ze s hospitalizaci
souhlasi, ufuje, zda souhlasi s§é osob, které se fipravuji na své budouci
zdravotnické povolani, zdatbe zdravotnické Z&eni podavat informace o jeho/jejim
zdravotnim stavu, komu a v jakém rozsahu. ¢8seti tohoto formul&e rekdy byva
i informace o moznosti uloZeni cennosti do centin@lrirezoru daného zdravotnického
zaizeni. V gipadt, Ze pacient hospitalizaci odmita, ale lelhnleda dvody nutné
pro pijeti do Ustavni p&e, které stanovi zakon, havme o nedobrovolném vstupu.

V tomto pipadt léka vypliuje tzv. ,HIaSeni o fijeti do Ustavni p&e bez souhlasu
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nemocného” a odesila toto KkguSnému obvodnimu soudu, a to nejpgizdb 24 hodin

od fijeti pacienta.

Po @ijmu na psychiatrické odteni byva zvykem ukézat pacientovizko,
pievzit cennosti a nebezpe gedméty. Poté sestra provede fyzikalni vy&eti, zngti
fyziologické funkce, vysku, vahu a zhodnoti fyzickg@sychosocialni piby pacienta.
Cely tento proces musi byt doprovézetislddnou komunikaci, ktera je zargve
nastrojem ziskavani informaci. Z vlastni zkuSenaisti, Ze mnoho pacieintse s¥ti se
svymi pocity a obavamiippiijimacim procesu ragi seste nez Iék#. Pokud to situace
dovoli, ma byt pacient neprodkenseznamen s odnim, ma byt pedstaven
pacientim, se kterymi sdili pokoj {p prijmu v noci toto minimalizujeme, ukazujeme
nag. pouze toaletu a sesternu, o zbytek pozadame danitiu). Sestra poda Iéky dle
ordinace |ék&e, odebere biologicky material na vy&eti, odebere oJewvatelskou

anamnézu a ibézné monitoruje stav nemocného.

Pt prijmu pacienta se syndromem zavislosti na alkohcdumen na pasti fakt,
Ze nemocny 1ive byt zmateny, fG¥e mit poruchy mySleni, vnimani, sdeskni
a pangti a zarové je ohroZen ketovymi stavy a rozvojem odvykaciho stavu. Pokud
mame tu moznost, volime tedy pro nemocného takitko| na kterém bude moZznost
pacienta zvysensledovat a zarowelizko dolfe dostupné pro persondl i pacienta.
V praxi se dobe osédcilo umigovat na jednotlivé pokoje nemocné ugmymi

poruchami, nebmaji poté tendence si vzaje&npomahat.
4.2 Medicinsky management

Medicinsky management se sklad&dgevsim z Gvodniho vy%enhi, stanoveni
diagnozy, planovani a realizacebg, prevence komplikaci a dopdani k nasledné
lécbe. Zatina tedy pijmem nemocného na o&ldni a kowri jeho propu&nim. Jeho

soutasti je i prace s rodinou nemocného.

Pacient se syndromem zavislosti na alkoholu jevmigh dnech hospitalizace
ohroZen pedevSim rozvratem viiitiho prostedi a rozvojem odvykaciho stavu.
Lékaské intervence tedy sifuji k zabragni €mto komplikacim. Kratce poipmu
pacienta na oddeni |éka obvykle pedepiSe odiy krve na hematologicke
a biochemické vyS&ni a odbr mati na kvalitativni vySeaeni, gimo na oddleni

vySetujeme hladinu glukézy v kapilarni krvi. Terapeutickntervence se odvijeji
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od vysledk téchto vySeteni a od klinického stavu nemocného. Rltaldli nemocny

v poslednich dnech v rdmci ebriety mimo ni rgjaky Uraz, byva indikovano cilené
vySeteni lékadem specialistou, a toékdy wetnd vySeteni pomoci zobrazovacich
metod. Zjisti-i se ve vysledcich krve zavazné ¢myn nebo trpi-li nemocny
dekompenzovanym ¢lesnym onemoainim, konzultuje toto psychiatr obvykle

s internistowi jinym specialistou.

Pro zvladnuti odvykaciho stavu a jako preventgikbyvaji I€ky prvni volby
benzodiazepiny (Diazepam, Apaurin), a to &iku ve vysokych davkach, které se
pozvolna sniZuji. NejvysSi davka je zpravidla pad@v na noc. #® velkém
psychomotorickém neklidu a masivnich halucinaciehnjozné podat klomethiazol
(Heminevrin), ktery ovSem #ize potencovatdinek latek tlumicich centralni nervovou
soustavu (alkoholu a benzodiazapinProto je B podavani klomethiazolu nutné
upravit davky jinych Iélk a nemocného zvyseésledovat. Pokud intenzit&gipnaki neni
piilis velkd4, niize byt ordinovano neuroleptikum Tiaprid (Tiapridal)prava
mineralniho progedi a dostatma hydratace je zpravidla zafista infuzni terapii. DalSi
piiznaky odvykaciho stavu déme symptomaticky, tedyipvzestupu &lesné teploty
jsou zpravidla ordinovana antipyretika (hafParalen), p vzestupu krevniho tlaku
hypotensiva (ndp Tensiomin), fi Gporném zvraceni antiemetika (iaporecan) atd.
Lékar rozhodne o tom, jaké léky budou konkrétnimu paominpodany, v jakych

davkach, formach a jakou cestou.

Nekdy je nezbytné nemocného pro zmatenost a dezadientmezit v pohybu
(za Gelem prevence padu a zé&af), coz musi byt indikovano [ékeam a pelivé

zdokumentovano.
4.3 OSetovatelsky management

Sestry plni v komplexni @éo pacienta se syndromem zavislosti na alkoholu
dulezitou ulohu. Sestry travi s nemocnym na &eldi nejvicecasu, doprovazeji ho
od p@ijmu az do propushi. Jejich tlohou je krognjiného monitorovat stav nemocného,
posoudit a pomahat najlvat jeho pdeby, vytvaet prostedi vhodné pro lébu,
vhodre komunikovat, plnit ordinace I|éka, vést nemocného k znovunabyti

samostatnosti a sehadry, motivovat ke spoluprci.
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Zakladni metodologii o3@tvatelstvi je podle pravnihtadu Ceské republiky
oSetovatelsky proces (Vyhlg. 424/2004 Sb.). Cilem o3evatelského procesu je
.stanoveni smru a struktury poskytované oBmtatelské pé&e, ktera odpovida
bio-psycho-socialnim a spiritualnim pelbdm pacienta i rodiny* (Markova,
Vengl&ova, Babiakova, 2006, s. 89)ti Bpravné aplikaci oSiivatelského procesu

do praxe ho Ize vyuzit k monitorovani pokroku patagd&hem hospitalizace.

Po zvladnuti procesufipmu pacienta, ktery popisuje kapitola 4.1, nésjedu

oSetovatelska p& zantrena na saturaci peto nemocného a prevenci komplikaci.

OSetovatelsky proces z&na posouzenim, ve kterém se mame u pacienta se
syndromem z4vislosti na alkoholu mimo standardanarestické Udaje zatfit na stav
védomi, orientaci mistentasem a osobou, hodnoty fyziologickych funkditgmnost
halucinaci a blull tres, problémy s koordinaci pohybznamky agrese, schopnost
uspokojit své zakladni pi@by, riziko Urazu nebo nasiltisi soke ¢i okoli. V patatcich
hospitalizace je nutné pivat s rozvojem odvykaciho stavu, do jehoZz odekrse
piechodr setkdme s vyznaminsnizenou saistatnosti nemocného. Po zvladnuti
piipadné akutni intoxikace a odvykaciho stavu sersemibyva postojem pacienta
k 1&¢be, k sol# samému, jeho motivaci kéé, informovanosti o problému, socialnim

zdzemim pacienta.

Po posouzeni stavu nemocného stanovi sestra prpliiémocného a definuje
oSetovatelské diagnozy. Vifpact nemocného se syndromem zavislosti na alkoholu
piipadaji v Uvahu zejména problémy:

— interpretace okoli poruseng;

— zmatenost akutni / chronicka;

— mysleni porusené;

— trauma, zvySené riziko;

— odolnost porusena,;

— uzkost;

- strach;

— hypertermie;

— vyZiva porusena, nedostate,;

- télesné tekutiny, deficit;
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p&e o sebe sama nedostai&;

Zivot rodiny naruseny: alkoholismus;
pamét’ porusena;

neznalost;

neochota ke spolupraci;
spole&enska izolace;

adaptace poruseng;

spanek poruseny;

sebedlcta porusena.

Obecnymi cili oSé¢bvatelské p& u nemocného se syndromem zavislosti

na alkoholu jsou zejména:

uspokojeni zakladnich Zivotnich pelb;

zabrarni komplikacim;

poweni nemocného a rodiny;

vybudovani nahledu a motivace nemocnéha:kele

dosahnuti optimalniho zdravotniho stavu.

Realizaci rozumime samotnou ¢pé nemocného na zékladstanovenych

oSetovatelskych diagndz a jejich @il Prova@gné oSatovatelské intervence maji byt

fadreé zapsany v dokumentaci nemocného.

Zhodnoceni provadime v pravidelnych intervalechaviglosti na tom, jak je

dany problém dynamicky a ohroZujici. Tedy hapSetovatelské diagndzy spojené

s odvykacim stavem je nutné hodnotit denmatimco diagn6zy spojené s motivaci

nemocného k nasledn&b& mizeme hodnotit nappo tydnech. ® hodnoceni patrame

po tom, zda byly naSe cile sphy uplrg, cast€né nebo wibec. Podle toho se

rozhodneme v intervencich pokeaat, zanechat jich,ffpadré stanovit jiné problémy

a cesty k jejicireSeni.
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4.4 Edukace

Edukace nemocného se syndromem zavislosti na dlkadngeho rodiny je
zasadni satasti kvalitni pée, ma byt komplexni a ma odpovidat kompetencim
jednotlivych ¢lend multidisciplinarnino tymu (Iékd sestry, socialni pracovnice,

rehabilita&ni pracovnici, psychologove).

Pro poteby této prace se budeme zabyvat edukaci, kterslkypgi sestry.
Jak jiz bylo zmigno, edukace z#na @Fijmem nemocného. Jiz samotné uvedeni
pacienta do chodu odiéni je dilezitou sowasti edukace, zvlasvezmeme-li v Gvahu,
Ze dotgny se ocita ve zcela nezndmém piedit, coZ pro &§ maze byt velmi stresujici.
Edukace tedy plni v tomtofipads roli prostedku ke zmiréini Gzkosti a urychleni

adaptace na nové okolnosti.

V piipact, Ze nemocny jeifjiman pro odvykaci stav nebo se § tento stav
rozvine po pijmu, je teba zahajit odpovidajici intervence, jako ffldpd infuzni
terapii, omezeni v pohybu pro zmatenost n&gié ngieni fyziologickych funkci. Toto

je opEt nutné nemocnému v ¢ vyswtlovat a opakovatidzody naSeho ponani.

Ihned po zvladnuti odvykaciho stavu bychom se vikukaci nEli zangfit
na motivaci ke spolupraci a budovani nahledu nalgm s alkoholem. Ktomu je
vhodné hovtit s nemocnym nejprve o jeho sociélnich goach, vztazich, o praci
a dennich aktivitach, o mnoZzstvi a farnpozivaného alkoholu, o okolnostech,
za kterych nemocny tpvazie pije, co diky alkoholu zanedbava apod. Takovyto
rozhovor navede zdravotnika i nemocného k zamy&enmad ficinami a socialnimi
dusledky nadmirného piti a mze vést k tomu, Ze si nemocnyiagproblém u¥domi
a za&ne spolupracovat vee. Nekdy proto hovéime o tzv. rozhovoru motivaim,

ktery vyZaduje od sestryditou zkuSenost s jeho spravnym vedenim.

Sestra musi pdtat také s tim, Zedkteri nemocni neznajigsobeni nadrrne
konzumace alkoholu na §vsomaticky, psychicky i socialni stav. Proto jebd® toto
pii rozhovorech zminit a Zdaznit zavaznost mozného postizeni. Cilem ovSeni nen

pacienta vystraSit, nybrz pé&itiho o rizicich nadrérného piti.

Ukolem zdravotnického tymu na akutnim psychiatriokéddleni je motivovat

nemocného se syndromem zavislosti na alkoholu klabi I&bé. O této moznosti
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obvykle informuje nemocného lékale i sestra se na procesu motivace vyradili.
Nezidka se stava, Ze pacient vyhleda miettelsky personal a pta se na podrobnosti
odvykaci I€by, o které mu fed timiikal |éka. Je tedy dobré vysilit, jaké jsou formy
této l&by, jak probihaji, po jak dlouho dobu, co musi nenyok nastupu na ¢éu
splnit a gedevsim jaka jsou pozitiva rozhodnuti Edé& nastoupit a us@re ji dokortit.

Pri této prilezitosti se jevi vhodné adaznit fakt, Ze nemocny jizékolik tydni nepije
(otazku odvykaci ky predkladame nemocnému obvykle od druhého tydne
hospitalizace v zavislosti na jeho celkovém sta¥e)gekonal odvykaci stav a jequ

nim jedin€na Sance zbavit se veSkerych prohlékteré mu alkohol finasi.

Pfi edukaci je vzdy velmi iwezité nemocného neodsuzovat, ale naopak
zdiaraziovat pokroky v postojich adée.

Edukace rodiny fedstavuje pedevSim zdrazréni dalezitosti spoluprace
rodinnych gislusniki. Cilem je zapojit rodinu do procesiEldy, motivace nemocného

k abstinenci a nastupu na odvykachbig.
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EMPIRICKA CAST

5 Kazuistika

Triactyficetilety pacient P. H. byl ijat k prvni hospitalizaci na psychiatrii
po epileptickém paroxysmu fip zavislosti na alkoholu. Je svobodny, b&ng,
vysokoskolsky vzélany, pracuje jako fgkladatel a fotograf ve svobodném povolani,
5 let ma pitelkyni. Neékolik mésial pred hospitalizaci dochazel do psychiatrické
ambulance pro depresivni a uUzkostni symptomatikied ptim dochazel 2 roky
na psychoanalyzu, jinak v fiépsychiatra nebyl. S Zadnym somatickym onensoam

se neléi, proktlana zavazgsSi onemocani neguje stejjako alergie.

Dle pacienta pije sedm piv dehnasi dva roky se nepokousSel abstinovat, pil
od rana, okénka &h piilezitostrg, ztratu kontroly ani zvySeni tolerance negoeal,

ranni dousky arés gipousti, ale tendence k bagatelizaci je zjevna.

Dle partnerky pivo kombinoval svinem a tvrdym dlktem, pil tajg,

v posledni dob nedokazal pracovat,didluhy, které za & uhradila ona.

V prvnim tydnu po fijmu byl nemocny umigh na fizko se zvySenym
dohledem. Vysledky krevniho vygenhi odhalily zvySeni hodnot jaterniho souboru
a nutnost substituce¢kterych ionfi. Toto bylo realizovano infuzni terapii. Odvykaci
piiznaky rychle odezity, pretrvaval mirny tes hornich kotetin, pacient byl lucidni,
orientovany, apsychoticky, asuicidalni, v mirné ghégké tenzi, miré subfebrilni,
krevni tlak se pohyboval okolo horni hranice nornigkai provadili postupné

snizovani benzodiazeginkteré pacient ddk toleroval.

K problému zavislosti byl pacient zggtku malo kriticky. Byl konfrontovan
s €lesnymi ukazateli zavislosti (epilepticky zachvatadina GMT 10,83 mmol/l)
a motivovan k ustavni protialkoholnile, ke které byl zatim ambivalentni.

V tydnu od 11. 1. 2010 byl pacient na élhi klidny, bez znamek odvykaciho

stavu, lIék# snizuji benzodiazepiny, nemocny rozvazuje moznastledné l&y.

Vtydnu od 18. 1. 2010 se pacient rozhodl absolvaisaavni protialkoholni
lé¢bu v PL Bohnice, kam mu byl sjednan nastup na 2020 v 11 hodin, pacient i jeho

pritelkyr¢ byli pouteni, dimitovan 22. 1. 2010.
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5.1 Frijem nemocného

Pacient byl fijat na oddleni prekladem z neurologického agldni Ustedni
vojenské nemocnice, odkud byl odeslan dle spadudesloantni stav u zavislosti
na alkoholu. B ptijmu byl klidny, spolupracujici, orientovany, byinis€n na tizko se
zvySenym dohledem, sezndmen sdaelim, byly zméteny fyziologické funkce,
podany tekutiny, odebrana krev admma statimova laboratorni vygeni.

Pacient byl peloZzen na naSe odéni sjiz zavedenym perifernim Zzilnim
katétrem v pravém ipdlokti, dle dokumentace UVN tento zaveden v defmp.

Je funkni, uzawen heparinovou zatkou.

Léka podle vysledlt laboratornich rozbér krve a mei ordinuje medikaci

uvedenou v tabulcé 1.

Léky: [nazev davkovani zp.aplikalékova skupina
Diazepam tbl. 10mg | 1-1-1-1 p.o. anxiolytika
Kalium chloratum tbl.| 1-0-2-0 p.o. soli a ionty
Thiabene inj. 0-1-0-0 i.m. vitaminy
Apaurin inj. 1 amp. p tenzi, nekliduji.m. anxiolytika
epi

Dormicum 15mg tbl. | 1 tbl.jpnespavosti p.o. hypnotika
Tensiomin 12,5mg tbl1tbl. pii TK > 150/100 | p.o. hypotenziva
Paralen 500 tbl. 1tbl.ipTT > 37,5°C | p.o. antipyretika

Infaze: |1) FR 500 ml + 10 ml MgS04 20% + 20 ml KCI 7,5% i.v
2) FR 250 ml + 10 ml MgS0O4 20% i.v.
3) FR 250 ml + 10 ml MgS0O4 20% i.v.

Tabulkaé. 1 — Ordinovana medikace v deifjmu nemocného na odigni

Fyziologické funkce a fyzické parametryeiy pii ptijmu nemocného hodnoty
uvedené v tabulcé 2.

TK: 135/85 Torr D: 16", pravidelny, eupnoe
P: 88", pravidelny, ddle hmatny TT: 36,9 °C

Vyska: | 174 cm Véaha:| 76 kg

BMI: 25,1

Tabulkac¢. 2 — Fyziologické funkce a fyzické parametry nem@w pi piijeti na oddleni

Zakladnim screeningovym fyzikalnim vyEstim sestrou nebyly zj&ty
vyznamné problémy — stoj vimeny, clize stabilni, ftes hornich kotetin,
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bez zvlastnosti v celkovém vzhleddinpeiené vyzivy, upraveného zeyjaku, kize bez

poruseni, barva fyziologicka, bez bolesti, afelbriftormotenzni, eupnoicky.

Nemocny je bez poruchyégomi, coz dokazuje vysledek 15 Iiod Glasgow
coma scale (vizifloha A). Nemocny dosahl 100 bioar Bartheloé testu zakladnich
vSednich cinnosti, coz odpovida nezavislosti vécito vSednich ¢innostech
(viz ptiloha B). Beckova stupnice deprese neodhalila aldepresivni fazi vyzadujici

okamZzité intervence (vizifjoha C).
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5.2 OSefovatelska anamnéza podle modelu M. Gordonové
Vnimani zdravi

Subijektivre: ,M1j zdravotni stav je docela dobry, mam psychickézaothlavi
deprese — proto jsem taky tady, ale fyzicky sancidrav. Alkohol piju, ale myslim,
Ze zAavisly nejsem. Pro udrZeni svého zdraviclded nic, protoZze na to nemasas.

Lékarska doportieni moc nedodrzuji.”

Posouzeni sestrou: Pacient nema nahled na prol@eisiasti na alkoholu, je si
ale wdom toho, Ze alkohol pije, ma sniZzenou schopnosth@ani zdravi, péebuje

pouteni o optimalnim Zivotnim stylu a nutnosti.
VyZiva, metabolismus

Subjektivre: ,Jim vSechno, chuk jidlu mam, jim tak 3x der# moje vaha je uz
n¢kolik let stejna. Zuby mam svoje, na zvraceni nyv@. Vypiju toho hodé doma

piju hlavre pivo — tak 7 denf) tady budu pitaj.”

Posouzeni sestrou: Pacient j@nmgiené vyZzivy, bez poruchifmu potravy.

Dieta racionalni. Hydratace v noém
Vyprazdiovani

Subjektivré: Vyprazdiuji se bez probléfpravidel®, projimadla nepdebuiji.
Potim se dost — hla¥rv poslednich dnech.”

Posouzeni sestrou: Bez zfisfch poruch ve vyprazdvani maéi a stolice.
Zvysené poceni vramci odvykaciho stavu nutno kaomapeat zvySenym ijmem

tekutin.
Aktivita, cvi éeni

Subjektivre: ,Pracuji az 12 hodin degnnekdy az do pozdnich gaich hodin,
po praci jdu ¥tSinou do hospody. Nediim, protoZze na to nematas a také byvam

unaveny.”

Posouzeni sestrou: U pacienta tzjj§ problémy Gnava a adaptace porusena

ve smyslu negativniho postoje k zdravému Zivotnétylu.
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Spanek a odpdinek

Subjektivré: ,Spim dole, asi 6 — 8 hodin dednnegerusSovan. Akorat mam
rozhdzeny rezim, protozekdy do noci pracuji. Unaveny se ale citintduh*

Posouzeni sestrou: Poruchy spanku snad pouze vslusmgpravidelného

spankového rezimu nasedajiciho na nevhodny zZigtghiproblémem je trvala unava.
Vnimani

Subjektivré: ,Jmenuji se P. H., dnes je utery (reaja nedle), 3. ledna, jsme
na Karlaku v nemocnici. SlySim di@h bryle mam od @stvi — na blizko. Paéi mam
v paradku, jen se tB Spaté soustedim, ale to je asi tou Unavou. Bolesti Zzadné

nemam.”

Posouzeni sestrou: vigilni, lucidni, orientovanteris osobou a datem spréyn
dnem v tydnu nefesré. Deficit zraku kompenzovan brylemi. Bez bolestiitéhmna je

porucha sousedeni.
Sebepojeti

Subjektivre: ,Posledni dobou jsem mé&nschopny, mivam ztoho uUzkosti,
nediveiuji si, nikdo mi nerozumi, jen chlapi v hosgodralent asi mam — asi umim
fotit, ale jinak jsme neSika. Strach mivam hkaerbudoucnosti, mamejaké problémy
s pitelkyni a také mi posledni dobou nevychazela prét@v a zlost nemam, spis
Gzkosti. Smutny byvam, kdyz se 8tplkyni pohadame, vzdyna je jedina, koho mam.
KdyZ jsem na tom Spaintak jdu do hospody nebo si vezmu léky, které fedppsala

pani doktorka.”

Posouzeni sestrou: Paciefitqezhovoru na toto téma viditeinizkostny, nejisty
projev, tichareg, pritomné jsou litost, strach a Uzkost, pozoruji pengi sebeulctu

(hadky s partnerkou, nelsyhy v praci), kterou pacienesSi Unikem k alkoholu.
Role — mezilidské vztahy

Subjektivré: ,Bydlim sam, doméacnost zvladam, s partnerkou iskm asi 4x
do tydne, posledni dobou jsme se hotiadali, a to & pak vzdycky mrzi. Z rodi

mam pouze matku, se kterou 5 let nekomunikuji —jgona dlouhé vyprani,
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sourozence nemamiitelkyné vi, Ze jsem tady, zitra ¢rprijde navstivit a donese mi
osobni ¥ci. V kontaktu s lidmi jserdasto a docela rad, hlavm praci a v hospag tam
mi rozumi nejvic. K lidem byvamigtelsky, moje prace &bavi, ale t¢ to rgjak

neslo.”

Posouzeni sestrou: Problémem v mezilidskych vz#tagé porusSeny Zivot
rodiny, neb@ pacient jiz 5 let nekomunikuje se svou matkou. tdgoroblém v tuto
chvili ale neni vhodnéeSit, neb6 piipadny neusfth ve snaze o navazani kontaktu by
mohl byt zdrojem dalSich nezadoucich psychickycdizabV oblasti prace a socialnich
vztahi se pacient dostava do situaci, kdy zvladani jetioje vliivem abuzu alkoholu

porusené.
Sexualita, reprodukéni schopnosti

Subjektivre: ,Sexualni obtize nemam, sexualni vztahy nejsdurnec dobré,

neba’ se s pitelkyni hodr hadame.*

Posouzeni sestrou: Zj$ta poruSend sexualita, jejiziigina je ale spiSe

ve zvladani roli, proto nebudeSena samostaitn
Stresové, zatZzoveé situace

Subjektivre: ,V napsti jsem téndt paad, je to jako elekina ve mi. Mam
stresy z problérns gitelkyni, z prace, ktera mi nyni nejde, z dludo kterych jsem se
dostal. SnaSim to Spa&nmivam deprese, n&im si. Pomaha mi alkohol — piju

pro zklidreni, také gkdy beru Iéky."

Posouzeni sestrou: U pacientatajjs poruSenou sebelctu a gewné zvladani

problémi.
Vira, Zivotni hodnoty
Subjektivre: ,Jsem ateista.”

Posouzeni sestrou: NevyZzaduje spiritualni podpbaz, religiéznich omezeni

Vv ramci pée.
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5.3 Planovani, realizace a hodnoceni ogevatelské pée
Aktudlni oSetovatelské diagnéza | ze dne 3. 1. 2010:

Odolnost narusena, v souvislosti s odvykacim stavempri dlouhodobém abuzu

alkoholu, projevujici se Unavou, slabosti, silnym @cenim, Uzkosti, Eesem.
Priorita: Vysoka.
Cil: Odvykaci stav prathne bez komplikaci (do 7 dn

Vysledna kritéria:
— Nemocny dokaze rozpoznatiznaky odvykaciho stavu (do 12 hodin).
- Nemocny ma stabilnékesnou teplotu, krevni tlak a puls gpezne).
— Nemocny je dostate¢ hydratovan, fijme alespd 3 litry tekutin za 24 hodin.
— Kozni turgor a vihkost sliznic jsou v no&n(prabézrg).

— Nemocny je orientovany, bez poruch vnimani a mygjeib&zne).

Intervence:
— Vyswetli pacientovi fiznaky abstineimiho syndromu.
— 4x denr mef telesnou teplotu, krevni tlak a puls.
- Nabédej pacienta ke zvySenéntijrpu tekutin.
- Podavej infuzni terapii dle ordinace |é&a
— Dle ordinace I|éki® odebirej biologicky material a sleduj vysledkyhge
vySeteni.
- Monitoruj pacientovu orientaci mistegsem, osobou.
— Monitoruj pripadné zrany v mysleni a chovani.
— Monitoruj pripadné zrany ve vyprazdovani.
— Sleduj kozni turgor a vlhkost sliznic.

— Podavej |éky dle ordinace |éka

Realizace:

- 3. 1. 2010; 10.00 hodin — nemocny byijgt na oddleni, uloZzen doidzka, TK
135/85 Torr, P 88", TT 36,9 °C, napojena infuzel, odebrana krev a o

na laboratorni vys&gni, podany tekutiny. Pérorientovany, bez poruch mysleni,
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patrny tes. Nemocny byl paien o pfibéhu abstinetniho syndromu, paieni
rozumi.

3. 1. 2010; 12.30 hodin — TK 140/90 Torr, P 867, 30 °C, napojena infuze
¢. 2, aktivie napajen, poledni medikace podana, orientovangnyli vyrazny
tres hornich kotetin.

3. 1. 2010; 13.30 hodin — napojena inf@ze3, orientovany, klidny, opoceny,
ties retrvava.

3. 1. 2010; 18.00 hodin — podanateie, ze které sfull nemocny asi jednu
¢tvrtinu. Vecerni medikaci uzil bez probl@nTK 145/95 Torr, P 78", TT 37,2
°C, pretrvava tes, orientovany, klidny. Peroralnfifem tekutin od fijmu 1600
ml, 1000 ml podano intravenézn

3. 1. 2010; 21.30 hodin — podany¢no léky, TK 140/85 Torr, P 80", TT 37,2
°C, t‘es napaZzenych rukou, orientovany.

3. 1. 2010; 23.30 hodin — nemocny rig® usnout — proto podana 1 tbl.
Dormicum 15 mg p.o. dle ordinace Ié&a

4. 1. 2010; 08.00 hodin — nemocny se nasnidal, pgtéana ranni medikace,
vykonal samostatnhygienu, tes dnes vyraznmirngjSi, TK 140/100 Torr, P
72°, TT 36,7 °C, nabadan k hydrataci, napojenazedi 1.

4. 1. 2010; 12.30 hodin — nemocny p&dal, uzil poledni medikaci, TK 135/95
Torr, P 74", TT 36,8 °C, nabadan k hydrataci, napajinfuzec¢. 2. Klidny,
orientovany, spolupracuje.

4. 1. 2010; 14.00 hodin — napojena infdz8.

4. 1. 2010; 14.45 hodin — posledni infuze podaaayla odstragna.

4. 1. 2010; 18.30 hodin — nemocny se ek, uzZil ve&erni medikaci, TK
135/90, P 74°, TT 36,8 °C, za dnesSni den vypil 1&l0caje, intravendzh
podano 1000 ml tekutin. Je orientovany, klidny,lspracuje.

4. 1. 2010; 21.30 hodin — podany¢no Iéky, TK 140/90 Torr, P 76", TT
36,9 °C.

5. 1. 2010; 08.00 hodin — nemocny se nasnhidal, gglosamostath hygienu,
podana ranni medikace, nabadan k popiajeé, TK 135/90 Torr, P 80", TT
36,7 °C, Kklidny, orientovany, spolupracuje, miritgstnapazenych rukou.

5. 1. 2010; 10.00 hodin — nemocny z rozhodnutitlgeloZzen na standardni

lazko.
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Hodnoceni ze dne 3. 1. 2010:

Nemocny byl pijat na oddleni, po gijmu powen o abstinefmim syndromu
a nutnosti zvySenéhoripmu tekutin, klidny, spolupracuje, p&eni rozumi. Zahgjena
infuzni terapie. Hydratovan dostate&, kozni turgor v norig sliznice vihké. Retrvava
silné poceni aies edevsSim hornich kaetin. Nemocny je lucidni, orientovany,
chvilemi Uzkostny, bez poruch vnimani a mySleniewi tlak mirg zvySen,

ale stabilni, mirnd hypertermie bez stoupajici ¢eice. Pokréujeme v intervencich.

Hodnoceni ze dne 4. 1. 2010:
Klidny, orientovany, spolupracujici, afebrilni, kré tlak mireé zvySen, ttes
ukortena, kanyla odstr&na. Hydratace v norénbez poruch vyprazmvani. Odvykaci

stav ustupuje, pokéajeme v intervencich.

Hodnoceni ze dne 5. 1. 2010:

U nemocného odezly odvykaci ffiznaky, byl geloZzen na standardnizko,
powen o trvajici nutnosti zvySenéhofijmu tekutin. Odvykaci stav prebl
bez komplikaci — cil sptm.

Aktualni oSetovatelska diagnoza Il ze dne 3. 1. 2010:

Neznalost, poteba poweni, v souvislosti s prvni hospitalizaci na psychigcké

klinice, projevujici se nejistym projevem, dotazovaim.
Priorita: Stedni.
Cil: Nemocny je poten, zna odpadi na své dotazy (do 12 hodin).

Vysledna kritéria:
— Pacient se orientuje na adieni (do 1 hodiny).
— Pacient zna rezim odkkni (do 2 hodin).
- Pacient znaiw/ody své hospitalizace na psychiatrické klinice 2dwodin).
- Pacient méa dostatek informaci dipthu oSetovatelské pé& (do 5 hodin).

Intervence:

— Hovor klidng, jasreé a srozumiteld.
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— Seznam pacienta s agenim.
— Seznam pacienta s rezimem nadelali.
— Nech pacientovi prostor pro jeho dotazy.

— Ow si, zda pacient vSemu porozéim

Realizace:
- 3. 1. 2010; 10.00 — 10.30 hodin — nemocny hyjap na oddleni, gijmové
formality dok¥e zvladl, vys¥tleny divody prekladu na psychiatrickou kliniku.
— 3.1.2010; 10.30 — 11.00 hodin — nemocny byl semmas odédlenim, vys¥tlen
byl rezim oddleni. Rozpis denniho rezimu a aktivit éthi dan pacientovi
k dispozici. Pacientovi byl nechan prostor pro dgiakteré byly radre

zodpowzeny.

Hodnoceni ze dne 3. 1. 2010:
Nemocny byl po fichodu na odgéeni zn&né nejisty, Zadal informace.
Po zvladnuti fijimacich formalit a pohovoru se vyrazeklidnil. Po zodpowzeni jeho

dotaZi pacient uléha daikka, verbalizuje ulevu. Cil spin.
Aktudlni oSetovatelské diagnéza Il ze dne 4. 1. 2010:

Unava, v souvislosti se 3patnou fyzickou kondici aevhodnym Zivotnim stylem,

projevujici se poruchou soustedéni, stiznostmi na nedostatek energie.
Priorita: Stedni.
Cil: Unava je eliminovana na zvladatelnou miru {oan).

Vysledna kritéria:
— Pacient znaif¢inu Unavy (do 2 di).
— Pacient zna zasady vhodného Zivotniho stylu (dodj. d
— Pacient je vhodhaktivizovan v piib¢hu dne (dend).
— Pacient spi alesfior hodin v piibéhu noci (dena).

Intervence:
— Posu’ vyvolavajici giciny anavy.
— Pravidel@ monitoruj pacientovu UOnavu, schopnost sidshi, aktivitu
v pribéhu dne a kvalitu spanku v noci.
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— Motivuj nemocného k zapojeni se do aktivit na@edi, gripadré i mimo rgj.
— Dbej na dodrZzovani spravného spankového rezimén(bgres den, spanek
V noci).

— Prodiskutuj s pacientem Zadouci&m v Zivotnim stylu.

Realizace:

- 4. 1. 2010; 14.00 — 14.20 hodin — s nemocnym bylemepohovor na téma
Unava, spravny spankovy rezim a zivotni styl.

— 5. 1. 2010; 14.00 hodin — nemocny byklpZen na standardnizko, z&iname
S postupnym zapojovanim do aktivit égtihi, spanek je kvalitni.

- 7. 1. 2010; 10.00 hodin — nemocny motivovan k aténa v ramci oddleni,
zvladl arteterapii, vypomahal s uklidem.

— 8. 1. 2010; 12.00 hodin — nemocny byl motivovareabilitaci mimo oddeni,
absolvoval &locvik, ktery si po navratu pochvaloval.

- 9.1.2010; 10.30 — 11.00 hodin — s nemocnym zmskutuji Unavu a jeji vztah

k sowasnému Zivotnimu stylu.

Hodnoceni ze dne 9. 1. 2010:

Nemocny se citil v prvnim tydnu hospitalizace &waunaveny. Po odezni
odvykacich piznaki byl postup& zapojovan do aktivit v ramci odigni a rehabilitace.
Spéanek je kvalitni, nemocny spi klilicelou noc. Unava byla z&@ eliminovana,
nemocny byl poéen o principech zadouciho Zivotniho stylu. Uplnélgmizeni Gnavy
nelze v tuto chvili dosdhnout, neborganismus je Werpan dlouhodobym abuzem
alkoholu. Cil byl tedy spkn.

Aktudlni oSetovatelské diagnéza IV ze dne 5. 1. 2010:

Adaptace porusena, v souvislosti s nedostatkem madice ke zréné Zivotniho stylu,

projevujici se dlouhodobym abuzem alkoholu.
Priorita: Stedni.
Cil: Pacient pizpusobil své jednani zéménému zdravotnimu stavu (do 3 tygn

Vysledna kritéria:

— Pacient ma nahled na problém naduzivani alkohaw (dni).
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Pacient a jeho fitelkyné¢ znaji podminky a moznosti déy zavislosti (do 2
tydna).

Pritelkyné nemocného se aktigrpodili na motivaci nemocného k abstinenci a
[écbe (prabézre).

Pacient se aktivhzapojil do I€by a aktivit v rdmci odéleni (do 2 tydid).

Intervence:

Posuzuj kvalitu nahledu nemocného na problém nadaoZalkoholu.

Pouw nemocného o fyzické a psychické navykovosti alkeho

Zdurazni negativni dopad naduZzivani alkoholu #lasnou, duSevni a socialni
oblast zdravi.

Poskytni nemocnému a jehotitelkyni dostatek informaci o podminkach
a moznostech &by zavislosti.

Do motivace nemocnéeho k abstinenci&itézapoj itelkyni nemocného.
Pochval nemocného za dilisgchy v postojich k abstinenci atle.

Zapojuj nemocného do rezimu adiehi a motivuj ho k merenym aktivitam.

Realizace:

4. 1. 2010; 15.00 hodin — na atehi se dostavilaiftelkyné nemocného, byla
fadre powena o nutnosti motivace nemocného dbéé o vhodném fistupu

k nemocnému.

5. 1. 2010; 14.00 hodin — nemocny byl zapojen dovidloddéleni, které dote
zvladl.

6. 1. 2010; 12.30 — 13.00 hodin — s nemocnym rexadi@a motiv&ni pohovor
0 naduzivani alkoholu, jeho navykovosti a dopaddivat zavislého.

11. 1. 2010; 9.00 — 9.30 hodin — nemocny b&tre powen o druzich
a moznostech naslednélb.

15. 1. 2010 — nemocny se rozhodl pro Ustavni pkatielni I&bu na Oddleni
pro I&bu zavislosti VFN. Snazime se objednat pro nemaxrétupni pohovor,
ale pro nedostatek volnych mist by byl ndstup many feznu 2010.

20. 1. 2010; 10.00 — 10.45 hodin — pohovor s neyrochA souhlasi s nastupem
na ustavni protialkoholni ¢éu do PL Bohnice. K nastupu telefonicky objednan
na 4. 2. 2010.
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Prabézné hodnoceni ze dne 11. 1. 2010:

Odvykaci piznaky odez#ly, pacient byl pozvolna zapojovan do aktivit
a rehabilitace, coz dob zvladnul. Pacient i jehoripelkyné byli poweni o Skodlivych
acincich alkoholu a mozZnostech naslednébyé poweni rozumi, nemocny zvazuje,
pro jakou naslednou dbu se rozhodne. iRelkyn¢ v p&i dobie spolupracuje.

Pokra&ujeme v intervencich.

Hodnoceni ze dne 20. 1. 2010:
Nemocny verbalizuje motivaci k astavni protialkahiolecb¢, vyjaduje nutnost
zmeény zivotniho stylu. Objednan k nastupu do PL Boanma 4. 2. 2010, &mz je

pacient spokojen. Cil spin.
Aktudlni oSetovatelské diagnéza V. ze dne 5. 1. 2010:

Sebedlcta poruSend, v souvislosti s nezvladanim ralineschopnosti efektivé Fesit
problémy, projevujici se uUzkostnym projevem, litosvymi stavy, (nikem

k alkoholu.
Priorita: Stedni.
Cil: Pacient si osvojil Zisob chovani obnovuijici sebeuctu (do 3 t)dn

Vysledna kritéria:
— Nemocny je schopny rozpoznaidny sniZzeni sebeucty (do 7n
— Nemocny si vytvéil s podporou sestry plan, jaksit svou Zivotni situaci (do 7
dna).
— Nemocny se aktivhpodili nafeSeni problérina své Zivotni situace (do 2 tyign
— Nemocny chédpe nezbytnostlbd zavislosti pro znovunabyti selisdry (do 2
tydna).

- Pritelkyn¢ nemocného je motivovana k jeho potipédo 7 di).

Intervence:
- Ved s nemocnym rozhovor na téma sebeulcta, zvladdrd freseni probléiin
— Posuzuj zavaznost sniZzeni sebelcty a jeji dopad/aanemocného.
- Vyjédii pochopeni a motivuj nemocnéhddseni problérin

— Spolu s pacientem vytvanodely efektivnihdeSeni problérina zvladani roli.
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- Vyswétli pritelkyni nemocného nezbytnost jeji psychické aidadgipory.

— Pochval pacienta za dilusgchy v jeho postojich k ¢ aieSeni situace.

Realizace:

— 5. 1. 2010; 18.20 — 18.50 hodin — s nemocnym bgemnepohovor o sebeuct
zvladani roli,feSeni problérin a starosti, které ho v stasnosti nejvice trapi.
Nemocny byl podpien k efektivnimueSeni problérin Byl vyzvan, aby #kolik
dni p'emyslel o svych nefiSich starostech a moznostech jejiebeni.

— 7. 1. 2010; 14.30 hodin — na atiehi se dostavilaiftelkyn¢ nemocného, byla
informovana o naSi snaze zvysit pacientovu sebe@chlasi se svouasti
v tomto planu.

- 11.1.2010; 17.10 — 17.45 hodin — s nemocnym dlig&me gipraveny seznam

jeho nej¢tSich starosti, spaiaé¢ navrhujeme mozné modely jejiébSeni.

Prabézné hodnoceni ze dne 11. 1. 2010:

Nemocny byl pohovory motivovan ke Zn¢ v pristupu Kk problémm
a zvladnuti své role v dané situaciti Pacviku dolbe spolupracoval, ma zajem
0 vyieSeni svych probléim Do procesu byla zapojena iigelkyné nemocného.

Sebehodnoceni je poziti#si, nicmér pokratujeme v intervencich.

Hodnoceni ze dne 15. 1. 2010:

Nemocny se rozhodl pro nastup na protialkoholélhué Personalem byl v tomto
uptimné podpden. Nemocny vyjaidije radost nad tim, Ze se dokazal spEavn
rozhodnout a jiz ses$i, jak lidi kolem sebeipkvapi, az I&u UsgsSne dokorti. Cil

splren.

Potencionalni oS&ivatelska diagnéza VI. ze dne 3. 1. 2010:

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenymaegifernim Zilnim katétrem.
Priorita: Nizka.

Cil: Zabranit vzniku infekce (po dobu zavedeni kate

Vysledna kritéria:
— Nemocny zna zisoby gedchazeni infekce (do 1 hodiny).

— Okoli vpichu katétru je€isté, klidné, nebolestivé (po dobu zavedeni).
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- Katétr je ptichodny, sterila kryty (po dobu zavedeni).

Intervence:
— Pou pacienta o zjsobech pedchazeni infekci.
- Denre katétr proplachuj aipvazuj za dodrZzeni podminek asepse.
— Denre kontroluj misto vpichu katétru.

-V ptipad zndmek infekce v mistvpichu ihned katétr odstia

Realizace:
- 3.1.2010; 11.00 — 11.30 hodin — nemocny byl¢eow zfisobech pedchéazeni
infekci v mise vpichu katétru. Katétr byl stergmievazan.
— 4.1.2010; 17.20 hodin — katétr byl odstfan

Hodnoceni ze dne 3. 1. 2010:
Katétr je funkni, misto vpichu klidné. Nemocny p&an v pé€i o katétr.

Pokraujeme v intervencich.

Hodnoceni ze dne 4. 1. 2010:
Infuzni terapie byla ska@ena, katétr byl odstr&n, misto po vpichu je klidné,

neteba pokréovat v intervencich.
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5.4 Celkové zhodnoceni os&tvatelské pée pri dimisi nemocného

OSetovatelskd p& u pacienta P. H. byla v prvnich dvou dnech &ama
piedevSim na hladké zvladnuti odvykaciho stavu. Odeiyk stav proénl
bez komplikaci, 3. den paipeti bylo mozné nemocnéhaglozit na standardnfizko
a zangtit oSetovatelskou p& na navraceni sebelcty, na motivaci dbtea abstinenci
od alkoholu. Toto bylo realizovano pohovory, rezimo I&bou, postupnym

zapojovanim do aktivit, které pacient detoleroval.

Ve druhém tydnu hospitalizace jsme dbali n&klddné podeni nemocného
a jeho pitelkyné¢ o moznostech nasledné Ustavni protialkoholtbyé kéemuz byl
nemocny zp&atku zdrZzenlivy. Po ¢kolika dnech intenzivni edukace ze strany téka
i oSetovatelského personalu se nemocny rozhoduje nastawpiodvykaci l&bu
na Oddleni pro |€bu zavislosti VFN, kde ale aktué&lmeni volné izko. Na naSem
odcEleni prospiva nemocny didy je bez znamek odvykaciho stavu, v dobré galad
Unava byla eliminovdna vhodnym spankovym reZimemitelRyné nemocného byla

powena a dote @i plnéni cili spolupracovala.

Ve ftietim tydnu hospitalizace nemocny souhlasi s nastume odvykaci k&bu
do PL Bohnice, kam byl sjednan nastup na 4. 2. 2010. hodin. Pacient byl pden,
odvykaci |€ébu je rozhodnuty dokait. Pritelkyné nemocného byla s timto planem

seznamena. Nemocny byl dimitovan dne 22. 1. 2010.
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ZAVER

Nemocnych zavislych na alkoholdilpyva a mnoho z nich je nafipnovéem
psychiatrickém odtleni hospitalizovano p@kolikaté. Pra¢ opakovana hospitalizace
se stale stejnou diagn6zou vztahujici se k nadoiiatkoholu niize byt indikatorem
toho, Ze nemocny neni antgs veSkeré snazeni odborného tymu abstinence schopn
Potom je obvykle na zvazeni vedouciho pracovnikaéledi, zda nemocného
po zvladnuti odvykaciho stavu propusti nebo zdarss/u pokusi o dlouhy a slozity

proces motivace.

Z klinické praxe je #jmé, Ze u mnohych nemocnych je snaha o motivaci
bezgednmétna a niize se stat jednou Zipin vzniku syndromu vyhi@ni zandstnané

daného zézeni.

V této praci byla uvedena kazuistika nemocnéhamjeinemoceéni melo velmi
dobrou prognézu vzhledem Kku, spoléenskému postaveni a somatickému
zdravotnimu stavu. Prace s nim byl&itgr vyznamrié jednodussi nez s nemocnym,
ktery pije 20 let, je na psychiatrickém atiehi hospitalizovan podesaté a Zije na ulici.
V piipact pana P. H. byla prace zdravotiikorunovana usjchem, nebth nemocny

na odvykaci |&bu skutén¢ nastoupil.

Ani podstoupeni Ustavni protialkoholnihd ale nelze povazovat za naprostou
vyhru nad zakienou nemoci, kterou syndrom zavislosti bezpochybilgmocny ma byt
i nadale sledovan ambulantnim psychiatrem, vhodrdbghazet na psychoterapeutické
skupiny v rdmciiiznych zaizenici spolka (nag. Anonymni alkoholici) a snazit se tak
o prevenci recidivy. Prevence recidivy 8p@ v naprosté a celoZivotni abstinenci
od alkoholu. \¢tSinou plati, Ze pokud se vykny napije, zavislost znovu vyhraje
nad jeho wli. Proto jiz v ramci Ustavni odvykaciclldy nemocni ve spolupréaci s léka
sestrami a terapeuty na&wji, jak se vyhybat situacim, které by pré mohli byt
rizikove, jak odmitatirznd pozvéani ,na panaka“, jak zvladat Zivotni siejdderé by je
diive nutily pit. Souasti odvykaci l&by je mnoho dinnych a zajimavych

terapeutickych metod, jejichZ popis by ovSemsahoval pdeby této prace.
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Na pijmovém psychiatrickém odteni povazujeme za sgni naSich cii
hladké zvladnuti odvykaciho stavu a dosazenérzmpostojich nemocného kilg,

spolupraci, Zivotu aipdevsim k vlastnimu zdravi.
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PRILOHA A — Glasgow coma scale (GCS) u pacienta P. Hv den

pirijmu na oddéleni

| Otevieni i | ]
lspontanni | 4 |
Ina osloveni | 3|
Ina bolest | 2|
lbez reakce | 1]
| Verbalni reakce | ]
lorientovana | 8|
zmatena 14 |
Ineadekvatnéi nahodr zvolena slova | 3]
Inesrozumitelné zvuky | 2]
z4dn& odpoud [
| Motorické projevy | ]
lprovede naifkaz pohyb | & |
lokalizuje podit (pohyb k podistu) 5 |
linikova reakce (pohyb od potin) 14 |
Inecilena flexe karetiny (dekortikani reakce) || 3 |
Inecilena extenze koetiny (decerebrani reakcelp |
Inereaguje | 1]
| Celkové skore: 15 |
| Hodnoceni [ |

ILehké poruchasdomi | 13-15 bodl v |
Sttedni poruchasdomi | 9-12 bod |
[zavazna poruchasdomi|3-8 bodi |

Zdroj: Loretz, L.Primary care tools for clinicianslsevier Health Sciences : Missouri,
2005. S. 420. ISBN 0-323-01983-8.



PRILOHA B — Barthel iv test zakladnich vSednichéinnosti
pacienta P. H. v den pijeti na oddéleni

(ADL) u

Cinnost Provedendinnosti Bodové skoére

1. Najedeni, napiti Samostéthez pomoci 10 v
S pomoci 5
Neprovede 0

2. Oblékani Samostatrbez pomoci 10 v
S pomoci 5
Neprovede 0

3. Koupani Samostatmebo s pomoci | 5 v
Neprovede 0

4. Osobni hygiena Samostatnebo s pomoci | 5 v
Neprovede 0

5. Kontinence stolice Ptkontinentni 10 v
Ob¢as inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0

6. Kontinence mai PIn¢ kontinentni 10 v
Ob¢as inkontinentni 5
Inkontinentni 0

7. Pouziti WC Samostatrbez pomoci 10 v
S pomoci 5
Neprovede 0

8. Presuntizko - zidle | Samostatrbez pomoci 15 v
S malou pomoci 10
Vydrzi sedt 5
Neprovede 0

9. Chaze po rovig Samostattinad 50 m 15 v
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0

10. Chaze po schodech Samostatez pomoci 10 v
S pomoci 5
Neprovede 0

Celkové skore: 100

Hodnoceni stuphzavislosti v zakladnich vSedni¢imnostech:

0 —40 bod Vysoce zavisly

45 — 60 bod Zavislost stedniho stup#

65 — 95 bod Lehka zavislost

100 bod: Nezavisly v

Zdroj: TRACHTOVA, E. a kol.Pot'eby nemocného v osevatelském procesBrno :

Narodni centrum oSetvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obty 2006. S. 22.

ISBN 80-7013-324-4.



PRILOHA C — Beckova stupnice deprese u pacienta P. Hv den

pirijmu na oddéleni

or

necitim se smutny/a

[EEN
AN

citim se posmutity/a, skliceny/a

jsem stale smutny/a a smutku se nedokazu zbavit

jsem tak nag&stny/a, Ze to nemohu snést

piiliS se budoucnosti neobavam

<

budoucnosti se obavam

vidim, Ze uz se nemam na é&sit

vidim, Ze budoucnost je bezigadh, ma situace se néde zlepsit

<\

nemam pocit gakeého Zivotniho netugphu nebo srily

v Zivog jsem ngl/a vice snily a neuspchi nez obvykle maiji jini lidé

vidim, Ze nij dosavadni Zivot byl jefadou neusgchi

vidim, Ze jsem jakolovek (otec, matka, manzel/ka) glselhal/a, zklamal/a

nejsem nijak zvlaSnespokojeny/a

<

véci mé uz tak neiSi jako dive

nic mi jiZ nepinasSi uspokojeni

a délam cokoliv, nevzbudi to ve &rsebemensi p&eni

netrpim pocity viny

<

¢asto mivam pocity viny

hodré mivam pocity viny

stale trpim pocity viny

nemam pocit, Ze budu z&co potrestan/a

<\

mam pocit, Ze bych mohl byt potrestan/a

ocekavam, ze budwejak potrestan/a

vim, Ze budu &ak potrestan/a

necitim se ifilis zklaman sam sebou

<\

zklamal/a jsem se v séb

jsem dosti znechucen/a sam/a sebou

nenavidim sebe sama

necitim se horsi nez kdokoli jiny

<\

mam spoustu nedostétk lam hodr chyb

stéle si wyitdm vSechny své chyby

za vSechno Spatné mohu ja

<\

negemyslim o sebevrazd

nekdy pomyslim na sebevrazdu

N |o|o|w|N(k|ojm|wN k| o|N|w (N k(oo w|Nk|o|u|w|N kol hw(N ik o|w|w N ko w| N

casto pemyslim o sebevra#d




3 kdybych ngl/a pilezitost, tak bych si vzal/a Zivot

10.

0v" | nepl&u vice nez obyejné

1 pl&u nynicastji nez gredtim

2 pl&u nyni stale, nedokaz ugstat

3 predtim jsem mohl/a plakat, nyni to nejde i kdybyhlgl¢
11.

0 nejsem nyni podrady /a vice neZ obvykle

1v | jsemc¢asto podrazghy/a a rozladny/a

2 jsem stale podrazdy/a a rozladny/a

3 nemohu se jiZ r@lit ani vécmi, které nd diive obvykle rozilovaly
12.

0 v | neztratil/a jsem zdjem o ostatni lidi

1 mam mensi zajem o ostatni lidi

2 ztratil/a jsem $tSinu zajmu o ostatni lidi

3 ztratil/a jsem vSechen zajem o ostatni lidi

13.

0 dokazu sedatSinou rozhodnout vdinych situacich

1v" | odkladam sva rozhodnutasgji nez dive

2 mam znéné potiZze v rozhodovani

3 viibec se nedokazu rozhodnout

14.

0v" | nemam wtSi starosti se vzhledem neifve

1 mam starosti, Ze vyhlizim uz dostista neatraktivé

2 mam dojem, Ze setjzevrejSek zn&né zhorsil, takZze vypadam dosti rigne
3 mam pocit, Ze vypadam hnésmodpudi¢

15.

0 prace mi jde jakoiive

1v" | musim se nutit, kdyZ chci gianéco cElat

2 da mi velké geméhéni, abych cokoliv gldl/a

3 nejsem schopen/a jakékoli prace

16.

0v" | spim steja dokre jako dive

1 nespim jiz tak dale jako dive

2 probouzim se o 1-2 hodinyide nez obvykle a nemohu spat
3 denr se probouzimigdtasre a nedokazu spat vice nez 5 hodin
17.

0 necitim se vice unaven/a nez obvykle

1 unavim se snaze negivk

2v | témef vSechno i unavuje

3 Unava mi zabralje cokoli dlat

18.

0v" | mam svou obvyklou chik jidlu

1 nemam takovou clik jidlu, jakou jsem mival/a

2 mam mnohem mensi ahla jidlu

3 zcela jsem ztratil/a ckik jidlu




19.

0v | v posledni dobjsem nezhubnul/a

1 ztratil/a jsem v posledni délice nez 2,5 kg

2 ztratil/a jsem v posledni dékice nez 5 kg

3 ztratil/a jsem v posledni délice nez 7,5 kg

20.

0v" | nestardm se o své zdravi vice nez obvykle

1 laji mi nyni starostitzné bolesti vdle, mam citlivy Zaludek, trpim zacpou,
buSenim srdce...

2 velicecasto myslim na svélesné obtize

3 moje bolesti at¥kosti n€ pIn¢ vycerpavaji

21.

0 nepozoruji snizeni zajmu o sex

1v" | mam mensi zajem o sex neive

2 mam o hod&imensi zajem o sex nekive

3 ztratil/a jsem Uplzajem o sex

13 Celkové skore

Hodnoceni Celkové skore
akutni depreseé¥ka >50

akutni depreseigdre t¢Zka 30-49

akutni deprese lehkéa 21-30

v doke propuséni z nemocnice 15-20

po odezini deprese 7-14 Vv
zdravi lidé <6

Zdroj: Beck, A. T.Cognitive therapy of depressioNew York : The Guilford Press,
1979. S. 398. ISBN 0-89862-919-5.
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