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ABSTRAKT

VOZENILKOVA, Pavla. Osetiovatelsky proces u pacienta se zavislosti na
alkoholu. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D. Praha 2013. 40 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta se zavislosti na
alkoholu. Uvodem teoretické &asti jsou uvedeny obecné informace o zavislosti,
alkoholu jako droze, o vztahu ¢lovéka k alkoholu, o riziku vzniku zavislosti, jejimu
vyvoji a nasledcich dlouhodobého uzivani, kde je popsan abstinenéni syndrom a jaterni
cirhoza. Dale pak socialni disledky dlouhodobého uzivani, mezi které patii vzniklé
problémy v zaméstnani, rodiné a spolecnosti. Nasledujici kapitola popisuje diagnostiku
alkoholové zévislosti a jeji terapii, farmakologickou 1écbu a psychoterapii. Praktickou
Cast bakaldiské prace tvoii popis oSetfovatelského procesu vybrané pacientky
s diagnézou zavislosti na alkoholu. Praktickym vystupem této prace je navrh metodiky

edukace v oblasti alkoholové zavislosti pro vSeobecné sestry, pacienta a rodinu.

Klicova slova: Abstinence. Abuzus. Akutni intoxikace. Alkoholova zavislost.

Odvykaci stav. Psychiatrické oSetfovatelstvi.



ABSTRACT

VOZENILKOVA, Pavla. Nursing Process for Addicted Patients to Alcohol
The College of Nursing, 0.p.s Degree: Bachelor (Bc). Tutor: Hana Tosnarova, Ph.D.
Praha 2013. 40 pages.

The topic of my bachelor thesis is the nursing process for addicted patients to
alcohol. This theoretical part introduces general information about addiction, alcohol
like drug abuse, man’s relationship to alcohol, risks of addiction, development, and
consequences of long term use. Here is a description about abstinent syndrome and
cirrhosis. Furthermore, the social consequences of long-term use, including any
problems encountered in the workplace, the family and society. The following chapter
describes the diagnosis of addiction to alcohol, treatment, pharmacological treatment
and psychotherapy. The practical part of the bachelor thesis consists of a description of
the nursing process for a selected female patient with diagnosis of addiction to alcohol.
The practical part of the thesis is to propose the methods, education about alcohol for

general nurses, the patient and family.

Keywords: Abstinence. Addiction. Acute Intoxication. Addiction to Alcohol.
Withdrawal State. Psychiatric Nursing Care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA. anonymni alkoholici

APTT. .., aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
CMP.. cévni mozkova piihoda

CNS.... centralni nervovy systém

CPP. centralni pfijem pacientii
CRP....ooi . ¢ — reaktivni protein

HAK. ... hormonalni antikoncepce
CR...ooviiei e, Ceska republika
FAS.....oo, fetalni alkoholovy syndrom

FR. fyziologicky roztok

IM. infarkt myokard
INR...... International normalised ratio — mezindrodni

normalizovany pomér

P puls

PL. psychiatrické lécebna
PZK. ..o permanentni Zilni katétr
RD..o ranni dousky

TK krevni tlak
T télesna teplota

USA. . Spojené staty americké

VS vysoka Skola



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abtizus alkoholu — nadmérné uzivani alkoholu
Akutni intoxikace — prosta podnapilost
Antianxietické ucinky — potlacuji uizkost
Anxiolytika — 1éky odstranujici tizkost

Ataxie — porucha koordinace pohybti

Craving — bazeni — silna touha uzit latku
Ebrieta - podnapilost

Fluktuace — nepravidelné a nesoustavné pohyby
Korsakovova psych6za — amnesticky syndrom — hluboké naruseni kratkodobé
paméti

Palimpsesty — alkoholova okénka

Tremor — ties

Widmarkova reakce — stanoveni redukujicich latek



UvVOD

V Ceské republice je alkohol problém, ktery je ¢asto bagatelizovan. Je zde velké
mnozstvi alkoholikli, pocet zavislych se pohybuje ve statisicich. Tato skute¢nost
na sebe nabaluje celou fadu negativnich jevl, jako je kriminalita, rozvodovost
a chronickd az smrtelnd onemocnéni. K 1é€bé se vyuziva terapie nebo poradenstvi
Vv protialkoholnich 1é¢ebnach nebo na psychiatrickych klinikdch a déle v poradnach.
Lécba muize byt ambulantni nebo v ramci hospitalizace. Problémem vsak byva,
ze se na protialkoholni 1écbu ¢ekd dlouho. Pokud se tedy alkoholik rozhodne 1é¢it, miize
se stat, ze po delsi dob¢, kdy ma skute¢nou moznost na 1é¢bu nastoupit jeho odhodlani
vyprché, reaguje impulzivné a na 1é€bu nenastoupi. Po protialkoholni 1é¢bé je dilezita

dozivotni abstinence, jinak je velmi pravdépodobna recidiva.

Cilem prace je seznamit ¢tenare s problematikou alkoholismu a oSetfovatelskym
procesem s pojenym s lécbou. Vybrané téma bylo zvoleno, protoze je to problém Siroké
populace lidi. Inspirace pro téma bakalaiské prace byla ziskana na odborné praxi

v odd¢leni 1écby alkoholové zavislosti v psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich.

Teoreticka cast bakalaiské prace se zabyva problematikou zavislosti, dale
pak alkoholem jako drogou, rizikem vzniku zavislosti, jejim vyvojem, zjisténim divoda
vzniku zavislosti, nasledky jeho nadmérného uzivani a 1é¢bou. Vzhledem k nedostatku
soudobé odborné literatury jsou v textu vyuZzivany i starsi, ale stale aktualni, tituly.

V praktické casti prace je popsdna oSetfovatelska anamnéza vybrané pacientky,

podrobny oSetfovatelsky plan a jeji oSetfovatelské diagnézy.
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1 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

1.1 Definice zavislosti

»dyndrom zavislosti (statisticky kod F1x.2, na misto x pfed desetinou tecku

se dopliuje latka): Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich

fenoméntl, v nichz uzivani n¢jaké latky nebo tiidy latek méa u daného jedince mnohem

vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou

charakteristikou syndromu zévislosti je touha brat psychoaktivni latky, alkohol

nebo tabak.“ (NESPOR, 2011, s. 9 - 10)

Definitivni diagnoza zavislosti se stanovuje tehdy, jestli béhem jednoho roku

doslo ke tfrem ¢i vice nasledujicich jevi:

pocit puzeni nebo silna touha uzit latku - craving

potize se sebeovladanim pi1 uzivani latky

télesny a psychicky odvykaci stav

prikaz tolerance kuc¢inku latky - vyzadovani vysSich davek latky
pro dosazeni G¢inku plivodné vyvolanému niz§imi davkami

pomalé zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi

- pokracovani v uzivani latek i pfes Skodlivé nasledky (poSkozeni jater,

depresivni stavy, nebo toxické poskozeni mysleni). (NESPOR, 2011)

Syndrom zavislosti miZe byt pfitomen pro urcitou latku (napf. Benzodiazepiny,

tabak), dale t¥ida latek (napf. opioidy), nebo $irsi fada riiznych latek. (NESPOR, 1996)

Kromé¢ zavislosti na alkoholu, které je tato bakalaiskd prace vénovana, existuje

mnoho dalSich, jako naptiklad na psychoaktivnich latkdch (drogy, psychofarmaka),
patologické hragstvi (gambling) a dalsi. (NESPOR, 2011)
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1.2 Alkohol jako droga

Alkohol je nejéastéji uzivanou psychoaktivni latkou. Je to spolecenskéd droga,
¢lovek ji nejéastéji konzumuje ve skuping. Piti alkoholu mé velkou dlouholetou tradici
a spolecnost je k jeho uzivani velice tolerantni. Tento postoj se vSak velmi ¢asto méni

pii nadmérmé konzumaci nebo po vzniku zavislosti. (VAGNEROVA, 2002)

Clovék nema 7adné predispozice, které by ji nutilo pit alkohol. Chut’ alkoholu
odpuzuje snad kazdého, kdo neni zvykly. Podnétem k pfekonani jeho negativ byva

o¢ekavani pozitivnich Gginkt. (UHLINGER, 2009)

Alkohol ptisobi nejvice na nervovy systém (fidi védomi a emoce). Odhaduje

se, ze jen v CR je 7,2 % (18-65 let) alkoholiki. (VAGNEROVA, 2002)

Alkohol plisobi anxiolyticky (odstrafiuje uzkost), uvoliluje napéti, zlepSuje
naladu a zvySuje sebejistotu. OvSem nékteii jedinci na néj reaguji smutkem, agresivitou
nebo zazivacimi potizemi. V malych davkach alkohol piisobi stimula¢né a odstrafiuje

veskeré zabrany. (VAGNEROVA, 2002)

,Piji, protoze jsem zavisly na alkoholu. Nikoliv proto, Ze mam problémy. Cim vic

piji, tim v&t3i problémy mam.« (JILEK, 2008, s. 7)

1.3 Vztah ¢lovéka k alkoholu

Vztah ¢lovéka k alkoholu se déli na ti1 ¢asti:
Abstinent — odmita z n¢jakého divodu alkohol a vibec nepije. V minulosti
pfitomnost takového jedince Casto vyvoldvala ve spolecnosti rozpaky, v soucasné dobé
JiZ méné, spolecnost se stavad vici odliSnostem jedincl, coZ souvisi se soudobou

akcentaci svobody. (VAGNEROVA, 2002)
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Konzument — nevyhledava alkoholické népoje pro jeho ucinky, ale pro chut'.
Ne¢ini mu potiZze abstinovat, ale nemé k tomu diivod. (VAGNEROVA, 2002)

Pijak — vyhledava alkoholické nadpoje pro ucinky alkoholu — hlavné euforii
a kratkodobé antidepresivni a antianxietické (potlacujici Uzkost) Ucinky.

(VAGNEROVA, 2002)

1.4 Riziko vzniku zavislosti

Rizika vzniku zavislosti se rozliSuji na:

1) Genetické dispozice — ¢lovek, kterému alkohol ptinasi diky jeho metabolické
dispozici zvlast piijemné pocity a nepocituje vyrazné nepiijemné nasledky, vytvari
si snadnéji zavislost. Vrozeny predpoklad reagovat na alkohol pozitivné ovliviiuje dalsi
postoj k alkoholu: ¢lovek se sndze nauci pit, jestlize mu alkohol pfindsi jen piijemné
zazitky (tedy alesponi zpocatku) a to napiiklad tim, Ze ho zbavuje Uzkosti a posiluje

sebevédomi. (VAGNEROVA, 2002)

Také urcité osobnostni rysy jako je nezdrzenlivost, impulzivita a neschopnost
pfimého sebeovladani, které se vyskytuji u poruch osobnosti, rovnéZz ptedstavuji
rizikovy faktor. Clovek Castéji uziva alkohol, neumi pit s mirou a tim si snadné&ji vytvaii

navyk. (VAGNEROVA, 2002)

2) Faktor uceni — tendence kuzivani vznikd napodobovanim rodicd
nebo pod vlivem party. Toto chovani se projevuje zejména u lidi, kterym alkohol
poskytuje pozitivni prozitky. Negativni socidlni nésledky se objevuji az pozdé&ji

a na rozvoj navyku nemaji vliv. (VAGNEROVA, 2002)
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Zavislost na alkoholu je psychicka (alkoholici fesi problémy alkoholem a jinak
problém nezvladaji fesit) a biologickd (projevy abstinencnim syndromem). Nadmérné
uzivani alkoholu mulize mit tzv. charakter abuzu (naduzivani), ktery ma celou tadu
negativnich dusledki, ¢loveék ale nema potiebu pit stale, jesté nereaguje abstinencnim
syndromem. Zavislost vzniké del§im a pravidelnym ,,naduzivanim* alkoholu. Zpravidla
se zavislost vytvaii nékolik let. Délka vyvoje zavislosti je u kazdého rlzna.
U mladistvych se zavislost vytvaii mnohem rychleji, i za nékolik mésicu.

(VAGNEROVA, 2002)

Alkoholismus je ve vétSin€ pripadi problémem muzi, i kdyz zavislych Zen stale
vice pfibyva. Rizikovym obdobim je zejména u Zen obdobi stiedniho véku, kdy
s pomoci alkoholu potlacuji své problémy, se kterymi se neuméji vyrovnat jinak.

(VAGNEROVA, 2002)

1.5 Vyvaoj zavislosti na alkoholu

Rozvoj zavislosti ma Ctyti stadia:

1) PocateCni stadium — uzivani alkoholu k potladeni nepiijemnych stavi,
ke zvyseni dobré nalady, nebo je jeho pozivani projevem socialni konformity, jako
je piti v zaméstnani ¢i v parté. Postupem casu se zvySuje davka alkoholu a zvySuje

se frekvence piti. (VAGNEROVA, 2002)

2) Staddium prodromalni neboli varovné — z divodu zvySené konzumace
postupné stoupa tolerance k alkoholu a clovek potiebuje vétsi davku alkoholu
k dosazeni pozitivnich pocitl, piipadné utlumeni téch negativnich, proto pije stale vic.
Ztraci pak nad sebou kontrolu a velice Casto se opiji. Varovnym signalem zacina byt,
kdyz pije sam, poptipad¢ tajné. V tomto stadiu si ¢loveék zacind uvédomovat, jak velkou

potiebu ,,pit* ma a pocit'uje to jako nepiijemné varovani. (VAGNEROVA, 2002)
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3) Stadium kritické — konzumace a tolerance Kk alkoholu se stale zvysuje.
Objevuji se amnézie (ztrata paméti v alkoholovém opojeni). V tomto stadiu konzument
zaCina ztracet kontrola nad svym pitim, nedokaze se ovladnout a neumi pit s mirou.
Ovsem sam je presvédCen, ze kdyby chtél a bylo to tfeba, mlze s pitim piestat. D¢la
si vycCitky, ale ani pfist¢ nedokdze své chovani ovladat. Ptipadnd vile po zméné
se rychle vytraci s pfichdzejicimi abstinenénimu piiznaky, konzument jiz neni schopen
své snahy realizovat. Zavisly potiebuje alkohol denné, neobejde se bez ng¢j,
at’ uz je motivace jakakoli. Kdyz se nenapije, proziva siln¢ neptijemné pocity, a proto

abstinovat nevydrzi. (VAGNEROVA, 2002)

Uzivani alkoholu vede k dalSim problémim, hlavné k socidlnim (konflikty
VvV rodiné a na pracovisti). Proto pozdé€ji dava zavisly ¢loveék piednost spolecnosti lidi,
kteti také piji a tuto zavislost mu nevy¢itaji. Pod vlivem alkoholu se méni osobnostni
vlastnosti. Méni se hodnotovy systém a dochazi k oplosténi zajmt i vztahd k lidem.

(VAGNEROVA, 2002)

4) Stadium terminalni — dochéazi k zévislosti v takové formé, ze poZivani
alkoholu je zadkladni a soustavnou potfebou. Konzument se opiji rychleji, bez alkoholu
nevydrzi. Pije nepietrzité, pokud neni k dispozici alkohol, pouZziva jakékoliv nahrazky.
Zacina hned rano. Objevuji se psychické a somatické poruchy z divodu abuzu
nevybird, akceptuje spolecnost kohokoli, kdo ho pfijme, pfipadné pije s nim, nebo
jej alesponi toleruje. Typické jsou stavy bezmocnosti a odevzdanosti, kdy si zavisly
Clovék uvédomuje, Ze neni schopen zvladnout svoji zavislost na alkoholu, protoze
obtize jsou, at’ pije, nebo nepije. Postupem casu dochézi k télesnému, psychickému

chatrani a upadku v socialni sféfe. (VAGNEROVA, 2002)
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1.6 Nasledky dlouhodobého uzivani alkoholu

Alkohol je vna$i zemi nejcastéji uzivanou psychoaktivni latkou. Dle tfadu
zdravotnickych informaci a statistiky CR v roce 2011 bylo nejvice pacientii 1é6¢enych
pro poruchy zpiisobené zneuzivanim alkoholu (témét 61 %, tj. 23 643 pacientll). Vice
nez polovina (54 %) téchto pacientl byla ve véku od 40-64 let a 35 % ve vékové
skupiné 20-39 let. Pocet mladistvych ve véku 15-19 let ptedstavoval 2 % (507
pacientll) z poctu pacientll naduzivajicich alkohol a pocty déti do 15 let se pohybovaly

tésné nad 0 % (14 pacientd). (UZIS.CZ - NECHANSKA BLANKA, 2011)

V ro¢ni spotiebé alkoholu na jednotlivce patiime k zemim s nejvySsi konzumaci
a ztoho plyne i Castost a zdvaznost komplikaci, které alkoholismus piinasi jak ve
zdravotni oblasti, tak ve spolecenské. Uvadi se, ze 75 % vrazd je spachano pod vlivem

alkoholu. (MALA, 2002)

Akutni intoxikace (prosta podnapilost) se projevuje psychickou uvolnénosti,
ztratou zdbran, absenci uzkosti a zvySenym sebevédomim. Néapadnd je porucha
koordinace pohybi. Dochazi k ataxii (porucha koordinace pohybi) a ke zpozdovani
reakci. (MALA, 2002)

Nekdy se mize dostavit na pozity alkohol zcela neobvyklad reakce (paticka
ospalost) charakterizovana kvalitativni poruchou védomi s agresivnim chovanim,
kdy takto muiZze reagovat i ¢loveék proti svym zasadam. Jde o mrakotny stav, na jehoz
prubéh ma clovek vypadek vzpominek. Tento stav je nutno odliSovat od okének
(palimpsestli), které oznacuji vypadek paméti na kratké, ohraniené useky akutni
intoxikace, b&hem kterych se nevyskytly zadné abnormni reakce na alkohol.
Tato porucha je dana tim, Ze pozity alkohol zabranil ulozeni vzpominek do paméti.

(MALA, 2002)

17



Skodlivé uzivani vede v priib&hu let k pfedéasnému rozvoji aterosklerdzy
se vSemi komplikacemi (IM, CMP) k viedové chorobé, jaterni cirhdze, porucham
pankreatu, ledvin a k mnoha dal§im poskozenim. Zivot alkoholikil je nejméné o deset
let krat§i ve srovnani s ostatni populaci. Casté jsou u nich deprese a sebevrazdy.
Postupné se zvysuje tolerance alkoholu, takZe je nutno zvySovat davky. Absolvuji
Castéji nékolikadenni tahy, povahoveé se méni, hrubnou, ztraci pocit odpovédnosti, 1zou.
Vyhledavaji diivody pro¢ pit, chorobn¢ zarli a narusuji citova pouta. Dochazi k rozvratu
rodiny, problémim V zaméstnani. V poslednim stadiu alkoholismu prudce klesa
tolerance, k opilosti dochazi uz po né¢kolika pivech. Z nedostatku penéz alkoholik
poziva nahradni napoje (naptiklad Cistici prostfedky, které mohou uspiSit jeho smrt).

(MALA, 2002)

Z psychotickych komplikaci dlouhodobého uzivani alkoholu jsou nejcastéjsi
alkoholové halucinézy, projevuji se sluchovymi halucinacemi a silnou uzkosti nejvice
ve vecernich a no¢nich hodinach. Korsakovova psych6za (neboli amnesticky syndrom —
hluboké naruSeni kratkodobé paméti) zacind halucinacemi, bludnou produkci
a neklidem pii souasném naruSeni paméti. Po odeznéni psychotickych ptiznakti mize
ztrata vStipivosti paméti pretrvat jako trvaly stav (korsakovsky amnesticky syndrom).
K trvalym nasledklim patii povahové zmény (lehkomyslnost, Zarlivost) a demence.

(MALA, 2002)

Pokud Zena zavisla na alkoholu pozivé alkohol v dobé¢ téhotenstvi, dojde u plodu
k FAS (fetalni alkoholovy syndrom), ktery je charakterizovan defekty ve tvaru lebky,
konéetin a mentalni retardaci. (MALA, 2002)

Dlouhodobé uzivani alkoholu vede k poSkozeni CNS (centralni nervovy
systém). Projevuje se poruchou paméti s postupnym tUpadkem inteligence. Do této
kategorie patii i Korsakovova alkoholicka psychoza, charakterizujici se tuposti, apatii,

demenci a socialni degradaci. (VAGNEROVA, 2002)
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1.6.1 Abstinencni syndrom

Alkoholovy abstinen¢ni syndrom vznika reakci na snizeni ¢i vynechani potiebné
davky. Zavisly ¢lovek reaguje uzkosti, neklidem, depresivni nebo podrazdénou naladou,
byva povétSinou malatny, mivd vegetativni potize jako je poceni, tachykardie, ties,
bolesti hlavy a jiné. Objevuji se Casto 1 halucinace a zachvaty kie¢i. Abstinencni

syndrom je diikazem metabolické zavislosti na alkoholu. (VAGNEROVA, 2002)

Abstinen¢ni syndrom s deliriem je bouflivéjsi reakei zavislé osoby na nedostatek
potifebné alkoholové davky. Reakci byva i zde tfes, poceni, tachykardie a nékdy
zachvaty kie¢i, mize se pridat tézka vegetativni reakce, silny neklid a uzkostlivost.
Objevuji se poruchy védomi, bludy, halucinace (nej¢astéji mluvi o drobném hmyzu).

Delirium tremens miize skonéit i smrti. (VAGNEROVA, 2002)

Alkoholovy odvykaci stav se objevuje u osob sanamnézou dlouhodobého
a intenzivniho abusu alkoholu. Dochédzi k nému béhem nékolika hodin aZz dni
po skonceni konzumace alkoholu, nebo po redukci davek pravidelné konzumovaného
alkoholu. Nejvyssi intenzita pfiznakli se projevi druhy den po vysazeni. Projevy
jsou ties rukou, celého téla, poceni zavraté, tzkost, sluchové halucinace nebo iluze,
nauzea, zvraceni a poruchy spanku. Pokud nedojde ke komplikacim, odezniva odvykaci
stav béhem 4-5 dnd. Nekteré pfiznaky mohou pretrvavat jesté¢ n€kolik mésicti. Tento
stav mize byt komplikovan kifeCemi, ptipadné epilepsii, mize také progredovat

do alkoholového odvykaciho stavu s deliriem. (KALINA, 2003)

Alkoholické psychozy a halucindzy vznikaji reakci na sniZzeni davky alkoholu.
Objevuji se neptfijemné sluchové halucinace, Casto jsou to hlasy, které mluvi

o postizeném, nemocny ma désivé sny. (VAGNEROVA, 2002)

1.6.2 Jaterni cirhoza

Patii po dobu moderni mediciny mezi nejsledovanéj$i a také nejobavané;jsi
choroby traviciho systému. Postihuje miliony lidi na svété. U vétSiny ptipada
je pricinou jaterni cirhdzy virova infekce nebo alkohol. Odhaduje se, Ze celosvétove

je alkohol pfi¢inou 50% vsech jaternich cirh6z. (EHRMANN, 2006)
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Jaterni cirh6za je chronické onemocnéni jater. Jatra jsou pro organismus
prakticky nenahraditelnym orgdnem. Cirhoza je velmi zdvaznym onemocnénim, které

vyzaduje v¢asny lékatsky zasah. (EHRMANN, 2006)

Tato nemoc, je charakterizovana postupnou piestavbou jaterni tkané v nefunkéni
vazivovou strukturu. Byva naruSen prutok krve jatry, ¢imz je funk¢nost jater rovnéz

vyrazn¢ snizena. (EHRMANN, 2006)

Cirhoza se projevuje zpravidla nejprve nespecificky napf. unavou, svalovou
slabosti, ubytkem hmotnosti, nadymanim, nevolnosti, zvracenim, plynatosti, fihanim,
nesnasenlivosti nékterych jidel, zménami stolice, mirnymi otoky kotnik{i, narusenim
menstruaéniho cyklu. Pozdé&ji se mohou objevit problémy se srazlivosti krve, lze
pozorovat napi. krvaceni z dasni, Castou tvorbu modiin apod. Dale mize dochézet
ke zméné¢ osmotickych tlakl, nebot’ nemocna jatra nevyrabi dostatek krevni bilkoviny
(albuminu), ktera udrzuje osmoticky tlak. Toto ptispava ke vzniku tzv. ascitu,
coz je piitomnost volné tekutiny v bfisni dutiné a ke vzniku otokd. U alkoholikt
se Casto vyskytuje zloutenka. Alkoholici tim padem casto trpi zvySenou krvacivosti,
otoky a ascitem. Jsou vyhubli, maji vzedmuté btficho s pavouckovitymi névy, loupe se
jim kiize, vypadavaji vlasy, jsou celi zluti, maji syté Cervené rty a jazyk a u muzi Casto

chybi ochlupeni na hrudi. (EHRMANN, 2006)

Komplikace alkoholické cirhdzy jsou velmi vazné a v podstaté nevratné.
Jde 0 znamky chronického selhavani jater — travici potize, zhubnuti s paradoxné velkym
bfichem plnym vody (ascites), krvaceni z prasklych jicnovych varixii (kfeCovych
zil jicnu), ztvrdnuti jater, zhorSeni funkce mozku, zvySend pravdépodobnost vzniku

rakoviny jater. (EHRMANN, 2006)

Lécbou alkoholické cirhozy je abstinence, nejlépe totdlni. Vyzaduje to davéru
a spolupraci nemocného s oSetiujicim lékatem, psychologem, piipadné psychiatrem
a predev§im pomoc rodiny. K podpofeni 1é¢by se uziva i metoda farmakologicka. Mezi
podpturné 1éky patii napt. Antabus. Pouzivaji se léky, ve kterych je obsaZena ucinna

latka Disulfam. (EHRMANN, 2006)
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,Inhibuji aldehyddehydrogenazu a po poziti alkoholu dojde k zvySeni acetaldehydu,
ktery zpasobi nevolnost, zvraceni a bolest hlavy.” (EHRMANN, 2006, s. 116)

1.7 Socialni disledky zavislosti na alkoholu

1.7.1 Zaméstnani

Zavislost vede ke zhorSeni pracovni vykonnosti. Konzument ma horsi
koncentraci pozornosti, je pomalejsi, pracuje nepiesné a s chybami. Byva nepfimétene
podrazdény, nervézni a miva Spatnou naladu. V zaméstnani je nespokojeny, nepodava
dobry vykon, ale vinu dava ostatnim. Nedodrzuje pravidelnou dochazku do zaméstnani.
Ma zménéné sebehodnoceni, ¢asto i neadekvatni sebevédomi, je presvédcéen o svém
dobrém vykonu. Nespokojenost nadfizenych povazuje za neopodstatnénou. Domniva
se, ze je nespravedlivé hodnocen. Nedovede byt sebekriticky. Pod vlivem alkoholu
dochazi k absencim, fluktuaci (nepravidelny a nesoustavny pohyb) a poté i ke ztraté
zaméstnani. Clovék, ktery je zavisly ¢asto nema energii ani motivaci k hledani nového
zameéstnani (byva casto odmitnut). Zistdvd nezaméstnany a ztraci profesni roli.

(VAGNEROVA, 2002)

1.7.2 Rodina

Alkoholismus pfedstavuje znacnou zatéz pro cely rodinny systém. Dochézi
k zavaznému naruseni mezilidskych vztahd a ke zméné roli. Alkoholici byvaji vybusni
a agresivni, chovaji se bezohledné k partnerovi i k détem. Lzou, nedodrzuji sliby,
jsou nespolehlivi. Postupem casu vrodin€ ztraceji svou roli, prestiz 1 Ttctu.
Jsou nenavidénymi a opovrhovanymi, tedy témi, kdo kazi rodinou pohodu, a proto o n¢
nikdo nestoji. Dochéazi k vyhasnuti emocnich vztaht, k odcizeni, osamélosti a pocitim
prazdnoty. Partnerské souziti negativné ovliviiuji poruchy potence a sexudlni apetence
alkoholikli. ZvySuji se u nich také Zarlivecké tendence, které se rozviji bez ohledu

na skute¢nost. Byvaji podeziravi a nedavétivi. (VAGNEROVA, 2002)
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,Cloveék zavisly na alkoholu devastuje svou rodinu materialng, socidlné

i psychicky.“ (VAGNEROVA, 2002, s. 293)

,.Clovék zavisly na alkoholu neni schopen uspokojivé plnit rodi¢ovskou roli.“

(VAGNEROVA, 2002 str. 294)

1.7.3 Spolecnost

Alkohol ma 1 svou socialni funkci. Konzumuje se v pfipadech, kdy je zadouci,
aby se Clovek uvolnil, odreagoval a navazoval 1épe kontakty. OvSem ve spole¢nosti
se ocekava, ze lidé veédi, kde jsou hranice piijatelného spole¢enského chovani, kterou
by nem¢éli piekroc¢it ani po poziti alkoholu. V ¢eské spolecnosti je tolerance velmi
vysoka, ale 1 zde, pokud cloveék ztrati schopnost regulovat své piti, shovivavost
spolecnosti konéi: zavislost tolerovana neni! Alkoholik ma nizky socialni status,
tito lidé jsou odmitani, vystaveni opovrzeni a posuzovani jako ,nechutni®, zejména
proto, ze alkoholik neni schopen plnit zakladni socidlni role. Nerespektuje normy,
vyvolava konflikty, nedokaze wvnimat, jaky vliv ma alkohol na jeho chovani
ani interpretovat reakce lidi, nema ten spravny nahled na situaci, a proto neni tolerovan

okolim. (VAGNEROVA, 2002)

Nedostatek orientace a kontroly nad svou situaci a opakované nepfijemné zazZitky
spojené s odmitanim, kritikou a opovrZenim posiluji nejistotu a tizkost alkoholika. Cely
svét se mu jevi jako ohrozujici a nespravedlivy. Obcas je chopen
si ptiznat svij podil viny, ale vétSinou nema silu situaci fesit jinak, nez dal§im tnikem

k alkoholu. (VAGNEROVA, 2002)

Alkohol odstrafiuje zabrany, naruSuje schopnost sebeovladani a zaroven
1 adekvatniho reagovani na podnéty vnéjSiho prostiedi. Proto se pod vlivem alkoholu
zvysuje riziko nehody, urazu a Skod. Intoxikace alkoholem je pti¢inou vétSiny trestnych
¢ind. U lidi predisponovanych c¢asto dochazi i k agresivnim projevim. Neléceny
alkoholik ve vétsin€¢ ptipadi konc¢i jako bezdomovec, neschopny se o sebe postarat.
Zdrojem jeho obZivy se stavd ,,somrovani“, vybirdni odpadkovych koSi a drobné

kradeze. (VAGNEROVA, 2002)
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1.8 Zjisténi alkoholové zavislosti

Zjisténi alkoholové zavislosti je obtizné, jelikoz doty¢ni nadmérné uZzivani
alkoholu nechtéji Casto pfiznat ani sami sob¢, natoz lékatim. Zpravidla bagatelizuji
mnozstvi 1 duasledky. Nektefi Iékaii zaujimaji k zavislym kategoricky, rozhodny,
konfrontani pfistup, jini zase nejprve navazuji pozitivni terapeutické kontakty.
Vzhledem k obrovskému lhani ze strany zavislych, schopnosti manipulovat a slouZit
droze neni dodnes jasné, ktery pfistup je pro dal$i osud nemocného ptiznivéjsi. Abuzus
je Casto provazen i jinou psychickou poruchou, jako je deprese a tizkost. Nékdy je tézké
odlisit, zda jsou psychické poruchy zplisobeny alkoholem, nebo zda ndvyk vznikl
jako jedna z forem sebeléceni. Je znamo, Ze anxiolytické (odstrafujici uzkost) Géinky
alkoholu, mohou vést k jeho nadmémému uzivani u stresovanych osob. (HOSCHL,

1997)

Podezieni na abuzus se potvrzuje toxikologickym vySetfenim moce a krve.
Vysoka hladina v krvi pfi nepfitomnosti klinickych znamek intoxikace mohou
potvrzovat miru tolerance. U vétSiny drog se mizou najit stopy jesté do 2 dnti v moci.

(HOSCHL, 1997)

1.8.1 Zjist'ovani hladiny alkoholu v krvi

,Hladinu alkoholu v krvi zjistujeme Widmarkovou reakci (stanoveni
redukujicich latek), alkohol muzeme zjistit i v mo¢i. Hladina alkoholu v Krvi
(alkoholemie) ptesahujici 0,3 %o jednoznacné sveédéi pro poziti alkoholu. Lehké
podnapilosti (ebriet¢) odpovida alkoholemie do 1,5 %o. Hladina v rozmezi 1,5-2,5 %o
odpovidd stfedn¢ tézké opilosti, hodnoty nad 2,5 %o jiz znaci tézkou opilost.
Pfi alkoholemii kolem 5 %o dochazi ke smrti. K orientaénimu zjisténi alkoholu v dechu

pouzivame detakoholové trubiky.“ (MALA, 2002 str. 52)
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1.8.2 Fyzické vysSetieni

Pfi podezieni na abuzus (neboli nadmérné uzivani alkoholu) se nesmi zanedbat
ostatni zdravotni souvislosti. U alkoholik je tieba dat pozor, zda nemaji vnitini zranéni.
U kazdého podezieni na abuzus je tieba prohlédnout povrch téla. Vzdy je tfeba zjistit
Casovy prubéh abuzu: Je trvaly, ¢i narazovy? Kdy, kde a za jakych okolnosti je latka
uzivana? Je to jen rekreacni droga? Je pokazdé véazdna na néjakou spolecenskou
udalost? Zjisténi historie uzivani. Abstinence a relaps. Do jaké miry navyk ovliviiuje
spoledenské a pracovni uplatnéni? Zjistit ekonomickou okolnost abtizu. (HOSCHL,

1997)

1.9 Lécba

»Zvladnutim biologické 1é¢by, tj. abstinenéniho syndromu, je zalezitosti
psychické zavislosti, pfekondni ndvyku feSit problémy alkoholem zména Zivotniho

stereotypu.” (VAGNEROVA, 2002 str. 296)

Cilem celé¢ lécby je udrzet abstinenci. V prvotni fazi je nutné detoxifikace, nékdy
I vramci hospitalizace. Béhem abstinence by se méli 1é¢it psychické komplikace.
Pii 1écbé¢ se musi dosdhnout nahledu ze strany nemocného. Musi si uvédomit,
7e je alkoholik. Casto je vyzadovéna spoluprace rodiny, piatel a zaméstnavatele.
Vétsinou se to podafi teprve tehdy, kdyz alkoholikovi hrozi ztrata zaméstnani, rodiny
a té¢zké zdravotni problémy. Vice G¢inna je skupinovéa psychoterapie nez individudlni.
Velikou pozitivni roli mohou sehrat rizné podplrné organizace, jako je AA a jiné
organizace pro rodiny pacientii. Uginna jsou i socialni opatieni zejména v ramci rodinné
terapie, ktera specifikuji dopad navyku na ostatni Cleny rodiny. V ramci snahy o feSeni

se musi prodiskutovat prava a povinnosti viech zacastnénych. (HOSCHL, 1997)
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1.9.1 Psychoterapie

Pfi terapii je nutné mit na zfeteli riizna hlediska. Nejvyssim cile terapeutické
skupiny je, aby zavisly se sam stal schopen terapie. Skupina by méla mit rizné slozeni
nejen profesni, socialni, ale i podle stafi, temperamentu, zpusobu vnimani, vlastnich

potieb a Zivotnich zkusenosti. (FURST, 1997)

Pti terapeutické praci je dulezité respektovat dohody pro spolupraci. Zcela
jednoznaéné je nutné dohodnout abstinenci. Mezi cili terapie jsou rozhodujici
1 pozitivni cile jako je znovunalezeni sebeucty, cti a seberealizace. Aktivni cile
se zdaji byt jednodussi, ale pasivni cile jsou stejné dilezité: trpélivost; nechat véci

prichazet a piijimat je; umét uzivat zavislost a bezpeéi jako takové. (FURST, 1997)

Nejdulezitéjsi je i souCinnost vefejnosti. Noveé ziskana sebetcta a schopnost
nepit, nesmi zUstat tajné. Musi se postupné stavat vefejnou, stale verejnéjsi, az bude
samoziejmou. VSe se musi nacvicovat. Nejdiive se spolupacienty, poté s partnerem,
s piibuznymi a kone¢né pak s kolegy Vv praci. Je to nesmirné tézké, ale velice dulezité.
Kazdy dalsi ¢lovek, ktery o zdolavaném problému vi je garantem pomoci a odleh¢uje
zavislému od pocatecnich potizi, které by nevydrzel, kdyby na jejich feSeni zistal sam.
I to je dulezit¢ nacviCovat, naptiklad pifi hfe na role. To samé plati pro trénink

osvobozeni ze socialni izolace. (FURST, 1997)

Zvl1astni vyznam patii dals$i svépomocné péci ve skupinéach. Je tieba pacientim
ukazat, Ze svépomoc a samolécba jsou nekdy Uc€inng;si neZ umélé terapeutické nabidky.

(FURST, 1997)

1.9.2 Farmakologickd lécha

»Averzni farmakologicka 1écba spocivd v podavani disulfiramu (ANTABUS),
ktery pusobi vyraznou averzni reakci pii kombinaci s alkoholem. Projevuje
se zrudnutim, bolesti hlavy, dusnosti, hypoventilaci, tachykardii, hypotenzi, pocenim,
uzkosti, slabosti a zmatenosti, pocitem pulsace v hlavé a vusich. Averzni lécbu

zahajujeme v dennim stacionafi nebo pii hospitalizaci (riziko nezadouci reakce).
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Antabus podéava zdravotnicky personal. Pied jeho podavanim je nutno provést zakladni
vySetieni (krve, mo¢i EKG), protoze zékladnim principem 1écby je vlastné umélé
vyvolani silnych negativnich projevil jiz po velmi malém poziti alkoholu.“ (HOSCHL,

1997 str. 62)

Ustavni 1é¢ba trva vétsinou 3 mésice, 1é¢ba natizena soudem trva mnohem déle
(,,do té doby nez splni sviij ucel”). O dobrovolnou lé¢bu bez dohledu zdravotnického

personalu se pokouseji zavisli jedinci ve spolecnostech Anonymnich alkoholikt.

(MALA, 2002)

Lécba deliria tremens probiha podavanim psychofarmak (Heminevrin,
Haloperidol, Tiapridal, Diazepam a dal§i) a také symptomatickou 1écbou hrozicich
komplikaci jako je dehydratace, hypokalémie, kardidlni dekompenzace,
bronchopneumonie. K delirujicimu pacientovi je nutno pfistupovat opatrné. Nelze
vyloucit jakykoli neofekavany zvrat. Zvysené sugestibility (ovlivnitelnost) lze vyuzit
k podani napoje a kaplikaci injekci. K 1é¢bé alkoholové halucindézy a jinych
psychotickych komplikaci pouzivdme neuroleptika (psychofarmaka pouZivand pro
antipsychoticky Uc¢inek pfedev§im pii 1écb& psychotickych poruch). Pii trvalych,
alkoholem podminénych poruchich je nékdy nutno zvazovat Upravu zpusobilosti

K pravnim tkontim. (MALA, 2002)
,,PT1 protialkoholnim lé¢eni jde pfedevsim o to, aby pacient zmé&nil sviij Zivotni

styl, své zivotni stereotypy, aby se nauéil zit bez navykové latky, aby zménil

sviij zebticek hodnot.“ (BLAHOS, 2002 str. 26)
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1.10 Osetrovatelské aspekty péce o neklidného pacienta

1.10.1 P¥#istup k neklidnému pacientovi

,»Ziska-1i sestra pocit, ze je pacient neklidny, ze hrozi riziko napadeni, musi
zvolit vhodny piistup k nemocnému. Nikdy s nim nesmi hovotit o samot¢, nebo se snim
uzaviit v mistnosti. Vzdy musi mit na blizku dal§i ¢leny zdravotnického tymu.
Nepopuzuje pacienta, to znamena, nejde s nim do konfrontace.“ (MARKOVA, 2006 s.
138)

,Zv1asteé obtizné situace vznikaji pfi prvnim kontaktu sestry s pacientem
v akutnim stddiu nemoci, pfivezenym do zdravotnického zatizeni proti jeho vili.
V té€chto situacich se musi sestra velmi rychle zorientovat, aby mohla v€as ptedejit

ptipadnym komplikacim.“ (MARKOVA, 2006 s. 138)

Dojde-li k vyhroceni situace a chovani pacienta se stava nebezpeéné a ohrozujici
pro n& a pro jeho okoli, l1ze po vyc€erpani vSech ostatnich moznosti ke zklidnéni
pacienta pouzit krajni feSeni omezujici opatfeni. NejCastéji pouzivanymi postupy
je omezeni v lizku ¢i terapeutickd izolace. Omezeni pacienta je vzdy mozné jen
na urCitou dobu. Musi-li sestra feSit otevienou agresi, dba zejména na bezpeci pro
pacienta, na bezpeéi pro ostatni pacienty a, na bezpeéi pro dalsi personal. (MARKOVA,

2006)

Zvladani neklidu a kontaktu s neklidnym, nespolupracujicim a agresivnim
pacientem je jeden z mnoha specifik prace sestry na psychiatrii. Pfi své praxi se Casto
setkavd s celou fadou komplikovanych situaci. Jakym zplsobem je zvladne, zalezi
na jejich zkuSenostech, teoretickych zdkladech a schopnosti zvolit vhodny pfistup

k pacientovi. (MARKOVA, 2006)
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1.10.2 Omezeni pacienta v liiZku

Je to kratkodobé znehybnéni pacienta v lizku za vyuziti popruhli hornich
a dolnich koncetin. Cilem tohoto omezeni je zabranit sebeposkozeni pacienta, zajistit
bezpecnost pro ostatni pacienty a zdravotnicky persondl, zabranit poSkozeni majetku,
vytvotit podminky pro zahdjeni terapeutického procesu. Indikaci k omezeni jsou
zavazné projevy psychomotorického neklidu ohrozujiciho okoli, autoagresivni projevy
S bezprostfednim rizikem sebeposkozeni ¢i sebevrazdou, nebo vlastni zddost pacienta.

(MARKOVA, 2006)

Pacient omezeny v lazku by mél byt ulozen mimo dosah ostatnich pacientu.
Jelikoz pfistup ostatnich pacientd k pacientovi v omezeni mize mit negativni vliv
na jejich psychicky stav. Také hrozi riziko napadeni pacienta v omezeni, tedy nezddouci
uvolnéni popruhll jinymi pacienty. V prubéhu omezovani nesméji byt pouzivany
bolestivé hmaty. Musi byt v maximalni mozné mife respektovdna dustojnost. Lékar
¢i sestra vysvétli nemocnému diivody vedouci k omezeni na lazku. Na pocatku omezeni
je pacientovi zmé&fen TK a P. Omezovani pacienta mize vést k vyraznému stresu

i fyzickému zatizeni pacienta. (MARKOVA, 2006)

Po celou dobu omezeni musi byt pacientovi vénovana zvysend péce. Je pribézné
sledovan sestrou, pozornost je zejména zaméfena na projevy nemocného, stav védomi
a prokrveni fixovanych koncetin. V hodinovych intervalech se métfi, TK a P.
Osetfovatelskd péfe se piedevSsim zaméfuje na péci o hydrataci, vyprazdiovani,
hygienu, prevence dekubitii, pée o dychaci cesty, prevence negativnich dusledku

z omezeni konéetin, minimalizace psychické zatéZe pacienta. (MARKOVA, 2006)

Po ukonceni omezeni je vhodné pacienta i nadadle zvySené sledovat, aby sestra
mohla reagovat na eventudlni komplikace psychického ¢i somatického charakteru
plynouci z pfedchoziho omezeni. Problematika omezovacich prostfedki je legislativné
upravena zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach - pouzivani omezovacich
prostiedki (MARKOVA, 2006)
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Rada pana Prim. MUDr. Karla Nespora, CS.:

,Pokud byste museli mluvit s lidmi, ktefi jsou pod vlivem alkoholu, bud’te opatrni.
Alkohol zvySuje agresivitu a podstatnym zplisobem se podili na nésilnych trestnych
¢inech (byva zjistovan v téle pachatelll 1 obéti). S opilym clovékem mluvte spise tichym

vvvvvv

bezpeénou vzdalenost, a pokud to jde, rychle odejdéte. (NESPOR, 2006, s. 36)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Kazuistika

cey

42leta zena - Ameri¢anka Zijici v CR byla 29. srpna 2011 v 16:16 pfivezena
manzelem na psychiatrické oddéleni v PL Bohnicich. Byla hospitalizovana na pavilonu
¢. 8. Je to jiz 4. hospitalizace pacientky v PL Bohnice, pfedchozi byla v roce 2008.
Alkohol pije denné (1,51 vina). Naposledy pozila alkohol v den, kdy probéhla
hospitalizace - 1,51 vina. Takto intenzivné pije jiz 3 mésice. Pfi vstupnim vySetieni
pacientka nadychala 3,9 %.. Pacientka pfivezena dobrovolné na odvykaci 1é¢bu,

motivovana k 1é¢bé.

2.2 Zhodnoceni klienta dle modelu Gordonové

Podpora zdravi
Z pocatku hospitalizace pacientka odhodlana a motivovana ke své 16¢b¢é. Snazi
se dodrzovat l1éebny rezim a uZivat léky, které ji predepsala lékatka. Pozdéji vSak
pacientka nespolupracuje a je neklidna. Vi, jaky je jeji stav a jak je dulezita jeji 1écba,
coz vedlo k rozhodnuti 1é€bu podstoupit dobrovoln€. Rodina se snazi pomoci, zvlasté

jeji manzel se Casto chodi ptat na jeji stav.

Vyziva
Pacientka méa dietu Cislo 2- Setfici s ohledem na jeji zdravotni stav. Chut k jidlu
je dostate¢nd. V jidle neni vybirava, mé rada zeleninu, ovoce i sladka jidla. Vykyvy
Vv télesné hmotnosti nepozoruje. Jeji BMI je 19,1 (168cm, 54kg). Pitny reZzim béhem
hospitalizace je velmi dobry, vypije cca 2 liry tekutin denné, nejvice pije ¢aj. Kozni

turgor 1 stav sliznic je dobry. Kiize je celistva, rizova a dobie prokrvena.
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Vylucovani a vyména
S vyprazdiovanim mo¢i ma pacientka obtize jen v noci, kdy neudrzi mo¢
a pomoci se. Za noc i dvakrat. Se stolici obtize nemd. Na stolici chodi pravidelné.

Poceni je zvySené diky odvykacimu stavu.

Aktivita a odpocinek

Pacientka je pln¢ sobéstacna ve vSech sebeobsluznych ¢innostech. V poslednich
dnech ma moznost vychéazek, vyuziva je pro pochdzky s manzelem. Pfes den si cte
a lusti kiizovky a vecer si povidd se spolupacientkami a divd se na televizi.
Pti ergoterapii vyrabi rizné predméty, jako jsou kosiky, ¢i nausnice s piivéskem na krk.
Hodné ji to bavi. Doma mé kocky a pejska. Rada s nimi chodi na vychazky. Rada béha
a chodi cvicit. Se spankem nema4 obtizZe, jen ze zaCatku hospitalizace nespala. Jinak spi
dobte. Rada si pospi i v odpolednich hodinach. Drzeni téla je vzpfimené, koordinace

pohybti dobra.

Vnimani a poznavani
Pacientka je orientovana mistem a osobou, mirné¢ dezorientovana Casem.
Vnimani a prozivani své osoby 1 okoli podava pfiiléhavé. Halucinace po 4 dnech
hospitalizace ustoupila. S paméti pacientka zadné problémy nema. Jeji verbalni projevy
jsou plynulé. V komunikaci je pacientka nedlivéfiva, nechce se otvirat cizim lidem.

Na vSechny otazky odpovida a obcas se 1 sama zapoji do rozhovoru.

Vnimani sebe sama
Hodnoti se jako velmi pratelskd, ale zaroven i uzaviend. Nerada se svétuje
se svymi problémy cizim lidem. V Americe méla spoustu ptatel, které tam nechala
a Casto se ji po nich styska. Kolektivu pacientek se nestrani. Jeji zavislost ji v mnoha
ohledech zmeénila. Obcas je ji smutno a je plactivd. Hodné ji zalezi na rodiné

a jeji budoucnosti.
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Vztahy
Zije s manzelem v panelakovém bytd. Manzel ji b&hem hospitalizace nosi
vSe potfebné a v dob¢ pacientCina existen¢niho volna ji doprovazi. Jeji manzel se chce
rozvést. Uz ji nedokaze vérit, jelikoz to neni poprvé, co se opila a 1éCi se,
ale hodné ji podporuje a je schopen ji podpofit i financné, chtéji byt nadale dobti

pratelé. Také za ni chodi jeji velmi dobry kamarad, ktery ji v jeji 1€¢bé podporuje.

Sexualita
Se svym manzelem méli uspokojivy sexualni zivot. Nezaznamenala zadné

problémy. Zadné déti spolu neméli.

Zvladani zatéZe — odolnost viici stresu
Na stres a zatézové situace doma reagovala Uzkosti a zacala pit. Byva velmi

neklidna az i trochu agresivni. Sebevrazedné myslenky nikdy nem¢la.

Zivotni princip
Pacientka neni vétici, je spiSe materialistickd. V zivoté povazuje za dilezité
prestat pit a zacit znovu pracovat a Zit spokojenym Zzivotem. Cim dal tim vice

st uvédomuje, jak je dilezité, aby se vylécila a jak je dileZité jeji zdravi.

Bezpecnost a ochrana
V dobé hospitalizace nema zadné sebevrazedné umysly, ani v minulosti

se nevyskytovaly.

Komfort
Aktudlné nepocituje akutni ani chronickou bolest. Z pocatku hospitalizace
v disledku odvykaciho stavu a medikace se projevovaly subjektivni obtize jako

napiiklad nauzea, tfes celého téla a poceni. V soucasné dob¢ obtiZze nema.

Riist a vyvoj

V této oblasti jsem nenalezla Zadné oSetfovatelské problémy.
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2.3 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: XY

Pohlavi: Zzena

Datum narozeni:

Vék: 42

Adresa bydlisté a telefon:

Adresa pribuznych:

RC: 000000/0000

Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: vysokoskolské

Zaméstnani: nezaméstnana

Stav: vdana

Statni pFislu$nost: CR, USA

Datum prijeti: 29. 1. 2012

Typ prijeti: hospitalizace

Oddéleni: PLB — Detoxifika¢ni odéleni 8

OSetrujici 1ékai': MUDr. L. H.

Diivod prijeti udavany pacientem:

Zavislost na alkoholu. Chce se 1é¢it.

Medicinska diagnoza hlavni:

F10.2 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu — odvykaci

stav s deliriem.

Medicinské diagnozy vedlejsi:

F10. — akutni intoxikace pfi pfijeti. F10.3 — rozvoj odvykaciho stavu. Jaterni

ethylicka cirhdza, hypotenze.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 120/75 Vyska: 168 cm

P: 78" Hmotnost: 54 kg

D: 19’ BMI: 19,1

TT: 36,7°C Pohyblivost: tfes celého téla

Stav védomi: mirné dezorientovana

Casem

Krevni skupina: 0 Rh+
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Nynéjsi onemocnéni:
F10.2 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu — odvykaci
Stav s deliriem. F10. — akutni intoxikace pfi piijeti. F10.3 — rozvoj odvykaciho

stavu. Jaterni cirhoza, hypotenze.

Informacni zdroje:

Informace ziskany od pacientky, jejiho manzela a tchyné.

2.4 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 85 let - zdrava

Otec: 71 let - zdrav

Sourozenci: bratr - zdrav

Déti: pacientka déti nema

Osobni anamnéza :

Piekonané a chronické onemocnéni:

Prodélala bézné détské nemoci, dlouhodoba hypotenze, epilepsie v roce 2006,

udava kontakt s hepatitidou, ma ethylickou cirh6zu jaterni. Pacientka jiné zavazné

onemocnéni neudéava.

Hospitalizace a operace:

PL Bohnice 3. hospitalizace na detoxifikacnim odd¢leni. Operace pacientka zddné
neprod¢lala.

Urazy: 0

Transfaze: 0

Oc¢kovani: radné dle oc¢kovaciho kalendare
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Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Essentiale forte | tbl. 300 mg 1-1-1 Hepatoprotektivum
N

Simepar Cps. 70 mg 1-1-1 Hepatoprotektivum
Helicid 20 cps. 20 mg 1-0-0 Antiulceréza
Diazepam tbl. 5mg Yo-Yo-Y Anxiolytikum

Alergologicka anamnéza

Léky: 0

Potraviny: 0

Chemické latky: 0

Jiné: pyly

Abtizy

Alkohol: s alkoholem ma problémy od roku 2001. Pije 1,51 vina denné. Odvykaci

stav provazi tremor, poceni, palimpsesty (alkoholicka okénka) a RD

neudava. Epilepsie postethylicka v roce 2006. Patologické hrac¢stvi neudava.

Koufeni: pacientka je nekuracka

Kava: prilezitostné

Léky: 0
Jiné drogy: 0

Psychiatricka anamnéza: se zavislosti ma problém od roku 2001. Opakované byla

pacientka hospitalizovana v PL Bohnice. Hospitalizovana téz PL Apolinaf, kde

byla 1écena naposledy roku 2008.
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Gynekologicka anamnéza

(u Zen)

Menarché: 1985

CykKlus: nepravidelny

Trvani: 5 dni

Intenzita, bolesti: stfedni, bolest obéasna
PM: srpen 2011

A: 0

UPT: 4

Antikoncepce: nebere
Menopauza: BE—

Potize klimakteria:

Samo-vySetfovani prsou: piilezitostng,
sledovana na mamografu
Posledni gynekologicka prohlidka: cervenec

2011

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: bydli s manZelem Vv paneldkovém byté

Vztahy, role, a interakce v rodiné: pacientka je vdana, bohuzel vztah s manzelem

neklape. On se chce rozvést. Uz ji nedokaze véfit, jelikoZ to neni poprve, co se opila

a 1é¢i se, ale hodné ji podporuje a je schopen ji podpofit i finanén¢, chtéji byt stale

dobii pratelé.

Zaliby: rada si Cte, lusti kiiZzovky, rada se diva na televizi. Doma ma kocicky a

pejska — to je jeji velka zaliba — rada s nimi chodi na prochazky.
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Pracovni anamnéza

Vzdélani: vysokoskolské vzdélani — marketing a finance

Pracovni zafazeni: momentalné nezaméstnana. V CR pracovala do roku 2004 jako
Advertising Media Director — feditelka mezinarodni firmy zabyvajici se reklamou.
Od roku 2005 pacientka pracovala 1 rok v telekomunikaéni spole¢nosti. V roce
2006 pak v bance. Potom pomahala manzelovi s jeho praci.

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pracovala 16 let, prozatim je
nezamé&stnana kvili své zavislosti

Vztahy na pracovisti:

Ekonomické podminky: dluhy a finan¢ni tiseil pacientka nema

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: nevéfici

Podle vlastnich slov pacientky: Byla doma s manzZelem, tajné popijela a zacala
padat, tak ji manzel ptivezl do PL Bohnice. V¢era vypila asi 1,5 litru vina. Postupné pije
kazdy den asi tak 1,5 litru vina. Takto to trva ptiblizné 3 mésice. Tvrdy alkohol nepije
vibec. Od roku 2001 pocituje problém s alkoholem. Tehdy ale nepila kazdy den.
V roce 2005 se to velice zhorsilo a nastoupila poprvé na 1é€bu do PL Bohnice. Po 1é¢eni
abstinovala asi 1 rok. Pak tedy nastoupila na lé¢bu k Apolinafi. Pacientka uvadi,
Ze abstinovala vroce 2009, kdy nastoupila do nového zaméstndni jako manager
ve Skolce, v té& dobé pila pouze o vikendu. Kdyz se zamyslela nad diivodem svého piti,
tak zadny nenasla. Uvadi, ze ma skvélého manzela, psa, kocky, hezky byt, chodi cvicit,
béhat a sportuje. Pacientka si neuvédomuje, Ze by né€kdy nastal n&jaky zlom. Pacientka
se pii sepisovani anamnézy sama na sebe zlobi a chce se 1éCit. Udava, ze vidiny
ani slySiny nemd, sebevrazedné sklony taktéz ne. Spi bez problémil a chut’ k jidlu

normalni.

Lékarem zjiSténé status praesens psychicus
Pacientka je lucidni (pfi védomi), vigilni (bdé€ld). Je orientovana osobou,
mistem, ale mirn& dezorientovana &asem. Mentalné v normé. Re¢ je pfiléhava

a bez latence (nezjevné). Kontakt a spoluprace s pacientkou je kvalitni. Forie (nalada)
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vV norm¢, bez vyrazné tenze (napéti) ¢i anxiety (uzkost). Emoc¢né je velice stabilni.
Jeji mysleni je koherentni (logické), bez bludné produkce. K situaci je velmi Kriticka,

ale verbalizuje motivaci k 1é¢be¢.

LékaFem zji$téné status praesens somaticus

Stavba téla a vyziva normostenicka. Hlava poklepové nebolestiva,
bez jakéhokoli patologického nalezu. Zornice jsou izokorické (stejné Siroké), bulby jsou
ve stfednim postaveni a volné pohyblivé, pifitomen tfes vicek. Skléry jsou bile
a spojivky rtzové. Hrdlo je klidné, jazyk plazi stfedem, je pritomen ties. Jazyk
bez povlaku. Stitna 7laza a uzliny jsou nehmatné. Hrudnik je soumérny, dychani
sklipkové. Poklep plny a jasny. Ozvy ohranicené, Selest Zadny, bficho je mckke,
prohmatné, nebolestivé a bez rezistence (odporu). Dolni koncetiny bez otokl. V hornich
koncetinach viditelny ties. Pfitomen tfes celého téla. Hematomy na levém boku, pravém

boku, levém rameni, na levém koleni a na pravém ptedkoleni.

Zavérecna diagndza Iékate: F10.2 Poruchy duSevni a poruchy chovéni

zpusobené uzivanim alkoholu — odvykaci stav s deliriem. Pfi ptijeti altest 3,9 %o.

Zavér 1ékare

Pacientka komplexné vySetfena s diagndzou a zadvérem F10. — akutni intoxikace
pii pijjeti. F10.3 —rozvoj odvykaciho stavu. F10.2 — syndrom zévislosti na alkoholu.

42leta Ameri¢anka Zijici v CR, opakované 1édena. Nyni 4. Hospitalizace v PL
Bohnice. Naposledy 1é¢ena v roce 2008. Ptichazi pro recidivu. Altest 3,9 %o. Problém
s alkoholem jiZ od roku 2001. Epileptické zachvaty v ramci odvykaciho stavu v roce
2006. Pije alkohol denné¢ 1,5 litru vina. Tvrdy alkohol nepije. Palimsesty nema,
odvykaci stav mé (poceni, tfes, nauzea). Naposledy pila alkohol v den pfijeti (1,5 litru
vina), ale postupné pije uz 3 mésice. Na CPP 1 odd¢leni stav stejny: lucidni, orientovana
mistem, osobou, mirna dezorientace v ¢ase. Kontakt i spoluprace kvalitni, forie (nalada)
V normé, bez vyrazné tenze (napé€ti) ¢i anxiety (izkost). K situaci pacientka kritick4, ale
verbalizuje motivaci k 1é¢bé. Rozvoj odvykaciho stavu — ties celého téla, poceni.
Medikace infuzni terapie: v planu stabilizace. Vstupni laboratof a mo¢ na toxikologii
odebrana. Dobrovolny vstup signovan, informace poddvat manzelovi, tchyni a rodi¢iim,

pracovni neschopnost nepotiebuje.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 5. 1. 2012

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk ,Mam ¢asté bolesti hlavy, Hlava: lebka mezocefalicka,
Casto se citim unavena* poklepové nebolestiva bez

patologického nalezu.
OC¢i: zornice jsou izokorické, bulby
ve stfednim postaveni a volné
pohyblivé, pfitomen tfes vicek.
Skléry jsou bilé a spojivky rizové.
USi a nos: bez vytoku.
Dutina tstni: rty soumérné, rizové,
vlhké, jazyk plazi ve stfedni care,
pfitomen tfes, bez povlaku. Zuby
povleklé nahnédlym povlakem.
Krk: soumérny, §ije volna. Stitna
Zlaza a uzliny jsou nehmatné.

Hrudnik »Nepocit'uji zadné obtiZe, Hrudnik je soumérny, dychani

a dychaci obcasné se zadychavam* sklipkové, poklep plny a jasny.

systém Ozvy ohranicené, Selest zadny. Prsy

symetrické. Lymfatické uzliny

nehmatné.

Srdecni a cévni

»~Mam obcas nizky krevni

Srdce: uder hrotu je neviditelny,

systém tlak* akce srdecni pravidelnd, frekvence
78, ozvy ohraniené, bez Selesti,
TK 128/75, bez cyanozy.

Bricho ,Obtize s vyprazdilovanim | BFicho: me¢kké, prohmatné,

aGIT stolice nemam, chodim nebolestivé a bez rezistence. Jatra

pravidelné®

»~Mam jaterni cirh6zu*

mirné zvétSena.

Defekace: vyprazdnovani stieva

pravidelné.

39




Mocovy
a pohlavni

systém

,,V noci neudrzim moc¢ a
pomoc¢im se do postele*
,,Bohuzel 4x jsem

podstoupila potrat*

Mocovy

pomocovani

Genital normalné vyvinuty.

méchyi:  nepiesahuje

symfyzu, nebolestivy. Uretra bez
vytoku. Labia majora bez zduieni.

Okoli

koneéniku klidné. Obcasné

vnoci nasledkem

1é¢ebného procesu.

Kosterni
a svalovy

systém

»Byvam dost ¢asto unavena a
slaba*
,,Po alkoholu dost ¢asto

paddm a mam modfiny*

Pohyblivost zhorSena, hruba i
jemné motorika s mirnou
odchylkou. Patet bez
patologickych zmén.

DK bez otokli, HK viditelny tfes.
Viditelny tfes celé¢ho téla.
Hematomy: levy bok, pravy bok,
levé rameno, na levém koleni a na
pravém ptedkoleni zpisobené

padem.

Nervovy

a smyslovy

,,1Tesou se mi ruce*

Lucidni, vigilni. Orientovana

osobou, mistem, ale mimeé

systém dezorientovana ¢asem. Re¢
pfilehla bez latence. Forie
v normé. Emoéné stabilni. Cich a
sluch bez patologie.
Endokrinni ,.Nemam zadné obtize* Stitna Zlaza a uzliny nezvétSeny.
systém Bez zevnich projevi.
Imunologicky ,,Casto byvam nemocn4* Zvysené  poceni v dusledku
systém odvykaciho stavu. Alergie

neudava. Pacientce jsou podavany

vitaminy.

Kiuze a jeji

adnexa

»~Mam sucho klizi a spoustu

modfin‘

Kuze a sliznice jsou bledé, suché.

Mirny ikterus. Jizvy zadné, otoky
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na H i DK. Dekubity nepfitomny.

Vlasy kratké, nehty neupravené.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma: ,Nestravuji se pravideln¢, | Pacientka vazi 54kg a méfi
ale chut’ k jidlu mam* 168cm. Jeji BMI je 19,1.
V lééebné: ,,Moc mi tu chutna, | Pacientka ma dietu cislo 2-
vafi tu dobte* S ohledem na jeji zdravotni stav.
Piijem Doma: ,,Piji dostatecné, ale|Pitny rezim je dobry pije 2 litry
tekutin nejvic jsem pila alkohol* denné. Je pod neustdlym
V 1é¢ebné: ,Vypiji asi 2 litry|dohledem, aby pitny rezim
denné* nebyl moc velky.
Vylucovani Doma: ,,Chodila jsem na WC a|Pfes den chodi pravidelné na
moce problémy jsem neméla“ zachod, vnoci se  vSak
V 1é€ebné: |V noci mam|pomocuje. A noc i dvakrat.
problémy, casto za noc se|PMK odmita.
pomucuji*
Vylucovani Doma: ,Problémy se stolici|U pacientky mneni potieby
stolice nemam, chodim pravidelng* podavani piipravki. Chodi zde
V 1ééebné: ,,Také nemam obtize, | pravidelné¢ na WC.
chodim pravideln¢é*
Spanek Doma: ,,Spim dobie Ze zacatku hospitalizace s ni
a bdéni V lécebné: ,Ze =zaCatku jsem |byly obtize, byla agresivni a

nemohla spat, ale ted’ uz se mi spi | nespala. Musela byt i kurtovana.

1épe*

Nyni spi celkem dobfe.
Pacientka ma dobré podminky

ke spani.
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Aktivita

a odpocinek

Doma: ,,Rdda chodim se svym
pejskem na prochézky*

,Rada chodim cviCit a beéhat”
,,Vecer si rada ¢tu®

,»Odpoledne se rada prospim*

V lé¢ebné: ,Mam ted moznost
chodit ven a to jsem rada“

»Rada si tu povidam s dévcaty,

ktery maji stejny problém*

Ptes den chodi na povinné
aktivity, velmi ji to bavi. Snazi
se komunikovat se vSemi
ostatnimi pacientkami.

Nejradéji tu ma ergoterapii, kdy
rizné

vytvari kosiky nebo

nausnice.

Hygiena Doma: ,,Rada se koupu ve vané“ | Pacientka je samostatna. Velice
V 1ééebné: ,, Tady se sprchuji® Cistotna. Dodrzuje  vSechny
zéasady hygieny.

Samostatnost Doma: ,,Jsem celkem Pacientka je plné sobésta¢na.

sobéstacna“
V 1é¢ebné: ,Ze zacatku jsem
potfebovala dopomoc, ale ted” uz
je dobré*
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE  |OBJEKTIVNI
UDAJE

Védomi ,,Z4dné obtiZe nevnimam* Pacientka lucidni a

vigilni.

Orientace »Myslim, Zze se orientuji|Orientovand osobou,
dobie, jenom mam trochu | mistem, ale mirna
problémy s ¢asem* dezorientace je

casem.

Nalada ,Naladu mam  vétSinou|Mirn¢ depresivni a
dobrou, ale obcas je mi|nckdy ndladova.

smutno‘*
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Pamét Staropamét’

»Nemam zadné problémy*

Pamét’ je velmi
dobr4, je schopna
vypravét své minulé

zazitky.

Novopamét’

»Nemam zadné problémy*

Je schopna si
zapamatovat nove
informace, ale obcas
se ji musi véci

opakovat.

MysSleni

»Myslim si, Ze je bez

problému‘

Mysleni je v celku
logick¢é a nékdy 1

realné.

Temperament

»Jsem velmi pratelska, ale

zaroven 1 dost uzaviena*

Trochu uzaviena, ma
strach cokoliv o sobé
fici, ale kolektivu se

nestrani.

Sebehodnoceni

,Celkem si myslim, ze
normdlni, 1 kdyz si mnohdy

neverim

Moc si nevéri, ale
minéni ma o sobé

dobré.

Vnimani zdravi

»,led se citim zdrava a
zdravi si vazim, 1 kdyz jsem

hodné pila*

Stavi své zdravi mezi
prvni pficky
v zebficku hodnot,

ale piti ji dost nici.

Vnimani zdravotniho

stavu

»Svlj zdravotni stav vnima
jako velmi $patny*

Kdybych si mohla vybrat,
nikdy bych s pitim nezacala“

Sviij zdravotni stav
vnima jako velkou
zatéz, boji se, Ze az
odejde z Ié¢ebny,

nezvladne to, jako uz

tolikrat nezvladla.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

»Prozivdm to velmi Spatné,

ale muzu si za o sama“

Onemocnéni v ni
vyvolava velky strach

a obavy.

Reakce na hospitalizaci

»led uz tu jsem dobrovolng,

Zpocatku velmi
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chci se 1&¢it

Spatnd, ale dnes uz se

S tim vypotadala.

Adaptace na onemocnéni

,»Nechtéla jsem takto skoncit
a nechci se s tim smifit, chci

bojovat*

Piiméfené

onemocnéni.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy, stres)

,»Nejsem si vliibec ni¢im jista,

mam velky strach, co bude*

Jistotu neciti

zéddnou, jen vi, Ze i
kdyz se sni manzel
rozvede, tak ji se

vS$im pomiize.

ZkuSenosti z pFedchazejicich | ,,Zadné si nevybavuji* Nezjisténo.
hospitalizaci (iatropatogenie,
sorrorigenie)
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI  |OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni »Myslim si, ze je|Komunikace
vSe dobré, jenom |pfiméfena véku.
ma CeStina  neni|Re¢ je pfiléhava a
dobra“ bez latence.
Neverbalni »Myslim, Ze s tim Komunikace
nemam problémy* | pfiméfend. Plné
vyuziva
gestikulace a
mimiky.
Informovanost O onemocnéni ,,Jsem dobfe Vi, co onemocnéni

informovana“

rwr

obnasi a co to

zpusobuje.
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O diagnost. ,,Byla jsem Informovana

metodach informovéna dostate¢né a
dostatecne opakované.

O lécbé ,Dostala jsem dobré | Informovéana

a dieté informace* dostate¢né a
,»Vim, co to obnasi*“ | opakované.

O délce ,Vim, jak dlouho | Informovana jak

hospitalizace trva zékladni 1é¢ba a | dlouho trva

7e, je nedostacujici*

zakladni l1é¢ba a 1

to, Ze je
nedostacujici.
Socialni role Primarni »Jsem 42letd zena“ | Bez patologii.
a jejich ovlivnéni | (role souvisejici
nemoci, s vékem
hospitalizaci a pohlavim)
azménou zivotniho | Sekundarni ,,Jsem hlavné Manzelka, dcera,
stylu Vv pribéhu | (souvisejici manzelka, dcera, snacha a
nemoci s rodinou snacha a managerka. Roli

a hospitalizace

a spolecenskymi

manazerka“

manzelky ted’

funkcemi) ,Bojim se, Ze v roli|nezvlada.
manzelky uZ jsem
selhala“
Tercialni ,,Rada si ¢tu, | Bez patologii.
(souvisejici chodim béhat a
S volnym ¢asem | cviCit*

a zalibami)
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni: krevni vySetieni - biochemické vysetieni, hematologické

vySetteni, serologické vysetfeni.

Vysledky:

Biochemické vySetieni Referencni meze:
S—-CRP 0,4 mg/l 0,1-5

S — Mocovina 1,8 mmol/l 2-6,7

S — Kreatinin 58 ymol/l 53-97

S — Sodik 134 mmol/l 136 - 145
S — Kalium 3,37mmol 3,8-54
S — Chloridy 96 mmol/I 98 - 107

S — Bilirubin 15 ymol/l 34-171
S — ALT 1,8 ykat/l 0,05-0,73
S — AST 3,28 ykat/l 0,08 - 0,67
S — GMT 23,06 ykat/l 0,14 -0,63
S — Alkalicka fosfataza 2,14 ykat/l 0,66-24
S — Celkova bilkovina 78,6 g/l 64 — 85

S — Albumin 42,5 g/l 35-53

S — Beta — Lipoprotein 9,4 g/l 36-64

S — Glukoza 8,2 mmol/l 4,2-5,6
Hematologické vySetreni

Hemoglobin 130 g/I 120 - 160
Hematokrit 0,386 0,35-0,47
Erytrocyty 3,85 3,9-51
Trombocyty 98 109/ 154 — 394
Leukocyty 7,33 10 4-10

P — Quick (INR) 0,91 | 2-4
P—-APTT 0,94 08-1,2

Serologické vySetieni

S — Anti HAV IgM — negativni
S — Anti HAV 1gG — negativni
S —HCV - negativni
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Konzervativni léc¢ba:

Dieta: dieta Setfici Cislo 2 Pohybovy rezim: snizeny
RHB: 0

VyZiva: pfiméfena onemocnéni

Medikamentozni 1écba:
e Peros:
Essentiale forte N-1-1-1
Simepar-1-1-1
Helicid20—-1-0-0
Diazepam - %2 - Y2 - ¥4
e Intra venozni: F1/1 500 ml + 7,5 % KCL 20 ml + 1 ampule Apaurinu (10mg/2ml);
G5 % 500ml + 10 % MgSO4 1 ampule + 1 ampule Apaurinu
(10mg/2ml) + vitamin B, C + 7,5 % KCL 10 ml
e Perrectum: 0

e Jina: 0

Chirurgicka léc¢ba: O
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Situacni analyza:

Pacientka byla pfijata planované¢ na oddé¢leni 1écby zavislosti v PL Bohnice.
V prvnich dnech pacientka lezela na uzavieném detoxifikacnim oddéleni. Kde méla
klidovy rezim a zpoc¢atku intraven6zni 1écbu. Odvykaci ¢ast byla pro ni nejhorsi, proto v
zacatku byla nespolupracujici, musela byt i pfipoutana na lizko. V dalSich dnech
pacientka diky nardstajici spolupraci a po podepsani dobrovolného vstupu byla
pielozena na detoxifikac¢ni ¢ast s mirnéjSim dohledem, kde se postupné seznamovala
S ostatnimi pacientkami. Dne 20. 9. 2012 byla pacientka pieloZena na oddéleni s dennim
rezimem. Kde probihaji terapeutické sezeni, rizné denni ¢innosti jako napiiklad jizda na
konich, vyrabéni kosicku, ale také si pacientky musi uklizet své pokoje, uklizet chodby,
koupelny a zachody — na to vSe maji rozpis o sluzbach. Plan oSetfovatelské péce je
stanoven od 6. 2.2 012 — 8. 2. 2012. Pacientka dodrzuje pitny rezim a stravu. Sleduje se
bilance tekutin. V ramci oddéleni je samostatna. V noci spi a usina dobfe. V oblasti

sebepéce je samostatna. Pacientka ma povolené navstévy manzela, ktery ji navstévuje.

Celkové hodnoceni:

V pribéhu hospitalizace na oddéleni 1é€by zavislosti se stav pacientky vyrazné
zlepsil. Pacientka je sezndmena se svym onemocnénim a naslednou lécbou, kdy hlavni
je abstinence. Zpocatku méla problémy spolupracovat, ale pozdéji si povidala a
spolupracovala. Komunikace byla velmi pfijemna. Rada povidala o své rodné zemi, a
jak se ji styska. Po 10 dnech byla pielozena na ,,dolni* detoxifika¢ni oddé€leni, kde
spolupracovala s psychologem. Za dalsich 12 byla pieloZzena na odd€leni s dennim
rezimem. Zde se ji libilo nejvice. Méla tu spoustu aktivit, jako jsou vychazky, vyrabéni
kosikl a jiné. Dochazel za ni manzel, ktery mél velky zajem o jejim uzdraveni, takze

chodil a spole¢né rodinné terapie.
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2.5 Osetrovatelsky plan

Pacientka byla hospitalizovana od 29. 1. 2012 na detoxifika¢nim oddéleni.
Nase praxe v PL Bohnicich zacala 5. 2. 2012. Od zacatku své hospitalizace byla
pacientka neklidna a nespolupracovala. Prod¢€lala nékolik epileptickych zachvati. Méla
halucinace, kdy vidéla svou matku a povidala si sni. Chtéla jit na svatbu své
kamaradky. V dobé¢ neklidnosti byla pfipoutand na lizko pomoci kurtd a byl zménén

status jejiho dobrovolného vstupu na nedobrovolny.

Dne 5. 2. 2012 je stale pacientka hospitalizovana na uzavieném detoxifika¢nim
odd¢leni. Rano jsme pacientce zmétili TK, P a TT. Poté se §la pacientka osprchovat
a provedla ranni hygienu. Podala jsme pacientce ranni 1éky pod kontrolou. Dopoledne
dostala infuzi — FR 500 ml + KCL 7,5 % /20 ml + vitamin B, C po 1 ampulce. Po ob&éd¢
dostala poledni 1éky a zméfili jsme TK,P. Odpoledne pacientka hovoftila s 1ékafkou.
Dnes se citi dobte, pies den i Cetla a lustila kiizovky. Pacientka cely den spolupracovala
a byla klidna. Chvilemi plactiva, ale postupné klidnéj$i. Vecer si povidala
se spolupacientkami. V noci zvracela a dle ordinace lékafi ji byl podany Torecan

intravenozné 1 ampule.

Dne 6. 2. 2012 jsme meéfili pacientce fyziologické funkce a podala ranni
medikaci pod dohledem. Provedla hygienu a byla ji podana infuze — FR 500 ml + KCL
7,5 % 20 ml + vitamin B, C po 1 ampulce. B¢hem dne se pacientka vaZila a mé&fila.
Po obéd¢ jsme pacientce podali poledni medikaci a zméfili fyziologické funkce.
Odpoledne mé¢la sezeni s lékatkou. Sama vniméa svij stav jako pozitivni a rada
by se uz posunula v 1é¢bé€, byla v dobré nalad¢, Cetla si a povidala se spolupacientkami.

Celou noc spala.

Dne 7. 2. 2012 je to 10 den hospitalizace pacientky. Rano byly provedeny
odbéry na kreatinin, mocovinu, krevni obraz, na ionty — chloridy, kalium, natrium
a jaterni soubor, CRP, APTT, Quick a INR. Réno jsme zm¢fili fyziologické funkce
a podali 1éky pod kontrolou. Osprchovala se a provedla ranni hygienu. Pacientce jsme

z dtivodu ukonceni intravendzni 1é¢by odstranili kanylu z levého predlokti.
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Po obédé jsme podali medikaci pod kontrolou a zmétila TK, P. Odpoledne pacientka
hovotila s 1ékatkou. Obdrzela dopis od soudu pro Prahu 8 o NV. Ma strach, Ze si pro ni
piijde policie. Lékarka pacientce vysvétlila vyznam NV. LéCit se chce a chee Zzit. Jinak

se citi dobfte, ptes den si Cetla. Celou noc spala.

Dtlezitou soucasti na uzavieném detoxifikacnim oddéleni je klid na lizku, bazalni
psychoterapie — podptrna 1é¢ba a motivacni 1é¢ba pacientky, proto jsou pacienti diky

medikaci ¢asto unaveni a vice spi.

Dne 8. 2. 2012 byla pacienta pielozena na ,,dolni* detoxifika¢ni oddé¢leni
(mirngjsi rezim). Ma klidovy rezim, a podepsala DV. Dne 20. 2. 2012 pielozena na
rezimovou ¢ast oddé¢leni. Béhem hospitalizace na rezimové ¢asti odd€leni se pacientka
zaclenila, ale hovofila o podepsani negativniho reverzu, chce odejit. Pry 1écba zde neni
pro ni vyhovujici. Ttimési¢ni 1écbu v PL Bohnicich dokon¢ila a pak nastoupila 1écbu

vV psychiatrické 16¢ebné Cerveny Dvir. U pacientky hrozi vysoké riziko recidivy.
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2.6 OSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelska péce o nemocné se zavislosti na psychoaktivnich latkach je velmi

individudlni a rozdilna podle toho, jakém stadiu nemoci se jedinec nachézi.

V akutni fazi, kdy jde o detoxifikaci nemocného, nebo u pacienta v deliriu,
musime sledovat somaticky 1 psychicky stav i potencionalni problémy pacienta.
Osetrovatelské intervence by mély byt zaméfeny na bezpe¢i pacienta a na prevenci
urazii, na dobré osvétleni mistnosti. Detoxifikace probiha na uzavieném detoxifikacnim

oddé¢lent, kde odeznivaji odvykaci potize.

Seznam osetrovatelskych diagnoz dle NANDA taxonomie |. a serazeno
dle priorit

1) Neefektivni 1é¢ebny rezim z diivodu nespoluprace pacientky projevujici se
nedodrzovanim reZimu oddéleni.

2) Urgentni inkontinence z diivodu akutniho stavu p¥i zdkladnim onemocnénim
projevujici se opakovanym pomoc¢ovanim v noci.

3)Akutni zmatenost z duvodu zakladniho onemocnéni projevujici se dezorientaci
Vv Case.

4)Strach a uzkost z divodu ztrat Zivotnich jistot projevujici se Spatnym usinanim.

5)Abtizus béhem hospitalizace z divodu zavislosti na alkoholu projevujici se
poruchami chovani, nespolupraci a aroganci.

6)Riziko infekce v souvislosti se zavedenim PZK projevujici se zarudnutim a
bolesti.

Aktudlni osetrovatelské diagnozy
Neefektivni 1é¢ebny rezim z divodu nespoluprace pacientky projevujici se

nedodrZovanim rezimu oddéleni.

Cil dlouhodoby: pacientka dodrzuje 1é€ebny rezim a spolupracuje s personalem

(do 2 tydnii).
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Cil kratkodoby: pacientka akceptuje potfebnou zménu chovani, aby bylo mozno
doséhnout zadoucich vysledku (do 1 tydne).

Priorita: stiedni.

Vysledna kritéria:
e pacientka si uvédomuje vaznost svého onemocnéni (do 4 dnti),
e projevila takovou zménu chovani a zplisob Zivota, ktery umozni pokracovat
Vv 1écebném rezimu (do 6 dnti),

e pacientka je klidna (do 3 dnti).

Plan intervenci:
e nalezni ptiCiny pfispivajici k soucasné situaci - ihned,
e zjisti jak moc je pacientka seznamena s narokem své 1é¢by — do 24 hodin,
e naslouchej pacientce, vysvétli dilezitost 1é¢by - ihned ,
e podave] psychofarmaka dle ordinace lékafe pii agresi a nespolupraci -

denné.

Realizace od 5. 2. — 10. 2. 2012:

S pacientkou jsme si v klidu sedli a povidala si s ni. Pe¢livé jsme naslouchali jejim
problémiim a snazili se ji pomoci pfi rozhodovani do budoucnosti. Domluvili jsme
ji pohovor s I€¢katkou. Pfi podani psychofarmak jsme postupovali v klidu a vysvétlili

vyznam podani. V§e provadime pod odbornym dohledem zdravotnického personalu.

Hodnoceni 10. 2. 2012:
Dosahli jsme spoluprace pacientky a zménu jejiho chovani k dilezitosti jeji 1éCby.
Uvédomuje si zdvaznost svého onemocnéni. Dodrzuje léCebny rezim a zapojuje

se do komunikace s ostatnimi spolupacientkami. Zacala si i ¢ist a lustit kiizovky.
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Urgentni inkontinence z diivodu akutniho stavu p¥i zakladnim onemocnéni

projevujici se opakovanym pomoc¢ovanim v noci.

Cil dlouhodoby: pacientka chape disledky svého onemocnéni a vSechny postupy,
kterymi lze toto onemocnéni piekonat a zmirnit jeho nasledky
(do 1 tydne).

Cil kratkodoby: pacientka zna cviky na posileni panevniho dna (do 2 dnt1).

Priorita: stiedni.

Vysledna kritéria:
e zna vhodnost slozeni napoju (do 2 dnti),
e pacientka je edukovéna o dodrzovéni pitného rezimu (do 1 dne),

e pacientka je edukovana o pomoci druhé osoby (do 1 dne).

Plan intervenci:
e seznam pacientku s pomtckami pro inkontinenci — do 1 dne,
e seznam pacientku o vhodnosti sloZeni napojii, dodrZovani pitného rezimu a
pitim pfed spanim — do 1 dne,

e zaznamenavej frekvenci pomocovani v prubéhu 5ti dn.

Realizace od 5. 2. — 10. 2. 2012:

Poucili jsme pacientku, jak je diileZité, aby dodrzovala pravidelné navstévy toalety.
Zaznamenavali jsme frekvenci pomocovani. Poucili jsme ji o ndpojich a pitim
pfed spanim. Seznamili jsme ji s moznosti pouziti kompenzaénich pomicek, jako
jsou pleny a vysvétlili diivod jejiho no¢niho pomocovani a poucili ji o vhodnosti slozeni

napoju.

Hodnoceni 10. 2. 2012:
Pacientka se naucila rtizné cviky na posileni panevniho dna. Na noc si bere
pacientka pleny. Castost no¢niho pomocovani ustoupila. Chépe dtisledky noéniho

pomocovani. A znd vhodnost slozeni napoji
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Akutni zmatenost z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se

dezorientaci v ¢ase.

Cil dlouhodoby: pacientka zahajuje zmény Zivotniho stylu a chovani zabranujici
recidiveé problému (do 3 tydnd).
Cil kratkodoby: jasné si uvédomuje realitu, misto, Cas a je orientovana vSemi

kvalitami (do 1 tydne).

Priorita: stiedni.

Vysledna Kritéria:
e pacientka si jasné uvédomuje realitu, misto, ¢as a je orientovan vSemi
kvalitami - do 2 dnq,
e ma navozeny pravidelny cyklus spanku a bdélosti —do 1 dne,
e pacientka je schopna udrzet pozornost — do 3 dn,
e zahajuje zmény zivotniho stylu a chovani zabranujici recidivé problému —

do konce hospitalizace.

Plan intervenci:
e zhodnot rozsah poruchy orientace, schopnosti udrZzet pozornost,
komunikovat s okolim a pfiméfené reagovat —do 1 dne,
e sleduj podrazdénost, miru uzkosti, neklidu, dezorientace, apatie, lhostejnosti
a halucinace v ¢asovych souvislostech — denng,
e ptej se pacientky jaky je den, kolikdtého je, kde se nachazi a
kdo je — denné.

Realizace od 5. 2. — 10. 2. 2012:
S pacientkou jsme si kazdé rano povidali a ptali se ji kolikatého je, jaky je den,
kde se pacientka nachazi a kdo je. Sledovali jsme jeji naladéni kazdy den a ptali Se,

jak se citi, jak se vyspala a jak se dnes ma.
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Hodnoceni 10. 2. 2012:

Pacientka je orientovand ¢asem. Zmeénila postupné svij zivotni styl a nahled

na své onemocnéni tedy na svlij problém a snazi se délat vSe pro to, aby se to uz

neopakovalo.

Strach a tizkost z diivodu ztrat Zivotnich jistot projevujici se Spatnym

usinanim.

Cil dlouhodoby: uziva spravnych postupti v prevenci jejiho vzniku (do 2 tydnt).

Cil kratkodoby: pacientka umi vyjadfit své pocity uzkosti (do 5 dni).

Priorita: stiedni.

Vysledna kritéria:
e umi rozlisit konkrétni strach a uzkost (do 3 dnit),

e snazi se fesit své problémy (do 2 dnt).

Plan intervenci:
e sleduj projevy uzkosti — denné,
e naslouchej pacientce se zajmem, respektem a uctou — denné,
e umozni pacientce popsat jeji pocity — do 1 dne,
e zapoj pacientku do nejrizngjSich aktivit, které mohou odvést
jeji pozornost od problému — denné,
e podavej 1éky dle ordinace 1ékate a sleduju jejich ucinky a vedlejsi ucinky —

denné.

Realizace od 5. 2. — 10. 2. 2012:

Sledovali jsme pacientCiny projevy uzkosti a naslouchali se z4dymem. Povidali

jsme si o jejich problémech a snazili jsme se je spolecné vyfesit. Pacientka byla

zapojena do aktivit jako je ¢teni knizky a lustit kiiZovky. Dle ordinace jsme podali 1éky

na uzkost. Léky jsme piipravovali a podavali pod odbornym dohledem zdravotnického

personalu.

55



Hodnoceni 10. 2. 2012:
Pacientka se uklidnila a naucila se projevovat své pocity. Naucila se rozliSovat

uzkost a konkrétni strach. Naucila se fesit své problémy v klidu a postupné.

Potenciondlni diagnozy
Abtizus béhem hospitalizace z diivodu zavislosti na alkoholu projevujici se

poruchami chovani, nespolupraci a aroganci.

Cil dlouhodoby: zabranit abuzu béhem hospitalizace (denn¢).

Cil kratkodoby: kontrola dodrzovani rezimu, pravidelné kontroly altestu (denn¢).

Priorita: vysoka.

Plan intervenci:
e dohlédni na dodrzovani rezimové 1éCby - denné,
e zajisti pravidelnou ucast na psychoterapii — denné,
e dohlédni na pravidelnou ucast na rodinné terapii — do 2 dn,

e zajisti zvySeny dohled a pravidelny zépis do dokumentace - denné.

Realizace od 5. 2. — 10. 2. 2012:

Pacientka je hospitalizovana na uzavieném oddéleni, kde je zvySeny dohled. Kazdy
den dohliZzime na dodrZovani pravidelného reZzimu. Kontrolujme, zda pacientka uziva
sveé léky. M4 pravidelné sezeni s Iékafem. Rodina dochazi na pravidelné rodinné terapie
s pacientkou a lékafem. Farmaka podavame dle ordinace lékafe a pod dohledem

zdravotnického personalu.

Hodnoceni 10. 2. 2012:

Pacientka dodrzuje 1écebny rezim. Je seznamena se zdkazem pozivani alkoholu.
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Riziko infekce v souvislosti se zavedenim PZK projevujici se zarudnutim

a bolesti.

Cil dlouhodoby: pacientka si nestézuje na bolest v misté vpichu (do 3 dnii).
Cil kratkodoby: misto vpichu je klidné, okoli vpichu neni zarudlé, misto vpichu je

suché a dobie kryté (do 1 dne).
Priorita: stiedni

Plan intervenci:
e postupuj asepticky u oSetfovani invazivnich vstupti — denné,
e vyménuj kryti pravidelné kazdy den,
e provad¢j vymeénu kanyly kazdych 72 hodin,

¢ kontroluj misto vstupu a ptej se pacientky na bolest — denné.

Realizace od 5. 2. — 10. 2. 2012:

Kazdy den jsme PZK pievazovali. Piipravili jsme si sterilni kryti, dezinfekci
a &tverecky na otfeni. Postupovali jsme asepticky. Okoli PZK jsme vzdy zkontrolovali.
Na bolest v misté¢ vpichu jsme se ptali pacientky kazdy den a pfi kazdém podavani

infuze.

Hodnoceni 10. 2. 2012:
Permanentni Zilni katétr je sterilné kryty a misto vpichu suché. Okoli vpichu
je klidné a neni zarudlé. Pacientka si nestéZuje na bolesti. Provadéli jsme pravidelné

vymény PZK pod odbornym dohledem zdravotnického personalu.
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2.7  Doporuceni pro praxi

Vzhledem Kk tomu, ze problematika alkoholové zavislosti je velice specificka a
vyzaduje nejen od samotnych pacienttl, ale také od jeho blizkych a v neposledni fad¢ i
od persondlu specificky pfistup. Na zdéklad¢ studia a poznatkli z praxe vyplyvaji

nasledujici doporuceni.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

e vzdy empaticky pfistup k pacientim a zachovani profesionalni role,
neodsuzovat/nelitovat, diraz na diistojnost pacienta,

e dozivotni vzdélavani psychiatrickych sester — pravidelné potfadani seminait
pro psychiatrické sestry,

e pravidelné poradani seminait pro psychiatrické sestry,

e spoluprace s lékafskym tymem — multidisciplindrni (s psychology,
socialnimi pracovniky atd.),

e podporovat pacienty v 1é¢bé,

¢ naslouchat a byt nablizku

e povidat si o jejich problémech.

Doporuéeni pro pacienta:

e zajistit mnoho uzite¢nych informaci co alkohol zpusobuje, jak moc $kodi a
pro¢ s nim prestat,

e podat informace o 1€cb¢, poptipadé dat kontakt na dobrého psychologa,

e dodrzovat zdravy Zivotni styl — nav§tévovat pravidelné lékate, hovofit o
svych problémech, ptiznat si pochybeni, vyhybat se rizikovym situacim,
v€as vyhledat odbornou pomoc, aktivné¢ vyhleddvat informace o
problematice abstinence/alkoholové zavislosti,

e dat pacientovi vSechny diilezité kontakty, aby védél na koho se v piipadé
recidivy obratit,

e dat seznam vSech lécebnych zafizeni detoxifikacni, ale i nasledné péce a

chranéna bydleni.
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Doporuceni pro rodinu:
e zapojeni rodiny do léCby,
e navstévovat s pacientem rodinné terapie,
e snazit se vSemi zpusoby zabranit v popijeni alkoholu,
e nemit v blizkosti nemocného jakykoli druh alkoholu,

e podporovat ho v 1é¢bé a dokazovat, Ze mu na ném stale zalezi.
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ZAVER

Tématem bakalarské prace byl oSetfovatelsky proces u pacienta
se zavislosti na alkoholu. Cilem prace bylo informovat ¢tenafe o této problematice
a podrobn¢ ji popsat vcetné léCby, oSetfovatelského procesu a dalSich informaci
tykajicich se problému alkoholismu. Informace uvedené v této praci rozsifuji znalosti
Ctenafe a upfesiuji podrobnosti spojené s touto problematikou. Dle zkuSenosti
je 1é¢ba v Ceské republice kvalitni, ale informovanost vefejnosti o moZnostech 1é¢by
se zavislosti na alkoholu je nedostatecnd. Piti alkoholu mé velkou dlouholetou tradici
a spolecnost je k jeho uzivani velice tolerantni. Alkohol, i pfesto ze je legalni, stale

zustava drogou srovnatelnou s heroinem ¢i jinymi opiaty.

Tato prace byla velkym pifinosem, zaroveil i podnétem ke shrnuti dostupnych
informaci a snaze o hlubs§i porozuméni danému tématu. V budoucnu mohou tyto
zjisténé informace vyuzit vSeobecné sestry, porodni asistentky, zdravotnicti zachranaii a

1jiné obory. Bylo zji§téno mnoho novych pfinosnych informaci.
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Ptiloha A - Prohlaseni o sbéru informaci k vytvoteni bakalarské prace

Prohlasuji, Ze jsem veskeré informace a podklady pouzité ke zpracovani bakalarské
prace cerpala v ramci studia na odborné praxi.

V Praze dne 29. 3. 2013

podpis



Ptiloha B — Antabus — piibalovy letak

Antabus 20"

dlsu|f|ram

Obr. Antabus 200g tbl
Zdroj: GOOGLE, 2013

Obsahuje latku disulfiram. Forma léku: Sumiva tableta. Davka se necha rozpustit ve
sklenici vody a bezprostfedné pfed pozitim se obsah promicha.

Antabus je indikovan pii odvykaci 1écbé chronického alkoholismu. Reaguje
s alkoholem. Pouziti jako psychicka podpora.

Kontraindikaci jsou srde¢ni nedostatecnost, psychozy, t€hotenstvi, precitlivélost na
1é¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku a 1ékovou zévislost.

Nesmi se podavat minimalné€ 24 hodin po poslednim poziti alkoholu.

Davkovani: Presné davkovani a délku 1écby urci 1ékat. Prvni den 1é€by se uzivaji 2
Sumivé tablety (800 mg) Antabusu v jedné davce, dals$i den 1 1/2 tablety (600 mg), tieti
den 1 tableta (400 mg), Ctvrty a paty den 1/2 tablety (200 mg). Dale se uziva udrzovaci
davka 1/2 tablety (200 mg) nebo 1/4 tablety (100 mg) denné. Tydenni davka 700-1400
mg se muze uzivat ve dvou nebo tfech davkach v pribéhu tydne.

Pro zjisténi ucinnosti 1é¢by mize 1ékat rozhodnout o provedeni zkousky alkoholem.

(LEKARNA.CZ, 2012)



Ptiloha C — Heminevrin — piibalovy letak

V7

Kratky text

HEMINEWRIM 300 mg obsahuje [&&ivou latku klomethiazol. Tato 1&8iva latka patii do skupiny
l&Civ, ktera se oznacuji jako hypnotika nebo sedativa. HEMINEVRIN 300 mg ma uklidiujici
UEinek na%asi nervovou soustavu.

Uziti

HEMINEVRIM 300 mg se pouZiva k 1EChE pocitu neklidu a nabuzenosti (agitovanost), 16EbE
nespavosti, pokud nemiZete usnout, odstranéni piiznakl pfi odvykani piti alkoholu.

Davkovani

Pokud se probouzite v pribéhu noci, obwykle se uZivaji 1-2 tobolky pfed spanim. Pokud
pocitujete neklid a nabuzenost, obvykle se uZiva 1tobaolka tiikrat denné. Pokud se cheete zhavit
zavislostina alkoholu, [Ekaf Vam pedepife na podatkuléghby vy S8 davku, abvykle 2-4 toboalky,
lkteré se uZivaji vidy po nékolika hodinach. Postupné bude 1ékai piedepsanou davku sniZovat.
MeuZivejte HEMINEVRIN 300 mg po dobu del$i neZ Vam predepsal [Ekaf,

Kontraindikace

MeuZivejte pfipravek HEMINEWRIMN 300 mg jestliZe jste alergicky(a) na klomethiazol nebo na
kteroukoliv sloZku piipravku, jestliZe mate plicni problémy nebo dychaci obtiZe (akutni plicni
nedostateénost).

Fakta

Widy uZivejte HEMINEWVRIN 300 mg piesné podle pokynd 1ékafe. HEMINEVRIN 300 mg
uZivejtevidy piedjidlern nebovidy pojidle.

VopribEhu [6Eby piipravkem HEMONEWRIM nepijte alkohol. Kombinace alkoholu a piipravku
HEMINEWRIN 300 mg by Yam mohla ugkodit. Pokud potfebujete vice informaci, zeptejte se
Vaseho |ékafe.

Sloieni

Jedna tobolka obsahuje 192 mg klomethiazolu.

Pomocné  |atky:  stifedni  nasycené  triacylglyceraly,  Zelatina,  glycerol  85%,
sorhitol-mannitol-aligosacharidy, oxidtitani€ity (E 171) a hnédy oxid Zelezity (E172).

(LEKARNA.CZ, 2012)
I



Ptiloha D — Denni program pacientl na detoxifikaénim oddéleni PL Bohnice

stanice 31, pracovni den

Stanice 31 — detoxifikaéni ¢dst, pracovni den
Cas Aktivita Odpovédnost
07.00 Budicek vedouci smény
07.00-7.45 |Ranni toaleta pacienti
8.00 Snidané vedouci smény
8.20 Vydej léki pod dohledem vedouci smény
9.00-11.00 |Dopoledni vizita povéreny lékar *)
9.00-11.00 |Dopoledni dklid za pomoci pacientii pod dohledem ¢lena tymu,
detoxifikace, jejichZ stav to umoziuje |kterého povéfi vedouct
smény
9.00-12.00 |Spole¢ny program (pfiprava na aktivni |povéfeny ¢len tymu *)
1é¢bu, prace s motivaci, poradenstvi
atd., cca 30 minut) **)
12.00 Obéd vedouci smény
12.20 Vydej 1€kt pod dohledem vedouci smény
12.30-15.00 |Odpoledni vizita povéteny lékar
12.30-17.30 |Spole¢ny program (pfiprava na aktivni |povéfeny ¢len tymu
1é¢bu, préice s motivaci, poradenstvi
atd., cca 30 minut) **%¥)
18.00 Vecete vedouci smény
18.20 Vydej léki pod dohledem vedouci smény
18.30-18.30 |Uklid za pomoci pacientl detoxifikace, |pod dohledem ¢lena tymu, .
jejichz stav to umoZiuje kterého povéii vedouct
smény
21.00 Vecerni toaleta pacienti
22.00 Vecerka vedouci smény
Nepravidel |Nejméné tii kontroly (pokud néktery  |vedouci smény
né pacient nevyzaduje nepretrzity dohled)
béhem noci
Pribézné Psani Zivotopist nebo jinych elabordti |pacienti
béhem dne
*) O koho konkrétn& se bude jednat, se rozhodne vzdy na ranni schiizce tymu

#%) 'V pracovni den po dni volna vybrani pisemnych tikold.
*##3%) V pracovni den pred dnem volna zadéni pisemnych tkoli.

v




31, den pracovniho volna

Stanice 31 -

7 7

Ptiloha E — Denni program pacientl na detoxifikacnim oddéleni PL Bohnice stanice

detoxifikac¢ni ¢dst, den pracovniho volna

Cas Aktivita Odpovédnost

7.00 Budicek vedouci smény

7.00-7.45 |Ranni toaleta pacienti

8.00 Snidané vedouci smény

8.20 Vydej I€kt pod dohledem vedouci smény

9.00-11.00 |Dopoledn{ tiklid za pomoci pacienti pod dohledem ¢lena tymu,

detoxifikace, jejichZ stav to umoziuje |kterého povéfi vedouci

smény

10.00-10.30 |Spolecny edukativni program povéfeny ¢len komunity, po-
kud mozno pod dohledem
¢lena tymu *)

12.00 Obéd vedouci smény

12.20 Vydej 1€kt pod dohledem povéfeny ¢len komunity po-
kud moZno pod dohledem
¢lena tymu

13.00-13.30 {Muzikoterapie povéreny ¢len komunity po-
kud moZno pod dohledem
¢lena tymu

14.00-17.30 |Zpracovdvdni pisemnych tkola povéfeny ¢len tymu

18.00 Vecere vedouci smény

18.20 Vydej lékt pod dohledem vedouci smény

18.30-18.30 | Uklid za pomoci pacientii detoxifikace, |pod dohledem ¢lena tymu,

jejichZ stav to umoZiiuje kterého poveéii vedouci

smény

21.00 Vecerni toaleta pacienti

22.00 Vecerka vedouci smény

Nepravidel [Nejméné tii kontroly (pokud néktery vedouci smény

né pacient nevyZaduje nepretrzity dohled)

béhem noci

*) O koho konkrétné se bude jednat, se rozhodne vZdy na ranni schiizce tymu
v pracovni den.




