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ABSTRAKT

Vrana, Jan. Neodkladné stavy v psychiatrii — abstinencni delirium pri alkoholové
nebo jiné zavislosti. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: MUDr. Josef Storek, Ph.D. Praha. 2013. 83 s.

Tématem bakalarské prace jsou neodkladné stavy v psychiatrii — abstinen¢ni
delirium pii alkoholové nebo jiné zavislosti. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje ptic¢iny
vzniku deliria tremens jak alkoholem, tak i omamnymi latkami. Nasledn¢ jejich pribéh
a lécbu. S timto tématem je spjato mnoho problémt jak z pohledu zdravotnického, tak z
pohledu spolec¢enského, nebot” zrychlujici se dobou a vzristajicim stresem stale vice lidi
hleda alternativy odreagovani se a psychicky ,,relax‘‘. Myslime si, Ze tato prace je v
dnes$ni dobé aktudlni, nebot’ se stidle zvySujici agresi narlstaji i utoky na samotné

zachranare, ktefi riskuji nejen zdravi své, ale i bezpec¢nost pacienta a jeho okoli.

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na vypracovani kazuistik, z nichz je patrné, Ze
lécba, kterou musi pacient podstoupit je vzdy nejista a zavisi jen na jeho odhodlani a
nasledné celoZivotni vili odolavat konzumaci alkoholu nebo jinych navykovych latek,

na kterych byl zavisly.
Klicova slova:

Alkoholismus. Anonymni alkoholici. Alkoholové psychozy. Detoxifikace. Stadia

zavislosti. Toxikomanie.



ABSTRACT

Vrana, Jan. Urgent states in psychiatry — withdrawal delirium on alcohol or
other addictions. The College of Nursing, o.p.s. Qualification level: Bachelor (Bc.).
Thesis supervisor: MUDr. Josef Storek, Ph.D. Prague. 2013. 83 p.

The bachelor's thesis topic is urgent states in psychiatry — withdrawal delirium
on alcohol or other addictions. The thesis theoretical part describes the causes of
delirium tremens both through alcohol and also drugs. Subsequently their course and
treatment. There are many problems linked to this subject both from the medical point
of view and from the social point of view, for because of accelerating time and
increasing stress more and more people look for relaxation alternatives and psychical
,,relax‘‘. We think this thesis is relevant nowadays because together with permanently
increasing aggression there are more and more attacks on rescuers themselves who risk

not only their health but also safety of patients and their vicinity.

In the practical part we focused on elaborating casuistries from which it is
obvious the treatment that the patient must go through is always uncertain and it
depends on the patient’s resolution and subsequent lifelong will to resist consumption of

alcohol or other addictive substances they were addicted to.

Key words:

Alcoholism. Alcoholic psychosis. Anonymous alcoholics. Addiction stages. Addiction.

Detoxification.
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UVOD

Neodkladné stavy v psychiatrii jsou duSevni poruchy, které vyzaduji urgentni
zasah l¢kare. Tyto stavy mohou bezprostiedn€¢ ¢i potenciondlné¢ ohrozovat zivot
pacienta a vyzaduji neodkladnou psychiatrickou péci, aby u pacienta doslo ke stabilizaci
zakladnich Zzivotnich funkci a chovani nemocného, nebot’ musime brat v ivahu, Ze
psychopatologické stavy ohrozuji pacienta patofyziologickymi mechanizmy,
patologickym chovanim ve smyslu sebevrazdy ¢i Gplnym vycerpanim organismu, ale
zaroven mohou ohroZovat své okoli agresivitou.

V prvnim kontaktu s pacientem se ve vétSin€¢ piipadi, kromé zachranaie
v prednemocniéni péci, nesetkava psychiatr, ale 1ékar z jiného oboru, kdy tento musi byt
schopen zodpovédét dveé zakladni otazky, a to zda je stav pacienta v ohrozeni Zivota a
zda pacient vyzaduje neodkladnou psychiatrickou péci. Diagnéza po prvnim kontaktu
snemocnym je obvykle stanovena na symptomatologické uUrovni. Lékat se musi
rozhodovat rychle, ale kompetentné.

Cilem mé prace je specifikovat jednak pojem abstinen¢niho deliria pfi
alkoholové ¢i jiné — zejména drogové zavislosti, a dale pak specifikovat pfi¢iny vzniku
a disledky tohoto stavu a mozZnosti a zpiisoby jeho 1écby.

Téma této prace je aktualni nejen z obecného hlediska s ohledem na stile
narustajici spotiebu alkoholu jak ve svété tak, tak 1 v naSi zemi a stale se snizujici veék
jeho konzumentd. Stejné jako v pfipadé distribuce a zneuzivani omamnych a
psychotropnich latek, coz mimo jiné vede téz k narlistu kriminality, ale téz je aktudlni
Z pohledu mého budouciho povolani zdravotnického zachranare, kdy jsou stale Castcjsi
pfipady napadeni pracovnikli zachranné sluzby pacientem, jemuz mé byt poskytnuta
pomoc. Neziidka se jednéd o piipady, kdy tento pacient jednd pod vlivem konzumace

alkoholu ¢i jinych psychoaktivnich latek, ¢i pfimo ve stavu abstinen¢niho deliria.
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Teoreticka ¢ast

1 DELIRIUM

1.1 Definice

wDelirium je akutni organicky mozkovy syndrom, ktery se vyznacuje soubézné
nastupujicimi poruchami veédomi, pozornosti, vnimani, orientace, mysleni, pameéti,
psychomotoriky, emoci a cyklu bdeéni-spanek. Trvani deliria je riizné, od nekolika hodin

po nékolik tydnii. Stupen zavaznosti se pohybuje od mirného az po velmi tézky. * !

1.2 Zarazeni

Delirium tadime mezi poruchy veédomi, pfi¢emz pojem védomi lze
charakterizovat jako stav psychiky, jeji jasnost a bdélost, schopnost reagovat na
podnéty. Jedna se o kvalitativni poruchu vé€domi vyznacujici se psychomotorickym
neklidem, desorientaci, Uzkosti, iluzemi, halucinacemi a zmatenym mySlenim, kdy
pri¢inou tohoto akutniho a zdravi i Zivotu nebezpecného stavu muze byt infekce,

zhrouceni metabolismu ¢i odebrani navykové latky.

1.3 Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika delirium tremens =DT zahrnuje celou fadu stavi.
Intoxikacni delirium lze snadno odlisit pfitomnosti alkoholu v krvi (n€kolik promile) a
nepiitomnosti odvykacich pfiznaki. Pfi nizké hladin€ alkoholu a souc¢asnych projevech
odvykaciho stavu a jiz po€inajiciho delirantniho stavu se jedna spiSe o rizikovy ptfiznak
a predzvést vaznéjSiho pribéhu a komplikaci (kfeCe, vyrazny neklid). Delirium u jiné
intoxikace odhali pozitivni nalez toxikologie (opiaty, benzodiazepiny = BZD,

amfetaminy aj.), ptipadn€ anamnéza uzivani tlumivych 1€kt ¢i drog a atypicky pribeh s

YPALCOVA, A. 2000. Terminologicky slovnik z oblasti drog a alkoholismu. Praha: Psychiatrické
centrum. s. 260. ISBN 80-85121-08-5.
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absenci odvykacich pfiznaku (tfes, vegetativni symptomatika). Delirium z odnéti jinych
latek (napt. BZD) miize imitovat svym prubc¢hem delirium tremens z odnéti alkoholu.
Spravné diagndze napomaha anamnéza dlouhodobého uzivani téchto 1ékt. Lécba byva
obdobna jako u DT z odnéti alkoholu. Problémem mohou byt delirantni stavy z odnéti
zolpidemu a BZD s kratkym polocasem, kde pfevod na diazepam nemusi vést ke
zklidnéni. Pomaha postupné snizovani davky pivodniho 1éCiva (stejné 1é¢ime stejnym)
a zkfizena titrace s pifevodem na BZD s delSim polocasem (diazepam). Delirium
organické, senilni se vyskytuje ve vyS§im veéku, je pozitivni anamnéza na projevy
organicity pted hospitalizaci, jsou piitomny jiné znamky organicity, mize byt néma
anamnéza na alkohol, prib¢h je protrahovany. Delirium ze somatické piic¢iny
(chronicky proces, krvaceni do mozku, Grazy hlavy, infekce, poopera¢ni stavy atd.) lze
vyloucit podrobnym vySetfenim laboratornim a neurologickym, pfi¢emz je vhodné do
screeningu zatadit i odbéry na borelidzu, kterd mize neurologickymi ptiznaky delirantni
stav imitovat. Velmi vyhodna je znalost anamnézy pacienta. Alkoholicka halucindza ¢i
psychotické stavy se od DT odliSuji nepfitomnosti symptomii odvykaciho stavu.
Rozvoji Wernickeovy encefalopatie, kterd jednak napodobuje, a jednak komplikuje
samotné DT, lze zabranit v€éasnym podanim 100 mg thiaminu.

Ur€eni spravné diagnézy napomaha znalost anamnézy abuzu alkoholu,
Z laboratornich odbérti je to zvySend hladina CDT (karbohydrat deficientni transferin),
elevace GMT (gama-glutamyl transferazy) a MCV (stfedniho objemu erytrocytu). Na
chronické piti ukazuji hladiny GMT nad 30 jednotek a CDT nad 20 jednotek. Elevace
ALT (alanin-amino transferazy) a ALP (alkalické fosfatazy) ukazuji na postizeni jater
jako dusledek piti, nicméné nejsou tak specifické pro alkohol jako kombinace CDT,
GMT a MCV. Priikazem vysoké tolerance mize byt napi. pifi pfijeti zjist€éna
nepiitomnost znamek opilosti pfi hladiné alkoholu pfes 1 promile. Vyhodnym nastrojem
k diagnostice delirantnich stavii je screeningova Skala CAM-ICU (Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit) standardizovana pro pouziti na
jednotkach intenzivni péce. Napomdaha odliSeni deliria od demence, schizofrenie i
deprese. K vylouceni pfipadnych komplikaci je potfebné dikladné somatické vysetieni,
které patra po mozném traumatu, znalost anamnézy a pomocna vysetieni k vylouceni
dalSich komplikaci (laboratorni odbéry, EKG, rtg plic, CT ¢i MRI mozku). V pribéhu
DT je tfeba monitorovat vnitini prostfedi, glykemii, krevni obraz, CRP a samoziejmeé

télesnou teplotu, tlak, pulz, stav dychéni a dalsi vitalni funkce. Zmény téchto parametrt
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mohou ¢asné upozornit na nastup pripadnych komplikaci rozvijejicich se az v priabéhu

delirantniho stavu.

14 Déleni

1.4.1 Delirium vyvolané jinak nez alkoholem a navykovymi latkami

wJde o soucasnou poruchu védomi, vnimadni, mysleni, pozornosti, pameti,
motoriky, emoci a diurndlnich rytmii.“ ? Mezi tato deliria se fedi napf.: delirium
somatogenni ¢i infekéni. Tento stav se miize vyskytnout kdykoli, zvlaste pti kardidlnich
chorobach, pii oslabeni organismu, nej€astéji u mladistvych ¢i u pacientii po 60.roce
veku. Deliridzni stav je prechodny a kolisavy s akutnim zacatkem. Ve vét$ing ptipadi je
uzdraveni pacienta do 4 tydni, nejdéle do 6-ti mésic.

Tato deliria je nutné odli§it od demence, akutni psychotické poruchy,

schizofrenie ¢i afektivni poruchy.

1.4.1.1. Znaky :
. Zhor$ena pozornost, porusené védomi
. Emoc¢ni poruchy — tzkost, strach, deprese, euforie, podrazdénost, apatie.
. Porucha poznavani a chdpani, porucha vniméni, porucha abstraktniho

mysleni, porucha paméti a dalsi formalni poruchy mysleni vcetné
ikoherence
. Porucha diurnalnich cykli ( inverze spanku, insomnie, denni ospalost,

désivé sny)

. Poruchy motoriky ( tleky, zmény reakéniho casu, neadekvatni proud
feci)
. Casté zpomaleni zakladni aktivity v EEG

wEtiologie u tohoto druhu deliria je jaterni poSkozeni, zhoubné procesy,
bakterialni zanét srdecniho svalu, horecka riizného piivodu, metabolicky rozvrat,

ledvinové poruchy, endokrinni poruchy, nedostatek thiaminu, pooperacni stavy, velké

2HOSCHL, C.1999. Psychiatrie pro praktické lékare. Jino¢any: Nakladatelstvi a vydavatelstvi H&H. s.
176. ISBN 80-85787-96-2
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krevni ztraty, srdecni arytmie a selhani, hypertenzni encefalopatie, poraneni hlavy,
paroxyzmy, vedlejsi uicinky nékteryeh lékii a senzorickd deprivace ( hluchota, slepota).
Z hlediska 1éceni je dulezit¢ zvlddnout neklid a pfipadna nebezpeci
sebeposkozeni. V dnesSni dobé€ se nejcastéji pii 1éCeni pouzivaji nootropni I€ky a pfi
vétsim neklidu pacienta tlumiva neuroleptika.
U osetfovani je dulezité uvédomit si, Ze u pacienta jde o porusené védomi, kdy
nemocny v nékterych piipadech neni schopen si sim provadét zakladni ukony, je tieba

komplexni oSetfovatelské péce. U vétsiho neklidu pacienta je potieba provést omezeni.

1.4.1.2. Druhy syndromi

,Priznaky duSevnich poruch nevystupuji samostatn¢, ale vzdy v uritém
seskupeni. Tomuto komplexu se fikd syndrom. V seskupeni néktery symptom ma
ptevladajici, vedouci charakter a podle toho 1ze symptomy rozdé€lovat, kdyz toto déleni

je vyznamné jednak pro diagnostiku a jednak pro terapii.«

. Depresivni syndrom — patfi mezi nejcastéjs$i syndromy duSevnich poruch.
Projevuje se chorobné smutnou naladou, zpomalenym mySlenim a utlumenou
psychomotorikou. Spontanni projevy a aktivita jsou celkové sniZzeny, u pacienta se
vyskytuje vyrazné nechutenstvi, ibytek na vaze, poruchy spanku. Nélada se stupniuje —
u psychogennich depresi je sklesld nalada ve veCernim Case a u endogennich depresi
naopak rano. Nemocni byvaji malomluvni, odpovédi jsou po latencich, néktefi nemluvi
vibec. Depresivni syndrom se vyskytuje u riznych druhti deprese — endogenni,
psychogenni, reaktivni, neurotické atd. Depresivni syndrom je léCen nejcastéji
antidepresivy, u leh¢ich forem jen anxiolytiky a psychoterapii. U nemocného je nutnost
dohledu z pro nebezpeCi sebevrazdy, dilezita je rehabilitace- rozcvicky, pracovni

terapie, 1écba prostiedim.

. Manicky syndrom — je opakem depresivniho syndromu, je méné Casty. Projevuje

se rozjafenou, povznesenou ndladou, zrychlenym mySlenim a zrychlenym

3 HOSQHL,C.1997. Psychiatrie. Praha: Scientia Medica, spol. s r.0. s. 100. ISBN 80-85526-64-6
* DUSEK, K. MALA, E. 1990. Psychiatrie. Praha: AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi. s. 100.
ISBN 80-201-0021-0
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psychomotorickym tempem. V pocatecnich stadiich Ize jen tézko odlisit od zvysSené
aktivity. Pacient ma sklony k vymysleni neredlnych planti, ma poruchy spanku a
v n¢kterych piipadech vystupnovany neklid se sklony k agresivité vuci okoli. Nemocny
si svlij chorobny stav neuvédomuje, naopak se citi svézi, plny elanu. Manicky syndrom
se vyskytuje u maniodepresivity a u n¢kterych organickych onemocnéni ( napf. senilni
demence, progresivni paralyza). Pti 1é¢eni je nutné zvladnout neklid pacienta, aplikuji

se sedativni neuroleptika. Pacienta rehabilitujeme a dohlizime na uzivani 1éka.

o Paranoidni syndrom — vyskytuje se samostatné ¢i v kombinaci se syndromem
halucinatornim, vtomto pfipadé se jedna o  paranoidné-halucinatorni syndrom.
Charakteristicky je vyskyt bludl. Je projevem psychotickym, nikdy se nevyskytuje u
neuréz. Syndrom se rozviji pozvolna, potupné se vytvareji bludy. Cim pozvoln&jsi je
vyvoj syndromu, tim pevnéjsi jsou bludy a tim je obtiznéjsi jejich 1éCeni. Syndrom je
¢asty u endogennich psychickych poruch (napt. schizofrenie, parafrenie, schizoafektivni
psychoza), ale i u nékterych organickych poruch. Lécba probiha za pouziti incizivnich
neuroleptik, rehabilitace a resocializace. Nemocnym nelze bludy vymlouvat, to naopak
zvySuje jejich podeziravost, na druhou stranu neni ani vhodné s nimi bezvyhradné

souhlasit, je tfeba zaujmout neutralni postoj. Pfed pacienty neni vhodné mluvit Septem

vzhledem K jejich vztahovacnosti a podeziravosti.

. Katatonni syndrom — projevuje se poruchami jednéni a to ve formé stuporozni ¢i
produktivni. Pfi formé& stupordzni je pacient ndpadny svalovou ztuhlosti a setrvavani
Vv nastavenych polohach, nemluvi, nereaguje na dotazy, ale po odeznéni si v§e pamatuje.
Forma produktivni je typickd ndpadnym grimasovanim, opakovanim slov, stereotypy
Vv fe¢i 1 v pohybech a negativismem. U pacienta se miize vyskytnout zachvat agrese vici
okoli. Katatonni syndrom se vyskytuje u schizofrenie a u organického psychosyndromu.
Pii léCeni se uzivaji neuroleptika, dulezitd je rehabilitace. OSetfovani je narocné,

pacienty je nutno krmit, oblékat a vodit.

o Hyperkineticky syndrom — postihuje zejména déti mladSiho Skolniho véeku.
Projevuje se nadmérnou, nezvladnutelnou, Spatné organizovanou a regulovanou
¢innosti. Jedinec u niceho nevydrzi, je télesné neobratny a neSikovny, nesousttedi se, je

roztrzity a zbrkly. Chovani nemocného byva provazeno impulsivnosti, vyraznym
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kolisanim nalad s afektivni labilitou a uto¢nosti. U pacienta je nutna Uprava denniho

systému, Casté prestavky a zmena ¢innosti, diisledna trpélivost a povzbuzovani.

o Neurotické syndromy :
- syndrom neurastenicky — projevuje se zvysenou uzkosti, pocitem
vnitiniho neklidu, nesoustiedénosti a snadnou unavitelnosti
- syndrom  hypochondricky —  projevuje se  Uzkostnym
sebepozorovanim a obavami z riiznych nemoci
- syndrom fobicky — zpsoben nutkavymi strachy ( fobie)
- syndrom obsedantni — zplisoben nutkavymi myslenkami (obsese)
- syndrom hystericky — vyznacuje se pestrymi projevy z oblasti
motorické, senzitivni i senzorické
U téchto syndromt je Casty ptechod afektu v rizné somatické piiznaky ( napf.:
poruchy vidéni, slySeni, nemluvnost, ochrnuti koncetiny, atd.). Léceni probiha
psychoterapii, v nékterych pifipadech se pouzivaji anxiolytika, sedativa, antidepresiva ¢i
neuroleptika. Zakladem je psychologicky pristup, znaény diraz je kladen na

rehabilitaci.

. Organicky psychosyndrom — timto je oznacen skupina projevil vyskytujicich se
pfi difuznich poskozeni mozku. Lehéi stadium nazyvané neurastenie se projevuje
zvysenou unavitelnosti, nesoustfedénosti, podrazdénosti sniZzenou vykonnosti a vnitfnim
napétim. TéZSim stadiem je demence v rtizn€ rozvinuté forme€. Demence se zaina
projevovat poruchami paméti, ibytkem intelektovych schopnosti a celkovym upadkem
osobnosti. ,,Organicky  psychosyndrom se vyskytuje predevsim u mozkové
arteriosklerozy, atrofickych mozkovych procesech, po traumatech, pri nékterych
tumorech ¢i pri infekcnich onemocnénich. Léceni je prevazné symptomatické, ke

v ’ .. ’ v v .7 rqr 5
zlepsenti aktivity mozkovych bunék se pouzivaji monotropni léky. *

> DUSEK, K. MALA.E. 1990. Psychiatrie. Praha: AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi. s. 100.
ISBN 80-201-0021-0
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1.4.2 Delirium vyvolané alkoholem

DELIRIUM TREMENS, neboli odvykaci stav s deliriem navozeny alkoholem.
wJedna se o akutni psychoticky stav, nastupujici pri odvykani u jedincii zavislych na
alkoholu a charakterizovany zmatenosti, dezorientaci, paranoidnimi predstavami,
bludy, iluzemi, halucinacemi, neklidem, poruchami koncentrace, tresem, pocenim,
tachykardii a hypertenzz’.“6

»Bezprostredni pricinou je oslabeni organismu napr. horecnatym onemocnénim,
hladovenim, zranénim. Rozvoj poruchy je ndhl)?.“7

Pfi halucinacich béhem deliria mize pacient vidét rizna mald zvifata, Casto
vykonava zazité, zautomatizované pohyby (napf.: fidi€ z povoléani fidi automobil).

wDelirium teremens patri mezi nejcastejsi alkoholické psychozy, které vaizné
ohrozuji Zivot pacienta.“ ® Obvykle nastupuje po 48 hodinach a déle po preruseni &i
omezeni konzumace alkoholu a mize pretrvavat az tyden.

Jedna se o stav, kdy zivot pacienta je v ohroZeni. Z tohoto diivodu je
hospitalizace nemocného nevyhnutelnid. Pacienti Casto byvaji hospitalizovani na
jednotce intenzivni péfe. K 1é€bé se pouziva medikace a to Heminevrin, mohou byt
pouzity 1 jiné preparaty jako benzodiazepiny ve vysokych davkéch ¢i antipsychotikum
Tiaprid. Vzhledem k tomu, Ze u téchto pacientll je pfitomna mineralova dysbalance,
zejména nizka hladina drasliku, deficit vitaminu skupiny B- zejména thiamin, je nutné
tyto latky dodavat a to perordln€ a pokud pacient neni schopen polykat, tak infuzi.
V disledku nizs$i hladiny zachvatového prahu se k prevenci epileptického zéachvatu

podava hoic¢ik. V disledku vysokého krevniho tlaku a pulzu je n€kdy nutné podavat

antihypertenziva, pro poruchy krevniho cukru se vétSinou davaji infaze s glukozou.

® PALCOVA, A. 2000. Terminologicky slovnik z oblasti drog a alkoholismu. Praha: Psychiatrické
centrum Praha. s. 260. ISBN 80-85121-08-5

" DUSEK, K. MALA, E, 1995. Psychiatrie. Praha: AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi. s. 100.
ISBN 80-201-0021-0

8 RADIMSKY, M a kolektiv. 1993. Psychiatrie I. Brno: Institut pro dali vzd&lavani pracovnikii ve
zdravotnictvi. s. 171. ISBN 80-7013-151-9
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1.4.2.1. Znaky

Psychiatrické ptiznaky:

- Zasttené védomi

- porucha kognitivnich funkeci,

- dezorientace mistem, ¢asem, situaci

- uzkost, nespavost

- psychomotoricky neklid az agresivita

- paranoidné perseku¢ni bludna produkce

- iluze, halucinace — zrakové, télové (lezouci hmyz), sluchové
- zvySena sugestibilita

- delirium zaméstnanosti.

Vegetativni a neurologické ptiznaky:
- hruby tfes, ataxie

- epileptické zachvaty

- poceni

- tachypnoe

- tachykardie

- arterialni hypertenze

- febrilie

- zvraceni.

1.4.2.2. Lécba

Obecné 1écba deliria tremens spo¢ivd v primeéfeném farmakologickém tlumeni
neklidu a vegetativni hyperaktivity, podplrné interni 1é¢bé (zejména masivni substituci
tekutin, mineraldi, vitamind) a prevenci a 1écbé komplikaci (nejCastéji infek¢nich
komplikaci a komplikaci vyplyvajicich z organové — ho poSkozeni alkoholem), nutné je
trvalé sledovani stavu a vitalnich funkci, u téZkych delirii je nutnd trvala monitorace
vitalnich funkci na jednotce intenzivni péce. Na vrcholu deliria se obvykle neobejdeme
bez fyzikalniho omezeni na ltzku.

K farmakologické 1écbé deliria tremens jsou jako Iléky prvni volby

doporucovany piedev§im benzodiazepiny (v naSich podminkach hlavné diazepam,
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oxazepam, chlordiazepoxid), tradi¢né€ je u nas doporucovan clomethiazol. Tyto 1éky
piisobi cilené na GABAa receptoru. Siroce pouzivané jsou ale i dali preparaty, zejména
tiaprid, melperon, haloperidol, midazolam, v posledni dobé doporucovany
carbamazepin a dalsi. Vybér konkrétniho preparatu zévisi na zavaznosti deliria, na
pfidruzenych somatickych komplikacich, zkusenostech konkrétniho pracoviste a také na
dostupnosti preparatti na nasem trhu.

Indikaci k 1écb¢ deliria tremens dle SPC maji u nas pouze diazepam, tiaprid a
clomethiazol. Lécba peroralnimi preparaty je mozna pouze u spolupracujicich pacient,
tj. jako preventivni 1écba u rozvijejiciho se deliria a u lehé¢ich forem. Na naSem
pracovisti zde pouzivame na poc¢atku oxazepam v davce 80 — 120 mg/den, diazepam v
davce 40-80 mg/den, tiaprid 600—1 200 mg/den nebo clomethiazol v davce 2,4-4,8
g/den, kazdy 1¢k vzdy rozdélen¢ ve 4-6 dennich davkach s postupnym snizovanim a
vysazenim léku do 5-10 dni, u lehéich delirii se ndm osvéd¢ila kombinace
benzodiazepinu s tiapridem v niz§ich davkach. U protrahovanych delirii s podilem
zavaznych somatickych komplikaci se nam osvéd¢il melperon v davkach 100-200
mg/den. U delirii s tézkym prib&hem je nutna parenteralni, nejlépe intravendzni 1é¢ba,
zde méame na naSem trhu k dispozici diazepam, clonazepam, midazolam, tiaprid a
haloperidol. Podavani samotnych neuroleptik se nedoporucuje, protoze sniZuji
zachvatovy prah a prodluZuji trvani deliria. Samotnym tiapridem ani ve vysokych
davkach se tézké delirium obvykle nepodati zvladnout. Lékem volby u tézkych delirii je
diazepam, poddvany parenterdln¢, nejlépe intravendzné, v nékolika dennich davkach
nebo v infuzi, obvykle v celkové davce 60—120 mg/den i vice, pfisn€ individualné podle
reakce pacienta. Pii podavani diazepamu v infuzi je nutné se pfi pfipravé infuze presné
fidit navodem v SPC. Benzodiazepiny (nebo clomethiazol) jsou také obvykle
dostatecnou 1é€bou ojedinélych epileptickych paroxyzml v pribéhu abstinenéniho
stavu. Na naSem oddéleni se u tézSich delirii velmi osvédcila kombinovana 1écba
tiapridem intraven6zné¢ v davce 800-1200 mg/den a midazolamem, podavanym
kontinudln€ injekénim davkovacem nebo v malych bolusech, pfisné individualn€ podle
reakce pacienta, za monitorovani védomi, vitalnich funkci a saturace kyslikem tak, aby
byl pacient lehce probuditelny. Potfeba midazolamu je obvykle zpocatku vysoka 5—20
mg/hodinu, davku postupné v pritbé¢hu 3—6 dnl snizujeme a vysazujeme. Tuto 1€cbu ale
nelze obecné doporucit, protoze neni obecné pfijimand a neni bez rizik. Podavani

tiapridu, melperonu, carbamazepinu eventualné haloperidolu v monoterapii je na misté
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u pacientl, kde pro interni kontraindikace nelze pouzit benzodiazepiny nebo
clomethiazol.

Krom¢ 1écby psychofarmaky je u vétSiny pacienti v deliriu nutnad intenzivni
parenteralni hydratace kombinaci izotonickych roztok natriumchloridu a roztoku
glukozy — potieba tekutin je obvykle 3—6 litrti/den, je nutna parenterdlni substituce
minerall (drasliku a hoif¢iku) a vitamind (zejména thiaminu, vitamini C a K), pokud
pacient neni schopen vice nez 3—4 dny piijimat potravu, je nutné pfistoupit k enteralni,
vyjimecné k parenteralni vyziveé, pausalné podavame prevenci stresovych peptickych
viedi. Dalsi 1écba zavisi na konkrétni situaci. Samoziejmosti je 1écba vSech
chronickych internich chorob a pfidruzenych komplikaci. Po zvladnuti abstinen¢niho
stavu s deliriem je nezbytné navazat reZimovou lé¢bou zavislosti na alkoholu.

Nejcastéjsi chybou, kterou se 1ékati dopoustéji, byva nizké davkovani 1€kt se
sktizenou toleranci s alkoholem.Jako jsou benzodiazepiny a clomethiazol. Dale je tieba
zminit nevhodnou medikaci antipsychotiky, nedostatecnou péci o vnitini prostiedi a
nerozpoznané¢ somatické komplikace. Na delirium tremens nékdy naseda postizeni
kognitivnich funkci, proto je tfeba je alesponn orientaén¢ vysSetfit. Psychologické
vySetieni, je-li tfeba, planujeme asi az po mesi¢ni abstinenci.

Nitrolebni krvaceni (nej€astéji subduralni hematom): alkoholova intoxikace vede
ke zvyseni krevniho tlaku, niZsi sraZlivosti krve a pAdim. To u zavislych na alkoholu s
¢astou trombocytopenii zvySuje riziko do lebe¢ni dutiny. V ptipadé¢ netypickych obrazi

a prubéhu je proto vhodné provést CT mozku.’

1.5 Delirium a arytmie

Arytmie neni specifickym a nutné pfitomnym symptomem deliria. Pficiny
vyvolavajici delirium jsou vSak casto predisponujicim faktorem pro vznik arytmii,
naopak arytmie mohou vyznamnég ovlivnit hemodynamiku organizmu a spolupodilet se
na vzniku deliria, zejména starych osob.

Delirium miiZze byt i neZadoucim vedlej$im uc¢inkem pfi farmakologické terapii
arytmii. Naopak nezadouci ucinek medikamentdzni 1écby deliria se muize projevit

vznikem hemodynamicky zavazné arytmie. Typ zaznamenané arytmie neni pro

¥ KONARIK, M. 2004. Delirantni syndrom v intenzivni péci. Sestra. 14(5): 30 - 31
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delirantni stav specificky. Komplikujici arytmie zahrnuji jak supraventrikularni, tak
komorové arytmie, mohou byt maligni a skoncit smrti. Druh a zdvaznost arytmie se
shoduje se zakladnim onemocnénim a pfi¢inou deliria. Pacienti s akutnimi mozkovymi
ptihodami, zejména subkortikalnim nebo subarachnoidealnim krvacenim, ¢i poranénim
mozku maji elektrokardiografické poruchy, zejména zmény repolarizace a srdecniho
rytmu. Srdecni arytmie zahrnuji sinusovou tachy- ¢i bradykardii a sifiové arytmie —
supraventrikuldrni  extrasystoly, fibrilace sini, flutter nebo supraventrikularni
tachykardii, junk¢ni rytmus a komorové arytmie — komorové extrasystoly, komorové
tachykardie nebo fibrilaci komor. Zmény repolarizace se tykaji pfedevsim ST segmentu
a viny T, nékdy se objevuje dominujici vina U a prolongovany QT interval. Poruchy
vedeni zahrnuji AV blok L.—III. stupné. Delirantni stavy a arytmie se mohou vyskytovat
1 u endokrinopatii. Tyreotoxikéza s vyznamnou aktivaci sympatiku byva provézena
nejen neurologicko-psychiatrickou alteraci funkce CNS, ale i poruchami srdec¢niho
rytmu — sinusovou tachykardii (40 % pacienttl), fibrilaci sini (25 % pacientl),
supraventrikularnimi tachykardiemi a flutterem sini (zfidka).

Castou pfi¢inou delirantniho stavu a arytmii u zavaznych celkovych chorob
byva porucha vnitiniho prostifedi s naruSenou acidobazickou rovnovahou a iontovou
dysbalanci. Hypokalémie se podili na vzniku komorovych extrasystol a komorové
tachykardie, miize vést 1 k fibrilaci komor. Hyperkalémie je charakterizovana
prodlouZzenim sinového a nitrokomorového vedeni, vznikem sinoatridlnich a
atrioventrikularnich blokad, pfi velmi vysokych hladinach kolem 12mE/l vede k
fibrilaci komor a zastavé srdecni. Nebezpecné jsou intoxikace léky a drogami, jejichz

ucinky jsou zcela specifické dle pozitého medikamentu. ™

Y'NESPOR, K. 2000. Ndvykové chovani a zavislost, soucasné poznatky a perspektivy lécby. Praha:
Portal. ISBN 80 — 7178 - 432
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2  ALKOHOLISMUS

2.1 Alkohol

Alkohol je velmi starou drogou. Archeologické ndlezy potvrzuji, Ze jiz ve staré
Cing& pted 6 az 7 tisici lety vyrabéli alkohol z obili. Zminky o jeho uZivani pochazeji
Z Mezopotamie, Egypta a jsou zaznamenany 1 v bibli. Uz v tehdejsi dob¢ byly znamé i
potize, které pfinaSelo nadmérné uzivani téchto ndpoju. Symptomy chronického
alkoholismu popsal fecky lékat Hippokrates jiz 400 let pred Kristem.

»Alkohol, chemickou terminologii Etylalkohol ( C2 H5 OH, molekulova
hmotnost 46) je vyrabén kvasSenim cukrii, zkvaseni probihd az do koncentrace kolem
14% alkoholu, pri vyssi koncentraci jsou kvasinky niceny vilastnim produktem. Tradici
ma alkohol jiz od nepameéti, archeologické ndlezy z davnych dob svédci o to, Ze
S péstovanim obili jako potravy se rozsiFiv ale i priprava kvaseného sladu, coz byl
predchiidce piva. Alkohol je distribuovin a konzumovdan ve vsech svetadilech bez
vyjimky. Konzumované vyrobky obsahuji etylalkohol v riiznych koncentracich, prevazné
V rozmezi 3 az 52%. “**

Alkoholické napoje mizeme rozdé€lit do skupin, kdy napf. vino, zkvaseny most
Z hroznil vinné révy obsahuje 7-12% alkoholu, jizni a dezertni vina maji az 24%
alkoholu. Pivo se vyrabi ze sladového extraktu s pfisadou chmele a obsahuje 1 az 5 %
etylalkoholu, stupné jimiZ se pivo oznacuje, se vztahuji na obsah pevnych latek a nikoli
na procento alkoholu. Alkoholotitost desetistupfiového piva ¢ini zhruba 3 % a
dvandactistupniového kolem 4%. Koncentraty, tzv. tvrdd alkohol, jako jsou napf.
lihoviny, kofalky a palenky, jsou vyrobeny destilaci vina ¢i kvasu, nebo studenou cestou
Z riznych vytazkl s pfidanim ¢itého lihu.

Etylalkohol je také soucasti nékterych Cdisticich prostiedkli a to vétSinou

v koncentraci kolem 50%.

1 SEVELA K., SEVCIK P., Kraus R. a kolektiv. 2002. Akutni intoxikace v intenzivni mediciné. Praha:
Grada Publishing a.s. s. 128. ISBN 80-7169-843-1
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2.2 Biologie alkoholu

Molekula alkoholu je mal4, ve vodé snadno rozpustna, prochazi membranami
stejn¢ jako voda. Vstiebavaci proces, jimz se alkohol dostavd do krve je daleko
rychlejsi, nez jeho oxidace v téle. Alkohol se rychle a uplné absorbuje jiz v hornich
usecich traviciho ustroji. V praxi to znamena, Ze po poziti napoje obsahujici alkohol,
jeho koncentrace v krvi rychle stoupd, polovina davky se absorbuje béhem 15 minut a
vrcholova hladina v krvi je dosazena asi za jednu hodinu po poziti.

Alkohol je distribuovan po celém téle. Vstupuje zejména do vSech télnich
tekutin, do svalll a mozku, méné je distribuovan v tukovych tkanich a malo v kostech.

Pokud jde o oxidaci, miizeme mluvit o dvou etapach . Prvni probihd v jatrech ,
kde je alkohol oxidovan pfes acetaldehyd na acetat, druha etapa probiha jiz mimo jatra,
predevsim ve svalové tkani, kde se acetat postupné meéni. Jestlize jatra oxidaci alkoholu
jako jediny orgéan zacinaji a jiné tkané , jako napf. svalova, v ni umi pokracovat, pak je
nervova tkan vici alkoholu bezmocna.

K zacatku oxidace alkoholu je nezbytny specificky jaterni ferment, tzv.
alkoholdehydrogenaza (ADH). Néktefi lidé maji diky genetickému vybaveni nékolik
druhli tohoto fermentu, tzv. atypické ADH, ¢ili izomery ADH. Kromé vrozené
schopnosti okyslicovat ve stejném casovém useku urc¢ité mnozstvi alkoholu existuji i
schopnosti ziskané. Jatra zatizend velkym ptfisunem alkoholu uvolnuji pro jeho
okysli¢eni dal$i oxida¢ni systémy. Pokles hladiny alkoholu v krvi ¢ini zpravidla 0,1- 0,2
promile za hodinu, ve vyjime¢nych ptipadech miZe hodnota dosdhnout az 0,4 promile
za hodinu.

»~Energie uvolnéna pri oxidaci alkoholu v jatrech cini 7 kalorii na 1 gram. Jedna
tretina takto uvolnéné energie jde ve prospéch jaterni cinnosti. Alkohol tak ovliviiuje
vyrazné metabolismus tuki a sacharidu.. Ma-li byt dodrzena oxidace alkoholu a tuki,
dochazi k soucasné oxidaci sacharidii, kdy nasledkem poZziti velkého mnozstvi alkoholu
je pak zasoba sacharidu v jatrech vycerpana. Zda se, Ze mnoho priznaku

r o v . e Vv ’ . .l
poalkoholového stavu miiZe byt s uvedenymi jevy v pricinné souvislosti.*

12 Dobias J. a kolektiv. 1984. Psychiatrie. Praha: Avicenum, 1984. s. 291
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2.3 Vznik a pribéh zavislosti na alkohol

Alkohol ma vlastnosti drogy, na kterou si ¢lovek zvyké a v nékterych ptipadech
vede pozivani alkoholu k zavislosti. Teoreticky muze k této zavislosti dojit u kazdého,
ve skutecnosti se vSak vyviji asi u 5-10% z téch, ktefi jednou opusti skupinu béznych
konzument. Dle farmakologickych ndlezii jsou ucinky alkoholu spoluurcovany
osobnosti daného jedince. Vyzkumy potvrzuji veliky rozptyl prozivanych uc¢inkd u
ruznych lidi. Témét vSechny mozné nélady a pocity jsou uvadény jako ptfic¢iny vedouci
k piti alkoholu a k jeho naslednému ucinku. Nejzietelnéji vystupujici pozitivni Géinek
alkoholu Ize oznacit jako stupfiovanou podporu osobniho uplatnéni, projevy agrese a
erotickych zajmil.

Zaclenénim piti do spolecenskych zvyklosti se vlastni motivy piti maskuyji,
¢lovek si je neuvédomuje, nebo je pred druhymi skryva. Piti alkoholu, pokud probiha
Vv piijatelnych mezich, je tolerovéno.

Alkohol je konzumovan ke zvladnuti problému i u nealkoholikli. Zde se také
alkohol stava zakryvajicim dlouhodobym samolécitelstvim pro socialni ¢i psychické
napéti. Jedinec pozivé alkohol dlouho a nendpadné, kdy se nariist problémi vyvolanych

nadmérnym pitim vystupnuje jednoho dne tak, Ze je oznacen za alkoholika.

2.4 Typy a stadia alkoholismu

V prubéhu doby, kdy jedinec pravidelné uziva alkohol se na ném stava zavislym.
Tato situace zavislému zplsobuje nejdiive problémy v roding, v zaméstnani, nékdy i
konflikty se zdkonem, nemluvé o Skodach na duSevnim a télesném zdravi ¢lovéka.
Diagnéza zavislosti na alkoholu se stanovuje po komplexnim zhodnoceni. Dle Jellinka

rozliSujeme nasledujici vyvojova stadia :

e |. stadium — pocatecni :
Alkohol si jedinec ordinuje sam, aby potlacil nepfijemné psychické stavy.
Zvysuje se frekvence piti a mnozstvi alkoholickych napojii a jedinec oceni t¢inek

alkoholu. Nedochazi k intoxikaci alkoholem, ale k opilosti.
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e |l. stadium — varovné :

Trva po dobu '2 roku az 5 let. Nejprve dochazi k obfasnym, pozdéji ke stale
Castéj$im stavim opilosti. Jedinec pije rychleji, casto pfechdzi od méné
koncentrovanych ke koncentrovanéjsim napojam. Alkoholickd okénka jsou v tomto
stadiu spiSe vyjimkou. Alkoholickym okénkem se mysli chemické vyfazeni paméti
vyskytujici se u vSech druht opilosti. Jde o ztratu vzpominek na udalosti v dobé od

nékolika minut az nékolika hodin po prob&éhlém nésledujicim spanku.

o Il stadium — kritické :

Pro toto stadium jsou pfiznacnd alkoholovd okénka. Alkohol se dostavd do
sttedu pozornosti, stavd se ovlddavou zalezitosti. Zacinaji se objevovat problémy,
které si vynuti docasnou kratsi ¢i delsi abstinenci. Alkoholik povazuje schopnost
abstinovat za dikaz své silné vile a zac¢ind vzdy znovu pit s presvédcenim, ze bude
alkohol a jeho mnozstvi ovladat. V tomto stadiu doslo u jedince ke zméné nazyvané
zménéna, nespolehliva ¢i poruchova kontrola v piti. Po pteklenuti tohoto stadia je
pro alkoholika snaZ8i abstinence, nez pozivani alkoholu s mirou, toto jiz nikdy
nedokaze. Jedinec ma vykyvy naklad , dochazi ke zazeni zajmu, dostavuji se
ptiznaky té€lesného postizeni a sexualni problémy. Podle prizkumu trva 5-10 let,
neZli si pacient pfizna v tomto smyslu svou pordzku a uznd, Ze jeho problém vytesi
jen trvald abstinence. Ve vétSiné piipadii je potieba pomoc odborného lékare ve

form¢ ambulantni, nebo ustavni 1échy.

e |V.stadium — konecné :

Toto stadium je charakterizovano vyraznym oslabenim télesného a dusSevniho
zdravi. Alkoholik se opije Cast&ji a diive nez pted tim. ,,Dochazi k rannim douskim
alkoholu, nékolikadennim tahim, prechodnym psychiatrickym porucham, tresy jSou
pritomny trvale a dochazi ke konzumaci prostiedkii, které obsahuji alkohol, jako je
napr. denaturovany lih, kolinskd voda, Iron, apod.“ ** Dostavuji se pfiznaky

alkoholickych psychéz, jako je delirium tremens.

3 RADIMSKY, M a kolektiv.1993. Psychiatrie I. Brno: Institut pro dalsi vzd&lavani pracovnikii ve
zdravotnictvi. s. 171. ISBN 80-7013-151-9
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2.5 Somatické komplikace alkoholismu

- jaterni cirhdza, alkoholova hepatitis, jaterni selhani, jicnové varixy
- gastritis, viedova choroba, krvaceni do GIT

- akutni a chronicka pankreatitis, sekundarni diabetes mellitus

- malnutrice, deficit vitamina B, C, mineralovy rozvrat

- opakovan¢ urazy hlavy, krvaceni do CNS, sekundarni epilepsie

- imunodeficience, pneumonie

- alkoholova kardiomyopatie, fibrilace sini

- intoxikace alkoholem, léky

- akcelerace aterosklerozy (CMP, IM)

- CHOPN pii obvyklém nikotinizmu

2.6  Stadia opilosti

Pro rychly odhad hladiny alkoholu v krvi zhruba plati, ze u muze primérné
hmotnosti jsou po vypiti jednoho pullitru desetistupniového piva asi 0,3 promile
alkoholu. Po vypiti pil litru 12° piva nebo 0,5 dl lihoviny asi 0,4 promile. Davky
alkoholu, pfi kterych neni ptekro¢ena koncentrace 0,6 - 0,8 promile alkoholu v krvi,
vyvolavaji v psychice cClov€ka vétSinou Zadouci, piijemné ucinky, kdezto davky

zpusobujici koncentraci nad 0,8 zpravidla zplsobuji pravy opak.

e |. stadium opilosti :

U cloveéka vznika stav spokojeného a sdilného rozpolozeni mysli. Obvykle se to
projevuje navenek veselym vyrazem obliceje, zivou mimikou, vyfeCnosti a
smichem. Clovék je rozpustily, dostavuje se u ného zvyseny pocit sebevédomi.

Koncentrace alkoholu v krvi je 1 — 1,5 promile.

e |l. stadium opilosti :
Clové&k pozivajici alkohol se stavéa nekritickym, netaktnim, za¢ina kiiget a zpivat
Jeho chovani a jednani je impulsivni, nepromyslené. Takovi lidé jiz postradaji

schopnost naslouchat druhym, neuméji kontrolovat svou fec, jejich obli¢ej rudne,
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tep stoupa nad 100 tepti za minutu. Pohyby jsou neuspotadané, opily snadno porazi
sklenici, ma zavraté, pti chlizi vravora, vidi dvojité. Koncentrace alkoholu v Krvi je

1,5-3 promile.

e |Il. stadium opilosti :

Dostavuje se jiz tnava, spavost, ¢asto zvraceni. Pfi velkych davkach alkoholu se
opilost podobé narkéze, dochédzi k uplnému bezvédomi a necitlivosti. Svalstvo je
uvolnéné, tep meékky, dychani pomalé, zornice normalni nebo rozsifené, na svétlo
nereaguji. Nékdy je ¢lovek zmateny a blouzni. V tézkych ptipadech a ptipadech a
pii nedostateéné pomoci muze jedinec zemfiit. Koncentrace alkoholu v Krvi je nad 3

promile.

2.7 Alkoholové psychozy

Dulezité je rozeznavat uzus — pozivani alkoholu pii spolecenskych akcich ¢i jako
doplnék jidla v davkach, které nemaji vyznamnégj$i vliv na psychickou a télesnou
¢innost Cloveka a abuzus — ktery znamena jiz nadmérné poZzivani alkoholu a vede k
opilosti

Jedinou psychozou, se kterou se mizeme setkat 1 u alkoholika zacate¢nika je paticka
opilost. Tyto psych6zy maji ¢etné podobnosti co do patofysiologickych podminek jejich
vzniku i z hlediska patologické anatomie.

Pacienti s prob&hlou alkoholickou psychdzou potiebuji zasadné delsi odvykaci
protialkoholni 1écbu v délce 4-6 mésict s delSim pobytem a somatickou i psychickou
rehabilitaci. Podil psych6z u hospitalizovanych alkoholikl v psychiatrickych zatizenich
se v Ceské republice pohybuje celostatng v poslednich letech od 5 do 8%.

wewr

2.7.1 Nejznaméjsi alkoholové psychozy

e Paticka opilost :
Projevuje se vzéacné. Nezdlezi zde na mnozstvi pozitého alkoholu. Vznika u
osobnosti jiz psychicky stigmatizovanych — psychopat. Rozvoj je nahly, dochézi

k poruse védomi a naslednému vypadku paméti na uréity Casovy tsek. Trvani je
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kratkodobé, vétSinou porucha sama odezniva. U pacienta se mlze vyskytovat neklid

s agresivitou.

e Poruchy osobnosti :

Vznikaji jako nésledek dlouhodobého uzivéani alkoholu. U jedince jsou poruchy
Vv oblasti moralnich a etickych citd, snizuji se zabrany vici spoleCenskému jednani.
Jedinci jsou snadno vznétlivy a obtizné se ovladaji, jsou vztahovacni, asto nadmérné

zarlivi. Zanedbavaji povinnosti v zaméstnani a v roding.

e Delirium tremens :

Nejcastéjsi alkoholicka psychoza vznikajici u jedinc dlouhodobé pozivajicich
alkoholické napoje. Bezprostiedni pfi¢inou je oslabeni organismu. Rozvoj poruchy je
nahly, védomi je poruSené s halucinacemi malych zvitat, nejéastéji bilych mysek. Trva

zpravidla po dobu 2-5 dni. Vice k této problematice v ¢lanku 1.4.2.

e Alkoholickd paranoidni psychoza :

Nejcastéji u chronickych pijakt piva. Vztahovacénost Casto prechazi v pevné bludy,
nejCastéji zarlivecké. Léceni se provadi neuroleptiky sedativnimi ¢i incizivnimi.
V oetfovani se provadi stejny postup jako u endogennich paraelnich psychéz. Uplna

abstinence od alkoholu je zdkladni podminkou 1écby.

e Korsakovova psychodza :

»1ato psychoza se vyskytuje pouze ziidka jako terminalni projev dlouhodobého
zneuzivani alkoholu. Jde o alkoholickou demenci. Objevuji se vyrazné poruchy
VStipivosti paméti, které jsou kompenzovany fabulacemi. Na svuj stav se nemocny diva
nekriticky. Demence je kombinovina s neurologickym postizenim.“** \ ramci terapie je

pacientovi podavan vitamin B-komplex a vitamin C.

1 DUSEK, K. MALA, E. 1990. Psychiatrie. Praha: AVICENUM, zdravotnické nakladatelstvi. s. 100.
ISBN 80-201-0021-0
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e Alkoholick4 demence :
Intelektové schopnosti jsou vice ¢i mén¢ snizeny. Napadna je neschopnost ucit se
nové a neschopnost neorientace v novém prostiedi. Alkoholickou demenci je mozno

pozorovat i po dlouholetém abtizu piva. Vyskytuje se castéji u zen nez u muzi.

e Alkoholicka halucinéza :

V tomto piipadé¢ jde o schizofrenni reaktivitu na alkoholovou noxu. Pacient ma
prevazné sluchové halucinace, Gizkostnou néaladu a v nékdy i perzekucni bludy. Védomi
poruseno nebyva. Toto stadium je charakterizovano tuzkostmi, bolestmi hlavy a
nespavosti. Stav trva tydny 1 mésice, pokud pfiznaky neodezni do Sesti mésict, je riziko
demence nebo schizofrenni psychdézy. Halucinace se projevuji tim, Ze se nemocny
V noci probouzi v noci Vv uzkostné naladé. Pacientovi jsou v ramci 1éEby podavana

neuroleptika a vitaminy B a C.

e Alkoholicka epilepsie :
Alkohol je vybavujicim a zhorSujicim faktorem pfii pozdni epilepsii. Pfi vysazeni

alkoholu se tato vytraci.

e Pseudoencephalitis superior alcoholica
Jejich klasickymi symptomy jsou deliridzni stav, ataxie a oftalmoplegie — parézy

v oblasti 3. a 4. mozkového nervu. Casto dochazi ke kématu a k exitu.

2.8 Protialkoholni péce

2.8.1 Zachytna stanice
Ma predevsim preventivni ucel. Jejim ukolem je pfedevsim zachytit osoby, které
ve stavu akutni intoxikace alkoholem budi vetfejné pohorSeni, ohrozuji bezpecnost
svou vlastni i bezpecnost okoli. Kazdé zachyceni je hlaSeno ordinaci AT (ordinace
AT — soucast psychiatrické polikliniky) v misté bydlisté. Dle prizkumi a statistik je
prokazano, ze dv¢ tretiny zachycenych osob jiz pottebuji odbornou pomoc, protoze

jde jiz o systematicky abuzus alkoholu, resp. zavislost. Zachytna stanice je
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preventivni slozkou protialkoholni prace a dale pak zavisi pfedev§im na ¢innosti

ordinace AT, jak tuto informaci ve své praxi realizuje.

2.8.2 Ordinace pro protialkoholni péci
Jejim ukolem je vyhledéavat postizené ¢i alkoholismem ohrozené osoby a I€cit je.
Ordinace piijimaji do své evidence a péfe osoby hlaSené zachytnymi stanicemi,
zdravotnickymi zafizenimi ¢i blizkymi osobami. V téchto ordinacich probiha
medikament6ozni 1écba pacientll. Pacient musi byt pfed nasazenim 1écby vySetfen
vsouladu s pifedpisy Ministerstva zdravotnictvi. Ptiprava na 1écbu probiha
ambulantné ¢i kratkodobym pobytem v lizkovém zafizeni, kde se zkouma ucinek

podavaného 1¢éku na pacienta a jeho reakce po poziti mensiho mnozstvi alkoholu.

2.8.3 Lizkové protialkoholni oddéleni

»lato oddéleni jsou soucasti psychiatrickych klinik, oddéleni ¢i léceben. Zde je
provadena specializovand protialkoholni ustavni péce. Tato péce je diferencovanad
podle toho, do jaké miry je pacient ochoten a schopen pri léché spolupracovat. Z
tohoto ditvodu jsou rozliSovany 4 typy ustavni péce A, B, C, D. Tyto typy ustavni
péce maji odlisnou napln lécebného programu a rezimu a odlisuji se i délkou lécby.
Lécba probiha podavanim apomorfinu ¢i emetinu. Pri podkozni aplikaci emetik
pacienti cCichaji ¢i piji alkoholické ndpoje, kdyz spojenim vuné ¢i chuté
alkoholického ndpoje u nich dochazi k nevolnosti ¢i zvraceni a tim dochdzi k odporu
na alkoholické napoje. Tato terapie a cela lécba by méla byt po urcitém casovém

, w15
useku opakovana.*

29  Anonymni alkoholici

Zacatek sdruzeni anonymnich alkoholikli je datovan vroce 1935 a vaze se
k mé&stu Akron, kdy ob¢an mésta New Yorku, ktery zde byl obchodné a byl tspésné
sttizlivy po prvé po dlouhé tad¢ let, vyhledal jiného alkoholika. Béhem jeho nékolika
mesicu stiizlivosti obcan z New Yorku zjistil, ze jeho touha pit klesala, kdyz se snazil
pomoci ostatnim opilclim, aby vystfizlivéli. V Akronu byl nasmérovdn na mistniho

1ékare, ktery mél problémy s pitim.

> Dobias J. a kolektiv. 1984. Psychiatrie. Praha: Avicenum. s. 291
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Pti spole¢né praci podnikatel a 1¢ékar zjistili, Ze jejich schopnost zUstat stfizlivi se
zdala blizce spjata s mnozstvim pomoci a povzbuzeni, které¢ byli schopni dat ostatnim
alkoholiklim.

Anonymni alkoholici je spoleCenstvi muzi a zen, ktefi se navzajem déli o své
zkuSenosti, sily a nad&je, aby mohli fesit svlij spole¢ny problém a pomdhat ostatnim
uzdravovat se z alkoholismu. Jedinou podminkou pro ¢lenstvi je prani prestat pit.
Nejsou tu zadné povinné poplatky, tato sdruzeni jsou sobéstacna diky vlastnim
dobrovolnym pfispévkim. Sdruzeni anonymnich alkoholikli neni spojeno s zadnou
sektou, cirkvi, politickou organizaci ¢i jakoukoliv jinou instituci; nepieje si zaplést se
do jakékoli rozepie, ani nepodporuje, ale ani neodporuje zddnym programim.
Prvofadym cilem je, aby pacienti zlstali stfizlivi a pomdhali ke stfizlivosti jinym
alkoholiklim.

Terapie vramci anonymnich alkoholikli probihd vétSinou jako oteviené
skupinové setkani, setkani, kterého se mize zucastnit kazdy ¢len komunity, at’ jiz je to
alkoholik nebo ne. Jedinou povinnosti je neodhalovat jména ¢lent mimo setkani.
Typické oteviené setkani ma ,,vedouciho® a ostatni piednésejici. Vedouci zahajuje
a konci setkani a predstavuje kazdého, kdo bude hovofit. Kazdy ¢len setkdni mtize
postupné odhalit néjaké individudlni pijacké zazitky, které je ptivedly ke vstupu do
sdruZeni anonymnich alkoholiki.

Tim, ze se alkoholici setkavaji slidmi stejnych ¢i obdobnych problémi a
zavislosti a otevien¢ o nich hovofi jim pomaha v boji s jejich vlastni zavislosti a

neziidka se pacientovi podati svou zéavislost na alkoholu potlacit.
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3 TOXIKOMANIE

Termin toxikomanie je odvozen od feckého slova toxikos, coz v piekladu
znamena ,,nalezejici k luku®. Timto Rekové méli na mysli jed na hroty $iptL.

Toxikomanii se rozumi stav chorobného Ipéni na opakovaném podavani
centralné ptsobici euforizujici latky.

O

3.1 Pojem droga a jeji ptisobeni

Drogou se rozumi omamujici prostiedek ¢i drazdivy ptipravek. V minulosti byla
droga oznacovana za surovinu rostlinného nebo zivocisného piivodu a byla ozna¢ovana
jako 1é¢ivo. Dnes je slovo ,,droga“ v obecném i odborném uzu nadfazeny pojem
oznacujici jako drogy ve farmaceutickém smyslu 1 jiné 1€ky a latky, zejména pokud jich
je uzivano a zneuzivano ke zménam nalady, védomi, povzbuzeni ¢i tltumeni dusevnich a
télesnych funkci a vyvolavani mimotadnych zazitka.

Drogu lze nejstru¢néji chépat jako kazdou latku, at’ jiz pfirodni ¢i syntetickou,
ktera spliiuje dva zékladni pozadavky. Droga musi mit psychotropni u¢inek, musi tedy
ovliviiovat urCitym zpisobem nase prozivani okolni reality a ménit vnitini naladéni
¢lovéka. Druhym kritériem drogy je schopnost vyvolat zavislost.

Droga ovliviiuje funkci centralniho nervového systému a plisobi prostiednictvim
nervl a nervovych uzlin na organy periferniho nervového systému. Droga v organismu
narusuje pfirozené prostiedi a vytvaii umély stav, ktery je mozné udrzovat pouze za
cenu dalSich davek drogy. Stava se soucasti metabolismu béZznych pochodi v téle a je

pro né nepostradatelna v téle vzniké zavislost na drogéch.

3.2 Drogova zavislost

Drogova zavislost je psychicky, nékdy i fyzicky stav, vyplyvajici ze vzajemného

plsobeni mezi jedincem a drogou, charakterizovany zménami chovani a reakcemi, které
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vzdy zahrnuji potfebu brat drogu stile nebo pravidelné pro jeji psychické ucinky a
nékdy také proto, aby se zabranilo nepfijemnostem plynouci z jeji nepfitomnosti.*

Psychicka zavislost je duSevni stav vznikly konzumaci drogy, ktery se projevuje
pfanim drogu znovu uzivat. Vznik psychické zavislosti je vazan na proziti jistych
pocitii. Nesta¢i pouhd konzumace drogy, pokud témito zazitky neni provéazena
automaticky. Psychicka zavislost je nejsilngj$im faktorem, ktery vede k zneuZzivani
drogy a k jeji opétovné nadmérné konzumaci.

Fyzicka zéavislost na droze je stavem organismu vzniklym zpravidla
dlouhodobé¢jsim a Castéjsim pozivani drogy. Organismus, ktery je zavisly na droze se ji
ptizptsobil a vytvofil si ,,pseudopotiebu’, drogu zahrnul do svého metabolismu a
Vv ptipadé jejiho nedostatku v tle reaguje poruhou — abstinenénimi piiznaky, a to i pies

to, Ze vysazeni drogy organismu prospiva.

3.3 Déleni drog

3.3.1 Legalni a nelegalni drogy

Svét kolem nas je plny drog. Latky ovliviujici psychiku, jeZ jsou schopny
vyvolat zavislost, jsou vSude kolem nds, nebot’ drogovou definici spliiuje 1 alkohol,
cigarety, kava, Caj, tabak a nejriizn&jsi 1éky, protoze i tyto mohou ovlivnit psychiku.
V tomto pitipad¢ se jedna o drogy legadlni. Legéalni psychotropni latky se vSak z terminu
»droga® vytraceji a jsou jim téméf vyluéné oznacovany latky, které spliuji stejné tak
jako drogy legalni zékladni definici, avSak jsou v nasi spolecnosti zdkonem zakéazany a
to jak jejich vyroba, tak i jejich distribuce, kterou § ... trestniho zakona piisné trestd a to

trestem odnéti svobody az na 15 let. V tomto ptipad¢ se jedna o drogy nelegalni.
3.3.2 Meékké a tvrdé drogy
Riizné drogy jsou spojovany s riznou mrou efektu a rizik. Dle téchto faktor

délime drogy na lehké a tvrdé. Toto déleni drog je velminepfesné, av§ak mezi laickou

vefejnosti pomérné rozsifené.

1 RADIMSKY, M a kolektiv1993. Psychiatrie I. Brno: Institut pro dalsi vzd&lavani pracovnikii ve
zdravotnictvi. s. 171. ISBN 80-7013-151-9
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Lehké drogy jsou charakteristické tim, Ze je lze uzivat v pfijatelnych intervalech
a v ptijatelném mnozstvi, aniz by v neinosné miie doslo ke vzniku zavislosti ¢i k jinym
negativnim disledkim, i kdyz v malém procentu populace ke ztraté kontroly a
zavislosti Ci télesnému poskozeni dojde. Mezi tyto drogy muzeme zatadit napt.: kavu,
tabadkové vyrobky, marihuanu a alkohol, u kterého je vSak hranice mezi lehkou a tvrdou
drogou sporna.

U tezkych drog je riziko vzniku zéavislosti jednoznacné vysoké a z tohoto divodu

je neakceptovatelné.

3.3.3 Drogové spektrum

3.3.3.1 Opiaty

Opiaty zpusobuji psychoaktivni reakci tak, ze se vazou na receptory latek
nalezejicich do skupiny neuropeptidi. Tyto latky se nazyvaji endorfiny, tyto funguji
jako potlacujici zprostfedkovatelé pienosu bolestivych impulst, a tak vykonavaji
analgetickou funkci. Opiaty se vazi na receptory a tim ¢ini sekreci téchto latek
postradatelnou. Jejich vylu€ovani se tak omezuje. KdyzZ je pfisun opiath zastaven, ocitd
se télo bez vngjs$i podpory utiSujicich latek, tak i bez vnitini opory, protoze ptisun
pfirodné vytvafenych endorfini je omezen. T¢lo se s touto situaci nedokdZe vyrovnat,
dochazi ke krizi a objevuje se abstinen¢ni syndrom. Stupen tolerance zavisi na rychlosti
metabolismu opiatli v téle a na rostoucim poctu receptori usazenych na neuronovych
membranéch.

Mezi opiaty se fadi napf.:

- Opium

- Morfin

- Kodein

- Heroin — v soucasné dobé¢ je velmi rozsifen, abstinen¢ni syndrom
se objevuje v pribéhu 48 hodin a muize ptetrvavat az po dobu
jednoho tydne.

- Braun
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3.3.3.2 Stimula¢ni drogy

e Ptirodni stimula¢ni drogy
Jsou to latky, které zahangji pocit hladu, unavy nebo potiebu spanku a navozuji
pocit svézesti. Nejbéznéjsi jsou kofein a nikotin. Dale mezi stimulancia fadime
alkaloid kokain a syntetické latky skupiny anfataminu a fenmetrazinu. Tyto vzbuzuji
velmi silny pocit posileni a jejich abuzus vede k silnému navyku.
Do této skupiny patii napf-.:
- Koka
- Kokain
- Crack
- Kata

e Syntetické stimula¢ni drogy — amfetaminy

Amfetaminy jsou prototypem skupiny syntetickych stimulujicich latek. Jedna se o
jednoduché slouceniny. Stejné jako kokain maji schopnost zlepSovat naladu, rozptylit
unavu a pocit hladu. Jedinymi ptipady, kdy se uznava terapeutické uzivani amfetaminu,
jsou vzacné piipady narkolepsie a détské hyperkineze.

Psychickd zavislost na omamnych latkach typu amfetaminu je vyviji rychle a
pretrvava. Jak se vyviji tolerance k zadanym u¢inkiim, musi byt pozivani této omamné
latky zvySovano az do urovné, kterda muze byt nékoliksetkrat vyssi nez pocatecni davka.
Zatimco predepisovand davka ¢ini 2.5 az 15 mg denné, toxikomani si injikuji po dvou
az tfech hodinach az 1000 mg. Z tohoto diivodu se mize dostavit toxicka psychdza,
kterd je charakterizovana hlubokymi zménami chovéni, sluchovymi, vizudlnimi a
hmatovymi halucinacemi. Je ¢asto nerozeznatelna od pravé schizofrenie.

Do této skupiny patii napf-.:

13

,.Ice

Pervitin

Extaze

- PCP
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3.3.3.3 Kanabis a jeho derivaty

Zékladni surovinou, ze kter¢ jsou ziskavany latky kanabisového typu, je konopé¢ seta
(Canabis sativa) pochazejici ze Stfedni Asie. Tato rostlina obsahuje v hornich listech
tetrahydrocannabiol — THC, ktery zptisobuje vétSinu psychoaktivnich ucinki.

Drogy spadajici do této skupiny jsou nejrozsitencjsi psychotropni drogy a jejich
uzivani se rozmohlo po celém svéte.

Velmi G¢inné a popularni je péstovani konopi formou hydroponie. Umélé osvétleni,
vytapéni a zalévani umoziuje optimalni rist rostlin a vice sklizni v roce.

Do této skupiny patii napt.:

- Marihuana

- Hasis

3.3.34 Halucinogeny

Halucinogeny maji silné psychoaktivni ucinky. Deformuji vniméni objektivni
reality. Vyvozuji vybuzeni centrdlniho nervového systému, projevujici se zménou
nalad. Je poruSeno vnimani sméru, vzdalenosti a ¢asu, jsou navozeny faleSné predstavy
a zrakové halucinace.

Halucinogeny pisobi v riznych Casovych periodach v zavislosti na davce a typu
latky. V naprosté vétSin€ jde o latky s nevyzpytatelnym ucinkem. Obvykle se jejich
ucinek projevuje béhem prvni hodiny po poziti.

V psychické rovin€ jejich efekt mlzZe zahrnovat zménéné vnimani, jeZz miZe
obsahnout vsechny smyslové organy. Vyvolavaji rovnéz problémy v koordinaci
pohybi.

Z hlediska fyzické stranky mohou zplsobit zvySeny krevni tlak a jeho nésledny
utlum, rozSifeni zornicek, zvySenou srdecni Cinnost a pocit zévraté. Uzivatel nema
potiebu spanku a odpocinku.

Utinek téchto latek pretrvava 8 az 12 hodin. Halucinogeny jsou schopny vyvolat
toleran¢ni reakci organizmu.

Halucinogeny muzeme rozdélit na latky pfirodniho pivodu, jako meskalin a

psilocybin, a syntetické latky, jako LSD.
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Do této skupiny patii napf-.:
- Meskalin
- Psilocybin
- Durman
- LSD

3.3.35 Tékavé latky — inhalanty.

Inhalanty jsou tékavé chemické latky, vyrabéné jak pro obchodni, tak i 1€katské
vyuziti. Ve vétSiné piipadii se jedna o hydrokarbony. Mezi inhalanty uZivané v Iékarstvi
patii anestetick¢ plyny jako éter, vazodilatitory — prostiedky rozSifujici cévy, a
bronchodilatatory — prostiedky vyuzivané pii 1éCeni astmatu. Mezi tyto latky se fadi
také kromé éteru i chloroform a dale se v primyslu i kazdodennim Zivoté setkavame
napt. s benzinem, lepidly, barvami, laky, ¢isticimi prostfedky a rozpoustédly.

Nejcastéjsim zplsobem uzivani je vdechovani z igelitovych pytlikii, do nichz je
vloZen kus tkaniny, nebo vaty namocené v inhalantu. Mén¢ cCasté je inhalovani pfimo
z plechovky. ,,Cichani* byva &asto provadéno ve skupinach.

Inhalanty po vdechnuti pronikaji do plic. Odtud se rychle dostavaji do krevniho
ob¢hu a po té do riznych télesnych organtl, prvni je zasaZen centralni nervovy systém,
dale pak jatra, srdce, plice a ledviny.

Utinek po vdechnuti je téméf okamzity. Nékdy muze pietrvavat az nékolik
hodin. PoZivatel pocituje vzruSeni, povznesenou naladu, , obluzenost a je duchem
nepifitomny.. Zaroven se objevuji zavraté, poruchy vidéni a rovnovahy, problémy
s artikulaci slov. Postizeny pusobi neduzivé, je pobledly a je mu Spatn€é. M4 rozsifené
zornice, zarudlé oc¢i a neptitomny pohled. Jedinec ma zvysSené hodnoty jaternich testl a
Casto vyrazku kolem ust a nosu. Dlouhodobéjsi zneuzivani tékavych latek vede
k destrukci osobnosti. Inhalanty mohou vyvolat psychickou zavislost. Ta se vyviji
snadnéji u déti ve véku od 9ti do 13ti let.

,,Cichani* t8kavych latek je laickou vefejnosti vnimano jako méné rizikové ve
srovnani s injek¢ni aplikaci. Co se tyCe infekci je tato informace pravdiva. OvSem
pokud se tyka rizika okamzitého predavkovani ¢i reflexni zastavy dechu a krevniho
obéhu, je jednoznac¢né rizikove€jsi. Nelze odmétit presnou davku, coz je u inhalant

velké riziko.

42



»Béhem inhalace dochadzi k postupnému zakalovani vedomi a z tohoto duivodu

Jjsou tyto drogy casto nazyvany drogami hloupych. “ '

3.4 Stadia zavislosti

3.4.1 Euforické pocatecni stadium

Zavislost zacind euforickym pocateénim stadiem, ve kterém se drogou volné
naklada, ucinek je téméf jen pozitivni a ucinky drogy jsou podcenovany. Postizeny se

zbavuje uzkosti, proziva uvolnéni a omameni, jakoz i vzristajici pocit sebehodnoceni.

3.4.2 Kritické stadium navykani

Druhé stadium drogové zavislosti byvad oznaCovano jako kritické stadium
navykani. Utinek drogy ustupuje, stivd se nutnosti zvySovani davek a Cast&jsi
konzumace.

Ktomu pfistupuji kombinace raznych druht latek. Vedle konopnych drog,
nikotinu ¢i alkoholu zac¢ina jedinec s konzumaci amfetamint nebo halucinogent.

Toto stadium je nebezpecné, zde jiz neni cesty zpét bez nasledku. Télo zméni
latkovou vyménu. Organy jsou po této fazi vzdy né¢jak poSkozeny. Nejprve je postizen
mozek, projevuji se poruchy koncentrace, pozornosti a schopnosti zapamatovani.

V této fazi se uzivatelé drog poprvé setkdvaji se zafizenimi pro pomoc
toxikomantim.

Vsechny styky se zuzuji na ostatni uzivatele drog. Zavisli jedinci zacinaji
S drobnymi kradezemi a to nejen v domacnim prostiedi.

U jednotlived se zvétSuje propast mezi idedlnim a redlnym obrazem na svou

osobu. Jedinec se bez drogy jiz neobejde.

Y NOZINA, M. 1997. Svét drog v Cechdch. Praha : KLP-Koniasch Latia Press, s. 348. ISBM 80-85917-
36-x
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3.4.3 Stadium navyku — zavislosti

V tomto stadiu dochazi ke zna¢nému stupiiovani davek drogy na zakladé jesté
vétsitho vyvoje tolerance. Nastava ztrata kontroly nad uzivanim narkotik, jedinec jiz
nemtize s uzivanim drogy skoncit bez cizi pomoci.

V ptipadé alkoholismu existuje vSak jedna zvlasStnost. Je to jeden typ zavislosti,
kdy alkoholik neztraci kontrolu, ale pfesto muze skoncCit ve tfeti, u alkoholu zvané
»chronické“ faze. Jedinec se neopije upln€, avSak musi mit v téle urcit¢é mnozstvi
alkoholu. Toto stadium odbornici nazyvaji ,, ztrata abstinence*.

Vztahy v okoli se rozpadaji. Kriminalita spojena s opatfovanim drogy je
intenzivnéjs$i. Kontakt na pomoc dostava toxikoman ¢asto pies pracovniky linek diveéry
nebo od soudu pro mladistvé.

Jednotlivec ma psychické a télesné abstinencni symptomy. Dochéazi ke zménam
osobnosti, nadladovosti, podrazdénosti a prechodu do agresivity. Na zavislém jedinci lze

pozorovat ubytek télesné 1 dusevni vykonnosti, ubytek na vaze a snizeni imunity.

3.4.4 Chronické stadium rozkladu

V tomto stadiu jsou znateln& poSkozeny organy. Individudln€ dochazi k trvalému
upoutani na liZko. Projevuji se postupujici procesy télesného rozkladu jako cirhdzy
jater, jatra nemohou odbouravat jedovaté substance, poSkozeni ledvin, zaludecni viedy
¢1 poskozeni centralniho nervového systému.

., Nasleduje rozpad osobnosti tzv. deprivacni syndrom. PostiZzeny je lhostejny,

, , . . . T 18
povrchni, neumi se radovat ani zlobit. Dochdazi k dusevnimu upadku.*

3.5 Detoxifikace

Cilem detoxifikace je odprostit organismus od navykové latky a pomoci
pacientovi piekonat odvykaci pfiznaky, které se vyskytuji ve vétSiné ptipadech.
Detoxifikace probiha bez pouziti 1€ka ¢i za farmakologické podpory. Jejim cilem je

pripravit pacienta k dalsi 1écbeé a uchranit pacienta 1 okoli a to z toho divodu, ze se

8 GAHLERT, F. 2001. Od ndavyku k zavislosti. Praha: Euromedia Group k.s. s. 144. ISBN 80-7202-950-
9
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vtomto stadiu cCasto vyskytuji duSevni choroby a to zejména u toxickych C¢i

alkoholickych psychoéz.

3.5.1 Prostredi detoxifikace

e (ddéleni pro 1écbu zavislosti.
Umoznuje dobrou ndvaznost na dalsi lizkovou péci. Na jednom pracovisti miize
probihat detoxifikace zavislych jedincti na alkoholu i na jinych drogach. Toto je

praktické zejména z toho diivodu, Ze se Casto vyskytuji kombinované zavislosti.

e Detoxifika¢ni jednotky v nemocni¢nim komplexu.

e Detoxifikac¢ni jednotky zafizeni, jeZ poskytuji ambulantni sluzby.

Velmi dobfe navazuji na naslednou ambulantni péci.

e Detoxifikace v domacim prostiedi.

Lze provadét pouze v pripadée lehéi formy zavislosti ¢i intoxifikace. Podminkou
je stabilni socialni situace, dobry somaticky stav pacienta a odvykaci syndrom
neohroZujici zivot. Velmi nutnd je spoluprace rodiny se zdravotniky. Deoxifinaci
Vv doméacim prostfedi neni vhodné aplikovat pfi vyS$Sim riziku akutnich somatickych

nebo psychiatrickych komplikacich.

e Detoxifikace na somatickych oddélenich.
Toto probihd u akutnich pacienti, ktefi byli hospitalizovani z jiné¢ho diivodu a u
nichz propukne odvykaci syndrom. Odvykaci syndrom muze nastat i u pacienta
s tézkou intoxifikaci ¢i sjaternim selhanim souvisejicim s deliriem tremens.
Somatické oddéleni pak poskytne pacientovi komplexni 1é€bu veetné detoxifikace,
ale to pouze v tom pfipadé, ze neni mozné prelozit pacienta jinam s ohledem na

zavaznost télesného postizeni, nebo z jinych duvodi.
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3.5.2 Prvky detoxifikace

Toxikologické, somatické a psychiatrické vySetieni.

Pokud je 1¢kai seznamen s tim, jaka latka byla aplikovéana, je usnadnéna 1écba
pacienta. VySetfovani pacientll intoxifikovanymi halucinogeny ¢i alkoholem je
nezbytné provadét v pritomnosti dalSi osoby, nebot’ toto muze byt spojeno
S projevem agresivity ze strany pacienta. Vhodné je mluvit ti§§im a klidnym
hlasem, udrzovat vhodnou vzdalenost od pacienta. Radné a dikladné vysetfeni
postizeného je vhodné a pottebné jak pro detoxifikaci, tak i pro pfipadné predani
pacienta do jin¢ho zafizeni, nebot’ nelze vyloucit, Ze pacient mize také trpéct

zanedbanymi somatickymi nemocemi, duSevni poruchou nebo mohl prodélat traz.

Zajisténi bezpecnosti pacienta.

Lidé pod vlivem navykovych latek mohou byt nebezpecni a to jak sob¢, tak i
druhym lidem. Z tohoto divodu je nezbytné zajistit jejich bezpecnost, ale i
bezpecnost okoli. Toto je realizovdno pomoci dohledu, omezenim na lizku a

uvazlivé pouzivanou medikaci.

Psychoterapie a lécba prostiedim.

Psychoterapie dokaze podstatné ovlivnit pribéh odvykacich syndromi a to i u
latek, které vyvolavaji silnou zavislost. Detoxifikace je usnadnéna emoc¢ni podporou
a pfitomnosti chapajiciho a empatického €lovéka, motivaci nedostupnosti drog a
pohodlnym prostfedim. Pacientovi jsou Casto podavany vysoké davky vitaminu C a

dostatek tekutin.

Farmakoterapie.
V nékterych ptipadech je farmakologicka 1écba nevyhnutelna, avsak jindy mlize

byt pouze pro pacienta vhodna a podpiirna.

Prosttedi bez dostupnych navykovych latek.
Zejména v tivodu 1éEby je motivace pacienta velmi kichka a setkani s drogou je
pro pacienty velmi nebezpecné. Z tohoto divodu dochdzi k omezeni navstév u

pacienta.
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e Rodinna terapie.
Spolupréce s rodinou je velmi dilezitd a to nejen u déti a dospivajicich.

Prospésna vsak byva pacientovi i jeho okoli.

e Vnitini diferenciace detoxifikacnich jednotek.
Ucelné je rozdélit pacienty detoxifikadni jednotky do dvou & vice skupin
s odlisSnym 1lécebnym programem. Pacienti jsou do téchto skupin zatazovani

s ohledem na jejich aktualni zdravotni stav a schopnost spoluprace. **

3.6 Drogova kriminalita

Stale vice trestnych €ind je pachano pod vlivem drog a alkoholu. Mezi trestné
¢iny, které jsou pachany pod vlivem navykovych latek prevazuji zejména trestné Ciny
nasilné a majetkové povahy. Jedna se zejména o kradeze vloupanim, kradeze véci
Z motorovych vozidel a dalsi. U mladistvych se setkavame ¢im dal tim vice s ublizenim
na zdravi ¢i pachani trestné ¢innosti, které je kvalifikovano v souladu s § 173 trestniho
zakoniku jako trestny ¢in loupeZze.

Pokud se tyka trestné Cinnosti souvisejici s § 283 az § 288 trestniho zakoniku,

kdy se jedna o nedovolenou vyrobu a drZzeni omamnych a psychotropnich latek a jedi a

Sifeni toxikomanie sledujeme v Ceské republice narGstajici tendenci.

Y'NESPOR, K. CSEMY L.1996. Lécha a prevence zdvislosti. Praha: Psychiatrické centrum. s.153. ISBN
80-85121-52-2
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Prakticka ¢ast

4  KAZUISTIKAC. 1

4.1 Zhodnoceni pacienta

Pani H.Z., 49-ti leta pacientka byla piijata na psychiatrické oddéleni nemocnice
v Usti nad Labem dne 6.10.2010. Hospitalizovana do 24.10.2010 pro zavislost na
alkoholu, delirium tremens. Pacientku ptivedla dcera pro problémy s alkoholem. Dnes

Vv noci dcera udava, ze matka nepila a mé¢la halucinace (byla na pohibu).
411 Anamnéza

- Osobni: Alergie 0, Diabetes mellitus 0, alkohol nezji§téno
- Epidemiologicka: hepatitis 0, TBC 0, neuroinfekce 0

- rodinna: matka ca. plic

- socialni: Zije s manZelem

- Gynekologicka: tfi dospélé déti,

4.2 Lékarské diagnozy
- zavislost na alkoholu, delirium tremens
- arterialni hypertenze
- hyperthyreosa, 1é¢ena
4.3 Sledovani nemocného
Vyska: 162 cm

Vaha: 45 kg
TK: 160/105
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Pacientka ma tii dospélé¢ déti, které ziji oddélené. Doma ma problémy
s manzelem, ma velké dluhy. Asi tfinact let Ziji oddé¢leng, ale v jedné domacnosti.
Udava, ze své problémy fesila alkoholem poslednich deset let, z toho sedm let pila vino,
dva litry za den a posledni tfi roky vino plus destilaty, mnozstvi nezjisténo. Pacientka
spolupracovala, nebyla agresivni, orientace ¢asem a mistem je nepiesnd. Udava, Zze ma
problémy se spankem. I aktualné ma poruchy se spankem a poruchy vnimani ve smyslu

vizualnich a taktilnich halucinaci. Ma psychomotoricky neklid, tenze, tremor.

4.4 Terapie

Detox rezim, Defobin, KCI1 ampule, infuze, Clexane, Degan, Helicid, Kalnormin,

Pyridoxin, Thiamin, Stilnox, Zoloft, psychoterapie, Antabus.

4.5 Psychiatrické vySetreni

Verbélni schopnosti jsou v pasmu vyrazného podpriméru /IQ 84/ dominuje

nesoustfedénost, abstinen¢ni syndrom, myslenkové neuspotfadani asociacnich vztaht.

4.6  Pruabéh hospitalizace a stav po propusSténi

Ptivedena dcerou, pfijata pro rozvijejici se delirtum, stav pii abusu alkoholu. Po
infuzni terapii Uprava vnitiniho prostedi ( hypokalemie). Pfes Defobin pievedena pies
uskali abstinen¢niho stavu. Pacientka, odmita jak navrhovanou tstavni 1é¢bu, tak i lécbu
aversivni. Po pfeloZeni z Detoxu na standardni oddé€leni uznava alespont Caste¢nou
zavislost na alkoholu. Zavedena lécba Antabusem, sndsi ho bez komplikaci. Stéle
naléhd na dimisi s tim, Ze musi do prace, po seznameni s vysledky psychologickych
vySetieni chape nutnost pracovni neschopnosti. Pacientka planuje budoucnost, zapojuje
se do aktivit oddéleni.

Pacientka je nyni v relativné dobrém stavu, bez akutni psychopatologie. Pacientka
po dimisi se jest¢ dvakrat dostavila na kontrolu do psychiatrické 1é¢ebny, kde méla
naordinovano dvakrat tydné Antabus. Po téchto dvou kontrolach se jiz na dalsi
nedostavila s tim, ze 1.3. 2011 volala dcera na psychiatrickou ambulanci s tim, Ze matka

op¢t pije. Lékat navrhl, aby se dcera pokusila matku piesvédCit ke kontrole na
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ambulanci. Dcera se znovu ozvala 4.3. 2011 s tim, ze se ji matku nepodafilo piesvédcit.

Dalsi informace o pacientce nejsou dosud znamy.

4.7  Ostrovatelské diagnézy

4.7.1 NaruSeni funkci rodiny alkoholismem

4.7.1.1 Projevy

e Ranni dousky alkoholu

e Nc¢kolikadenni nepietrzita konzumace alkoholu

e Pamcétova okénka

e Netspésné pokusy o abstinenci

e Piti nekvalitnich alkoholickych napojli (nahrazky — napft. pfipravky k ¢isténi
oken)

e (itova uzavienost

e Pocity nepochopeni v rodiné, ptatel, v zaméstnani...

e Nepratelstvi, potlaceni citl

e Ztrata identity ( nikdo mé nema rad)

e Pocit izolace s moznymi pokusy o suicidum

e Tendence ke lhani

e Nespolehlivost

¢ Neodmyslitelnost alkoholu

e Racionalizace piti (dle nazoru klienta za jeho piti miize napft. spolecnost,
manzelka, vlada)

o Ties

e Objeveni se nebo zhorSeni somatickych komplikaci (cirhdza jater, Ca jater,

polyneuropatie, poruchy hemokoagulace, snizeni imunity — ¢asté infekce).
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4.7.1.2 Cil oSetfovatelské péce

Klient se zaclenil do individudlniho 1é¢ebného planu (nastoleni 1é¢ebného
rezimu) za uc¢elem odnauceni se pit alkohol a jiné zavislosti (napf. nikotin a jiné zdravi

Skodlivé latky).
4.7.1.3 OSetirovatelsky plan, intervence

e Zjistit rodinné zadzemi a socialni pozadi klienta

e Zjistit postaveni jednotlivych ¢lenti rodiny (ptatel)

e Zjistit okolnosti, které vedou k zavislosti

e Zjistit stupenl spolupréace rodiny (ptatel) i samotného klienta pii feSeni, zaclenit
se do 1é¢ebného rezimu, odnaucit se pit pod 1ékatskym dohledem, v ramci

zvlastnich zdravotnickych psychiatrickych zatizeni.
4.7.2 Poruchy spanku v diisledku vnitfni smyslové poruchy (deprese)
4.7.2.1 Projevy

e Pozdni usindni (po 1-2 hodinach po ulehnuti)
e Casné probuzeni (okolo 3.-4. hodiny)
e Casné probuzeni v noci provazané désivymi sny

e Népadna ranni Uinava, pocity chybéjiciho odpocinku.
4.7.2.2 Cil oSetfovatelské péce
Klient spi, odpociva piiméteny pocet hodin.
4.7.2.3 OSetirovatelsky plan, intervence
Pokusit se sestavit rozvrh aktivit ve spolupraci s klientem.

e Rada nemocnych poruchy spanku podporuje tim, Ze spi pies den, Gi¢astni

se na nekonstruktivnich aktivitach, jako napft. televize apod.
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e Pozor, rusivé mohou plisobit i navstévy, zvlast pokud si je pacient nepieje

Veskerou 1é¢ebné-osetiovatelskou péci se pokusit rozvrhnout tak, aby
nenaruSovala odpocinek a spanek klienta.

e Pfed spanim zajistit vhodné mikroklima mistnosti

e Zajistéte, aby pred spanim klient nepouzival povzbuzujici latky, napft. piti
kavy, ¢okolady nebo alkoholickych népojii

e Pamatujte, no¢ni spanek a odpocinek miize naruSovat nykturie, kterd

souviseji s nevhodnym piijmem tekutin na noc

e Dodrzuj ¢asové schéma spanku, tzn. Rezim od — do( kdy ma klient spat,
kdy vstavat).

e Nedoporucujte klientovi si pred spanim ¢ist rusivé texty, sledovat televizi
nebo aplikovat pocitacové hry

e Pted spanim se pokuste dosdhnout uvolnéni — tepla koupel, rozhovor...

e Pouzivani hypnotik konzultujte vyhradné s lékafem (podavani hypnotik a
sedativ by mélo vychazet z potieb klienta ne z potieb personalu)

e Denné ved’ zdznam o spanku a odpocinku klienta.

4.8 Doporuceni pro pacienta

Abstinence alkoholu, vyvarovat se rizikovému prostiedi, kontroly na

psychiatrické ambulanci, Antabus nepfedepsan — bez vysledku.

49 Zavér

Pacientka ve stfednim véku zavisla na alkoholu, apakované 1é¢ena avsak bez vysledné,

1é¢ba prerusena.
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5 KAZUISTIKAC.?2

5.1 Zhodnoceni pacienta

Pan M.H. 24 lety pacient byl pfijat 7.8.2010 do Psychiatrické 1é¢ebny Dobtany pro
zavislosti na alkoholu delirium tremens a gamblerstvi. Pacienta pfivedla matka s tim, ze

pottebuje pomoc. Pacient byl hospitalizovan az do 7.2. 2011.

5.1.1 Anamnéza

- osobni: Alergie 0, Diabetes mellitus 0, alkohol 5 piv/den, destilaty — mnozstvi
neuvedeno

- epidemiologicka: hepatitis 0, TBC 0, neuroinfekce 0

- rodinna: matka po CMP

- socialni: Zije s matkou, nezaméstnany

5.2 Lékarské diagnozy

- Zavislost na alkoholu
- Delirium tremens

- Patologické hrac¢stvi (gamblerstvi).
5.3 Sledovani nemocného

Vyska: 175 cm
Viaha: 75 kg
TK: 125/80

Pacient bydli v domacnosti sam s matkou, kléceni ho premluvila matka
s ptitelkyni. Momentaln€ je nezaméstnany. Ukonfené mé pouze zakladni vzdélani,
odborné ucilisté¢ nedostudoval (automechanik). M4 problémy s penézi, veskery svij

pfijem prohrava v hracich automatech za doprovodu piti, v posledni dob¢ spise jen pije
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destilaty + pivo. Vypujcil si mnoho penéz po kamaradech, nakonec si vzal pujcku.
Dostal se do problémi i se zakonem ( drobné kradeze). S pitim alkoholu zacal asi ve 14
-15 letech nevi piesné, v 16-ti letech skoncil na zachytné alkoholické stanici, téhoZ roku
mél prvni zkuSenost s hracimi automaty. Piibyvaly mu problémy se splacenim dluhd,
tyto problémy fesil posledni tii roky alkoholem. Pacient udava, ze se pokousel na popud
ptitelkyné s matkou abstinovat, ale bez uspéchu. Vydrzel jeden den, v noci mél
halucinace (ocitl se na diskotéce). Pacient byl hospitalizovan na detoxu, pak byl
pielozen na standartni oddéleni, Antabus snaSel dobie bez komplikaci, poté nastoupil do

psychiatrické 1é¢ebny v Dobranech na protialkoholni oddéleni.

54 Terapie

Detox rezim, Diazepam 3x denné¢.

5.5 Psychiatrické vySetireni

Verbalni schopnosti jsou v pdsmu vyrazného podpriméru /IQ 65/ dominuje

nesoustfedénost, abstinencni symptom.

5.6 Pribéh hospitalizace a stav po propusténi

Pacient pfiveden matkou pro rozvijejici se delirium, stav pii abusu alkoholu. Pacient
si pfiznava svij problém s alkoholem a s gamblerstvim. Pacient se aktivné zapojuje do
denniho programu, dochazi na skupinové terapie k psychologovi. Ma strach
z nezvladnuti situace. Pacient je propustén z psychiatrické 1éCebny po Sesti mésicich,
pravidelné dochazi na sezeni k psychologovi 1x tydné. Po dvou mésicich byl pacient

pfijat na rekondi¢ni pobyt z dlivodu strachu z nezvladnuti situace.

5.7 OSetrovatelské diagnozy

5.7.1 Zmény smyslového vnimani v disledku naruSeni biochemickych pochodii

v organizmu vlivem alkoholu

54



5.7.1.1 Projevy

e Zmény v chovani — neklid, agrese
e Piehnané emoc¢ni reakce
e Alterace mysleni

e Sluchové, zrakové halucinace.

5.7.1.2 Cil oSetrovatelské péce

Klient udrzuje ,,normalni* kognitivni funkce v mezich normy.

5.7.1.3 Osetrovatelsky plan, intervence

e Chrafni nemocného pted izolaci v jeho socidlnim postaveni
e Pomahat mu rozliSovat realitu od fantazie

e QOdstranit z jeho blizkosti v§echny zbyte¢né zdroje hluku
e Dbat na neruSeny spanek a odpocinek

e Dbat na dodrZzovani bezpecnostnich opatfeni

e Chranit nemocného pted trazem.

5.7.2 Poruchy vyZivy - ze sniZzeného prijmu potravy v dasledku pisobeni

toxickych vliva alkoholu na GIT

5.7.2.1 Projevy

e Poruchy vstiebavani aminokyselin

e ZhorSovani télesného stavu — sily, kondice

o Ubytek na véze (pfirtistky naopak mohou byt jiz varovnym ptiznakem jaternich
komplikaci spojené s tvorbou télnich tekutin)

e Pfiznaky mineral/elektrolytového rozvratu.
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5.7.2.2 Cil oSetrovatelské péce

Klient ma dostatek zivin a neztraci na své télesné hmotnosti.

5.7.2.3 Osetrovatelska plan, intervence

5.8

Zjistit jaké ma klient denni stravovaci navyky

Sledovat pravideln¢ télesnou hmotnost, svalovou silu v interakci s pozitou
stravou.

Vénovat pozornost vyprazdiiovani tlustého stteva (pravidelnost stolice, pfimeési,
vzhled, konzistence...)

Dle ordinace lékate zajistit odbéry biologického materidlu za u¢elem hodnoceni
laboratorniho stavu vyzivy (mineralogram, celkova bilkovina, zelezo aj...).
Snazit se vychovavat nemocného ve stravovani — tolerovani a piijem energeticky
plnohodnotné stravy, za ptedpokladu normdlnich biochemickych funkci,
Z jidelnicku vytadit nadymava a kotenéna jidla.

DodrZzovat pravidelnost v podavani jidla, nezapominat na pfijem vhodnych
tekutin

V piipadé patologii v laboratornim hodnoceni se fidit dietnimi opatfenimi dle

lékatské ordinace.

Doporuceni pro pacienta

Vyvarovat se rizikovych osob a prostiedi, rekondi¢ni pobyt, pravidelné navstévy

psychologa, diazepam 1-1-1, Antabus 2x/tyden.

5.9

Zavér

Pacient ve véku 24 let, zavislost na alkoholu a gamblerstvi, dale také problémy s

finan¢ni situaci a se zdkonem, pobyt v protialkoholni 1écebné s délkou Sesti mésici.

Pravidelné dochazky k psychologovi. Obtizné zaclenéni zpét do spolecnosti.
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6 KAZUISTIKA C.3

6.1 Zhodnoceni pacienta

Pan J.N., 45-ti lety pacient byl piijat na psychiatrické oddéleni nemocnice v Usti
nad Labem dne 1.3. 2009 pro zavislost na alkoholu, delirium tremens. Hospitalizovan
do 22.3.2009. Pacient ptisel sam ze své vlastni vile s tim, ze ma problémy s alkoholem.
S alkoholem chtél skonéit za pomoci manzelky, ale neSlo to. Pacient udava, Ze bez
alkoholu vydrzel dva dny, s tim Ze se necitil dobfe a m¢l vizualni halucinace, posledni
dobou na sobé pozoruje, ze kdyz se nenapije, tak je nervézni a podrazdény. Pacient

udajné od vcerejsiho vecCera abstinuje.

6.1.1 Anamnéza

- Osobni: Alergie penicilin, Diabetes mellitus 0
- Epidemiologicka: hepatitis 0, TBC 0, neuroinfekce 0
- rodinna: matka DM

- socialni: Zije s manzelkou, podnikatel

6.2 Lékarské diagnézy
- zavislost na alkoholu

- arterialni hypertenze.

6.3 Sledovani nemocného

Vyska: 182 cm
Vaha: 90 Kg
TK: 150/90

Pacient ma uspésnou stavebni firmu, s financemi problémy nema. Zije sim s manzelkou,

s kterou ma jedno dospélé dité, které studuje vysokou skolu. K alkoholu mél sklony vzdy, ale

poslednich 6 let uznava, ze konzumuje alkohol ve velké mife, se stupnujici se tendenci, asi
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jeden litr tvrdého alkoholu denné. Pti opilosti ma sklony k agresivité. Udava predispozici k piti

alkoholu (otec mél také problémy s alkoholem).

6.4 Terapie

Detox rezim, diazepam, psychoterapie, Antabus.

6.5 Psychiatrické vySetieni

Verbalni schopnosti jsou v nadprimérném pasmu /1Q 120/.

6.6 Prubéh hospitalizace a stav po propusténi

Pacient pfisel sdm ze své vlastni vile, byl hospitalizovan na detoxika¢nim oddé€leni,
Vv pribehu hospitalizace pacient trpél psychomotorickym neklidem, tremorem, rozvojem
abstinen¢niho syndromu. Pacient byl propustén, dochdzi na psychiatrickou ambulanci,

kde je mu dvakrat tydné podavan Antabus.

6.7 OSetiovatelské diagnozy

6.7.1 Unava v diisledku osobni nepohody
6.7.1.1 Projevy

e Napadna Ginavnost

e Potize GIT zacpa

e Tlak naprsou

e Bolesti hlavy, bolesti v zadech
e Pocity téZkych nohou a rukou

e Hypoaktivita.
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6.7.1.2 Cil oSetrovatelské péce

Pacient prekonava tinavu a zvysuje své energetické nedostatky.

6.7.1.3 OSetrovatelsky plan, intervence

Vénujte pozornost porucham spanku.

6.7.2

Sledujte denné kolisani energetickych projevi klienta

Sledujte hodnoty fyziologickych funkci TK, P, dech, télesna teplota
Pti planovani cilti postupujte uvazliveé, od méné narocnych aktivit
Usmérnujte tyto aktivity k dosazeni pfedem stanovenych cilti

Pro klienta je vhodna profesionalni psychoterapie dle ordinace 1¢kate.

Neochota ke spolupraci v disledku abusu alkoholu — pacientka bez pokroku

6.7.2.1 Projevy

Vyroky nemocného, ze kterych vychazi najevo Ze, si svou nemoc vitbec
nepfipousti, nebo ji nepovazuje za vaznou.
Neni ochoten se podrobovat 1écebnému rezimu
Nevéii v ucinnost 1€cby
Neschopnost domluvit se na vzajemné spolupraci
Hnév
Deprese
Agresivita
Impulzivnost
Nasilné a nespolecenské chovani

Nasili zaméfené na sebe nebo své okoli.

6.7.2.2 Cil oSetiovatelské péce

Podilet se na stanoveni vzdjemné piijatelnych cilii a programt 1é¢by.
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6.7.2.3 Osetirovatelsky plan, intervence

e Prodiskutujte s pacientkou/jejimi  blizkymi, jak vnimaji/chapou situaci
(nemoc/lécba)

e Aktivné naslouchejte stiznostem a poznamkam pacientky

e Piihlédnéte k vyvojové trovni a kalendainimu véku pacientky

e Posud’te hladinu uzkosti, sebeovladani, piitomnost pocitii bezmocnosti atd.

e Doporucte poradenstvi a dalsi vhodné zdroje.

6.8 Doporuceni pro pacienta

Abstinence alkoholu, pravidelné navstévy psychiatrické ambulance, diazepam,

Antabus 2x tydn¢.

6.9 Zavér

Pacient ve véku 45 let, finan¢né€ zajistén. Problém zéavislosti na alkoholu si

pfipousti. Na psychiatrické oddé€leni se dostavil sam ze své vlastni ville.
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7  KAZUISTIKA C.4

7.1 Zhodnoceni pacienta

Pani P.H. 41 letd pacientka byla pfivezena RLP na psychiatrické oddéleni JIP
DETOX dne 18.6.2009. RLP pfivolana manzelem, chtél ji piivézt jiz vCera, nebot’ vCera
si rozbila telefon nozem, ma vidiny, pije alkohol i s Antabusem. Informace od
pacientky nelze zjistit. Manzel je Casto pryc, jezdi jako profesionalni fidi¢, nevi co se

doma dé&je, ale pacientka ma vSude ukryty alkohol.

7.1.1 Anamnéza

- Osobni: Alergie 0, Diabetes mellitus 0

- Epidemiologicka: hepatitis 0, TBC 0, neuroinfekce 0

- Rodinna: nelze

- Socidlni: zije s manzelem a détmi, chodi na brigddy — vybaluje zbozi

- Gynekologicka: nelze

7.2 Lékarské diagnézy

- Odvykaci stav s deliriem

- Zavislost na alkoholu
7.3 Sledovani nemocného

Vyska v cm: 165
Hmotnost: v kg: 71
Tep. Frekvence: 80
Teplota: 36.5
Krevni tlak: 135/93
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7.4

7.5

7.6

Pacientka zije s manzelem a détmi, chodi na brigady — vybaluje zbozi, alkohol
pfiznava, trochu pije na Antabus, ale jen trochu, do 1é¢ebny nechce. Pacientka
uvadi, ze vidéla jak méli jeji déti zarovicky v o¢ich. Vigilni, orientovana osobou,
mistem c¢asteéné, ¢asem — spravné jen rok, ties HK(horni koncetiny), jazyka,
dysforicka, spojivky bez ikteru, poruchy vnimani — audiovizuel. halucinace, bez

nahledu na onemocnéni, alkoholové bagatelizace + racionalizace.

Terapie

Psychoterapie, psychoedukace zameétfena na zéavislost na alkoholu, moZnosti
PAL, Apaurin, Elenium, Pyridoxin, Thiamin, Flavobion, Vasocardin, Floxal,
Vitamin A -POS.

Psychiatrické vySetifeni

Psychoterapie, psychoedukace zaméfend na zavislost na alkoholu.

Pribéh hospitalizace a stav pri propusténi

Pacientka pfijata akutné — pfivedena manZelem, pii piijeti audiovizualni
halucinace, tfes HK, pfiznava relaps zavislosti na alkoholu 1 pfi uzivani Antabusu (
z ambulance zjisténo, ze uzila 2tbl. Antabusu dne 16.6.09), ptitomny alkohol,
racionalizace a bagatelizace (,,na Antabus piju jen troSku®), neni dostate¢ny nahled.
V laboratofi elevace jaternich transamindz, hypokalémie, 1 pfes podavani
benzodiazepanu i .v. i p.o. rozvoj delir. stavu z odnéti alkoholu, postupné stav
pacientky zlepSen, jiz koheretni, opakované doporucovana k tstavni PAL, pacientka
vSak s lé€bou nesouhlasi, dimitovana bez akutni psychopatologie do ambulantni
péce, nadale bez dostatecného nihledu na problematiku zavislosti na alkoholu,
vzhledem k nedodrZeni abstinence pii uZivani Antabusu jiz lék nebyl znovu

nasazen.
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7.7 OSetrovatelské diagnozy

7.7.1 Neznalost pojmu v diisledku nedostate¢nych informaci o pouZivani

antabusové 1écby

7.7.1.1 Projevy

e Neznalost nasledkti antabusové 1éCby

e Bagatelizace 1écby Antabusem.

7.7.1.2 Cil oSetrovatelské péce
Klient mé dostate¢né informace, tidi se pokyny, toleruje natizeni odborné 1écby

Antabusem.

7.7.1.3 OSetrovatelsky plan, intervence

Klient musi védét, ze pii souCasném poziti Antabusu a alkoholu se mohou

projevit nasledujici pfiznaky:

e Zarudnuti v obliceji

e Vzestup (az kriticky) TK

e Tisef na prsou

e Napéti

e ZtiZzené dychani

e Tachykardie

e Multiorgdnové selhani

Pouceni o antabusové 1€¢bé musi byt:
e Dostatecné srozumitelné (opakované)
e S vyuzitim zpétné vazby, zda klient vS§em pozadavkim rozumi
e Lécba je vedena pod odbornym dohledem Iékate
- ambulantné (v ambulantnim 1éCeni u nespolupracujicich a

nespolehlivych klientll je mozné podévat tento ptipravek
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pifimo u lékafe — psychiatra v pravidelnych intervalech,
klient se musi osobné dostavit)

- Ve zdravotnickém zafizeni psychiatrické péce.

7.8 Doporuceni pro pacienta

Abstinence alkoholu. Posledni medikace: Elenium 1-1-2, dalsi den 1-1-1 dale 0-
1-1 az 0-0-1 a vysadit zcela — pacientka poucena. Vasocardin 50 mg 1-0-1, Kalnormin
tbl. 1-1-1 za kontroly laboratorni biochemie, Flavobion 1-1-1, Thiamin tbl. 2-2-0,
Pyridoxin tbl. 2-2-0, floxal gtt — do obou o¢i 6x denn¢, Vitamin A-POS ung. 3x denné
do OL.

Kontrola na koZznim k vylouéeni herpesu, do budoucna substituce umélych slz,

kontrola v endokrinologické ambulanci.

7.9 Zavér

Pacientka ve véku 41 let pfivezena RLP, matka dvou malych déti. Pacientka si
uvédomuje zavislost na alkoholu, ten ale konzumuje i pfes uziti Antabusu, s Iécbou

nesouhlasi.
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8.1

8.1.

8.2

8.3

8 KAZUISTIKA C.5

Zhodnoceni pacienta

Pani D.M. 30 letd pacientka byla akutné pfijata 5.3. 2010 — 24.3. 2010 na
doporuceni praktického lékafe v odeznivajicim deliratnim stavu z odnéti alkoholu
zdavodu hospitalizace na  gynekologickém oddéleni. Dle telefonatu
gynekologického odd. méla pacientka vysoké jaterni testy a béhem hospitalizace

zaznamenali stav zmatenosti opakovang.
1 Anamnéza

- Osobni: alergie 0, diabetes mellitus OEpidemiologicka: hepatitis 0, TBC 0,
neuroinfekce 0

- Rodinna: otec mél problémy s alkoholem

- Socialni: vyucend servirka, svobodna Zije s ptitelem

- Gynekologicka: 1 x UPT, stp. Konizaci ¢ipku pro susp. Prekanceré6zu.

Lékarské diagnézy

- odvykaci stav s deliriem

- zavislost na alkoholu

- tézké poruchy duSevni a poruchy chovani v souvislosti s puerperiem
- alkoholické ztu¢néni jater

- abnormalni délozni a poSevni krvaceni

- hypokalémie

Sledovani nemocného

Vyska: 164 cm
Hmotnost: 60 kg
Tep. Frekvence: 120
Teplota: 37
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TK: 155/84

Pacientka piijata pro anamnesticky uvadény halucinatorni stav — anamnéza od
pritele, pacientka si sama nepamatuje, co se délo. Pritel uvadi ze dnes vidéla, jak se pry
s nékym pere — a piitom to nebyla pravda pak ho slySela jak mluvi a on s ni vibec
nekomunikoval.

Sama pacientka si nic nepamatuje, citi se v poradku, mohla by jit domt a chce jit
domu. Alkohol vynechala pii nastupu na gynekologické odd.2. — 4 3. 2010 jinak pije
pravidelné pivo 2-3-4 denné, vic ne, tvrdy pije jen malokdy. Ruce se ji klepou, kdyz
nema alkohol, toho si vSimla, n¢kdy se musi napit i rdno v praci. D¢la Sestnacti
hodinové smény jako servirka. Momentéaln¢ je v pracovni neschopnosti. Pfedchozi
partner ji zemfel, ale novy partner ji z toho uz dostava.

Po konzultaci s gynekologickym oddélenim méla pacientka za pobytu vysoké
jaterni testy, 2.3.2010: c- bili 32.6, 4.3.2010: AST — 13, ALT — 4,84, GMT — 20,71 .

Béhem hospitalizace na oddé€leni zaznamenali stavy zmatenosti, zde béhem

hospitalizace prob&hlo alkoholové delirium.

8.4 Terapie

Psychoterapie, psychoedukace, Elenium,Pyridoxin, Thyamin,Flavobion,
krystaloidy + KCI, milurit, kalnormin, helicid.

8.5 Psychiatrické vySetireni

Verbalni schopnosti jsou v pasu podpriméru /IQ 90/, dominuje nesoustiedénost.
8.6  Priibéh hospitalizace a stav po propusténi

Pacientka pfijata akutné¢ v odeznivajicim deliriantnim stavu z odnéti alkoholu.
Nasazeny benzodiazepiny, ustup tremoru HK, pacientka jiz bez halucinaci.
Z laboratornich hodnot zjisténa anemie, hypokalemie, vysoké hodnoty transamynaz.

Kalium hrazeno nejprve infuzni terapii poté p. o., vySetfena nékolika konzilidrnimi

1ékaii — gynekolog, gastroenterolog. Postupné zlepSeni hodnot hemoglobinu i pokles
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jaternich testd. Pacientka si nepfeje ustavni protialkoholni 1écbu, souhlasi s ambulantni
1écbou 1 nasazenim Antabusu. Poucena o nebezpeci vazného ohrozeni zdravi pii uziti

1éku s alkoholem. Pacientka propusténa bez akutni psychopatologie do ambulantni péce.

8.7 OSetrovatelské diagnozy

8.7.1 Riziko tirazu - v dusledku psychomotorického neklidu

8.7.1.1 Projevy

e Klient utika z lizka
e Shazuje z téla svrsky
e Miuze halucinovat — odpovida hlasim

e _.Drmoli* nesmyslna slova pies evidentni hlasovou vycCerpanost.

8.7.1.2 Cil oSetrovatelské péce

Klient nezpusobil traz sob¢ ani okoli.

8.7.1.3 OSetrovatelsky plan, intervence

e Zajistit bezpecnost klienta a jeho okoli

e NezvySujte agresi a napéti mezi klientem nevhodnymi formulacemi
v komunikaci (agrese vii¢i agresi nemuize byt nikdy tspé$na)

e Pozor na nevhodné kurtovani klienta — miZe u ného vyvolat dalsi vinu agrese,
neklidu a zvySovat tak dalsi zhorSeni stavu.

e Zajistit v€asnou spolupraci s Iékafem na zajisténi odborného zklidnéni pacienta
pomoci farmakologické 1éEby (zajiSténi Zilniho ptistupu, aplikace dle lékate

neuroleptik, trankvilizéra...), aby nedoslo k dal§imu zhorSovani stavu.
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8.7.2 Zmény v srde¢nim vydeji — v diisledku biochemickych poruch v organismu

vlivem abuzu alkoholu

8.7.2.1 Projevy

o Zvyseny TK

e Tachykardie s moznosti zavaznych dysrytmii

e ZvysSena teplota

e Tachypnoe

e ZvySené poceni

e Znamky dehydratace organizmu

e Znamky hypoxie organi (zhorSuje se celkovy stav)

e Pii déle trvajici situaci mize nastat multiorganové selhani.

8.7.2.2 Cil oSetrovatelské péce

Klient ma normalni srde¢ni vyde;.

8.7.2.3 OSetrovatelsky plan, intervence

V tomto stavu je vhodné umistit pacienta (JIP, ARO, detoxikaéni jednotka).

V osetrovatelskych intervenci je nutné zajistit:

Monitoraci zdkladnich Zivotnich funkci

Zilni vstup a aplikaci 1éki dle ordinace lékafe (prava vnitiniho
prostiedi, hydratace organismu, podpora funkce orgéanii)

Odbéry biologickych materiali za icelem hodnoceni stavu vnitiniho
prosttedi a organovych funkci (biochemie, hematologie,
hemokoagulace...)

Sledovani bilance tekutin

PInéni oSetfovatelského planu v oblasti snizené sobéstacnosti klienta
v zakladnich lidskych oblastech (hygiena, vyprazdinovani, vyziva dle

aktualniho stavu).
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8.8 Doporuceni pro pacienta

Pravidelna dochazka na kontroly s ambul. psychiatrem a praktickym lékafem,
kontrola do tii dnu, Abstinence od alkoholu.

Posledni medikace: Antabus 2 tbl. Utery + patek, milurit100 mg 0-1-0, Helicid
20 mg 1-0-0, Flavobion tbl. 1-1-1, Thiamin tbl. 2-2-0, Pyridoxin tbl. 2-2-0.

8.9 Zavér

Mladd zena pfijata z divodu halucinatorniho stavu, s vypadky paméti,
pravidelnd uzivatelka alkoholu. Béhem hospitalizace prob&hlo alkoholové delirium, po
ukonceni hospitalizace s doporucenim abstinence odkazéna do psychiatrické

ambulance.
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9 KAZUISTIKA C. 6

9.1 Zhodnoceni pacienta

Pacientka L.J. 60 letd pacientka byla pfijata 27.4.2009 piivezena RZP na
emergency po probéhlém epiparoxu v automobilu, po zjisténém rozvijejcim se

delirientnim stavu byla ptelozena na psychiatrické oddéleni - detoxifika¢ni lazko.
9.11 Anamnéza

- Osobni: alergie- nelze vérohodné¢ zjistit, diabebes melittus- 0
- Epidemiologicka: hepatitis 0, TBC 0, neuroinfekce 0

- Rodinna: otec ca.hrtanu v 65 letech

- Socialni: vdana, magistra v 1ékarné

- Gynekologicka: laparosterilizace po prvnim porodu

9.2 Lékarské diagnézy

- odvykaci stav pfi zavislosti na alkoholu

- zavislost na alkoholu

- sekundarni epilepsie typu GM pii difuzni encefalopatii v ramci chronického
abusu alkoholu

- chronicka jaterni 1ése, trombocytopenie, makrocytosa
9.3 Sledovani nemocného

Vyska: 170 cm
Hmotnost: 80 kg
Tepova frekvence: 69
Teplota: 38

TK: 135/70
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Pacientka pfivezena RZP pro probéhly epyparox v automobilu, dle dokumentace
byl aplikovan Apaurin amp. i.m. Pfivezena na emrgency kde byla pacientka zmatena,
ttes celého téla, pfi védomi, febrilni, provedeny laboratorni odbéry, neurologické
vySetieni, aplikace FR 1/1 500ml + amp. novalginu. Pacientka pfi védomi, orientovany

osobou, jinak mistem, datumem ne.

9.4 Terapie

Detox rezim, Letrox,defobin, elenium, pyridoxin, Thyamin, Antabus,Apaurin,
ambrobene, Augmentin, Kalnormin, FR, G 5%, rartman roztok, clexane, mechanické

onemocnéni,02, dieta 4, KCI amp., psychoterapie.

9.5 Pribéh hospitalizace a stav po propusténi

Pfivezena RZP na emergency po problémech epyparoxu, zjistujeme rozvijejici
se deliriantni pii zévislosti na alkoholu, mechanicky omezena, detoxikace pfi
symptomatické terapii / infuse, Apaurin, Defobin, ATB, péce o piijem tekutin a potravy,
psychoedukace zlepSena, po odeznéni akutnich ptiznakd deliria pak ptelozena na
standartni oddéleni. Zprvu zcela bez nahledu na problém s alkoholem, po probéhlém
pobytu na detoxikacnim oddéleni vSak méni ndzor, a¢ Ustavni terapii 1écby zavislosti
odmita, souhlasi s nasazenim Antabusu, ktery sndsi bez problém1.

Dimitovana ve stabilizovaném stavu, nahled na léCbu zavislosti ziskala,
nesuicidalni, bez auto €i heteroagrese, nepsychotickd, bez abstinencnich piiznaki pfi

propousténi.

9.6 OSetrovatelské diagnozy

9.6.1 Bezmocnost v diisledku dlouhodobych pocitii bezradnosti

9.6.1.1 Projevy
e Apatie
e Hnévivost

¢ Rezignace
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e Vyroky, vyjadiujici umysl na sebevrazedné myslenky:
- Mluvi o sebevrazdé
-V minulosti se jiz o sebevrazdu pokusil
- Ma sluchové halucinace, které mu doporucuji skoncovat se zivotem
- Dava najevo bezradnost, bezcennost osamélost, izolaci
- Ziika se budoucnosti — nema zadné redlné cile

- Snazi se dat dohromady své zalezitosti, napt. zavet.

9.6.1.2 Cil oSetrovatelské péce

Klient ma aktivni pfistup k 1é¢ebnym moznostem.

9.6.1.3 OSetrovatelsky plan, intervence

e Pfistupujte K nemocnému vzdy jako k individualité

e Pracujte u n¢ho vzdy s dostatecnym ¢asovym prostorem

e Ponechéavejte na ném rozhodnuti, co by mohl a nemohl v dané situaci dosahnout
(co je redlné)

e Zadavejte pro n¢ho jen takové tikoly, které by mohl zvladnout

e S bezmocnym Clovékem se nikdy nehadejte, jeho myslenky nemusi byt logické

e Aktivné se podilejte na odborném lécebném programu.

9.6.2 Zmatenost v diisledku deliria projevujici se halucinacemi, tfesem, neklidem

a nespavosti

9.6.2.1 Projevy

e Nespavost

e Psychomotoricky neklid

o Ties

e Sluchové, zrakové halucinace

e Vulgarismus, agrese.
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9.6.2.2 Cil oSetrovatelské péce:

Obnoveni a udrzeni obvyklé orientace v realité, udrzeni tirovné védomi.

9.6.2.3 Osetrovatelsky plan, intervence

e Vsimnéte si uzkosti, strachu a dalSich fyziologickych reakci

e Posud’te dobu spanku a stfidani spanku a bdéni

e Zhodnotte rozsah poruchy orientace, schopnosti udrZet pozornost, plnit piikazy,
komunikovat s okolim a pfiméfené reagovat

e ZlepSujte orientaci pacientky

e Povzbuzujte rodinné pfislusniky/ blizké osoby ke spolupraci na obnoveni

pfiméfené orientace pacienta.

9.7 Doporuceni pro pacienta

Kontroly na ambulanci, endokrinologické. Medikace: Antabus 2 tbl v pondéli a

patek, vitaminy fady B, Letrox 50 1x1.

9.8 Zavér

Pacientka ve véku 60 let pfivezena RZP, pfi védomi ¢asem neorientovana, pred
hospitalizaci si nepfipousti problém s alkoholem, avSak po pobytu na detoxifikaCnim
oddéleni méni nézor, i pfes to lécbu zavislosti odmita, souhlasi pouze s medikaci

Antabusu.
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10.1

10 KAZUISTIKA C.7

Zhodnoceni pacienta

Pan Z.P. 43lety pacient byl hospitalizovan na neurologickém odd¢leni

11.10.2011 pro nakupeni nékolika sekundarné generalizovaném epiparoxismu, pfi

pfijmu pacient v ebrieté, nasledny rozvoj alkoholového deliria, poté ptelozen

z neurologie 14.10.2011 na detoxika¢ni luzko psychiatrického oddéleni nasledné

22.10.2011 az 11.10.2011 na psychiatrické lizko. Pacient uddva konzumaci alkoholu (2

— 3 piva denn¢). Pacient je nezaméstnany, dfive pracoval jako délnik na stavbé.

1.0.1.1 Anamnéza

10.2

Osobni: dle dokumentace: Alergie senna ryma, sekundarni epilepsie, torticollis,
ventrikulomegalie dle MRI 2008, jaterni cirh6za child B, hepatosplenomegalie,
krvaceni z jicnovych varixi II stupné — oSetfeno ligaci 12/07

Epidemiologicka: hepatitis 0, TBC 0, neuroinfekce 0

Rodinna: nelze

Socialni: zije s manzelem a détmi, chodi na brigady — vybaluje zbozi
Gynekologicka: nelze

Pracovni: nyni na ufadu prace

Psychiatricka: primarné depresivni porucha, nasledné abusus alkoholus

rozvojem sy. Zavislosti, opakované subdelirijni stavy.

Lékarské diagnozy

poruchy zplisobené alkoholem — odvykaci stav sdeliriem nasedajici
epiparoxysmus

zéavislost na alkoholu

sekundarni epilepsie

posthemoragicka pseudocysta F vlevo

Kraniotrauma

Jaterni cirh6za Child. B
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- Hepatosplenomegalie

- Kirvaceni z jicnovych varixi II stupné, oSetfeno ligaci

10.3 Sledovani nemocného

Vyska: 175cm
Hmotnost: 90 kg
Tep. Frekvence: 80
Teplota: 37

TK: 145/90

Pacient na emergency po epiparoxu, V ebrieté, oSetfena rana na hlavé, na
emergency jest¢ dal$i parox s fokdlnim zacdtkem — sadverzi hlavy a zaskuby
pravostrannych koncetin se sekundarni generalizaci, podan Apaurin i.v. a inf. s prvky,
provedeno CT mozku bez akutnich zmén, pak dimise sanitou, nyni opét pfivezen RZP,
tu volala matka, doma pry 2x EP parox, nyni se citi dobfe, nic neboli citi se dobfe, vi, Ze
je v nemocnici, ale nevi jak se sem dostal.

Pacient pielozen z neurologie, kam byl pfijat pro sekundarn¢ generalizovany
epiparoxismus, v laboratofi zjisténa niz$i hladina valproatu. Pti pfijmu pacient v ebrieté,
poté postupny rozvoj alkoholového deliria — halucinace, neklid, agresivita, vyhrozovani
personalu, mechanicky omezen. Podavan kontinualné apaurin v infuzich.

Nyni po prekladu: pacient udavé, Ze se nachazi v Praze v naticecim studiu,
doktorka mu vzala krev a dava ji do prekapavace. S alkoholem mél, ale uz nema4, asi

mesic nepije. Vidi kolem sebe pobihat psa.

10.4 Terapie

Psychoedukace, psychoterapie, medikace: vitamin B, helicid, Depakine Crono,
Elenium, Bactrafen, inftze: h1/1, FR, G 5%, KCL v infuzich i tbl., Kalnormin, Apaurin

V infuzich.
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10.5 Prubéh hospitalizace a stav po propusténi

Pacient pfelozen z neurologického oddéleni kde byl hospitalizovan pro nakupeni
nékolika sekundarné generalizovanych epiparoxyzmt, v laboratofi zjiSténa nizsi hladina
valproatu v séru, nasledné se rozvinulo delirum tremens. Nasledn¢ se rozvinulo delirium
tremens. Nasazeny infuze s Apaurinem + substituovan K+. Pacient se syndromem
zéavislosti dosud nikdy nijak nelécen. Antabus jiz pro jaterni poSkozeni a anam. Epi.
Nelze, pacient motivovan k PAL, se kterou postupné souhlasi, ¢astecné vytvoren ndhled
na abusus, aktivné si sdm zafizoval 1écbu. Nasledné po odeznéni ptiznakl z vysazeni
vSak v chovani nadéle pfetrvava zmatenost, patrny kognitivni defekt, psychologickym
vySetfenim prokdzana v.s. rozvyjejci se alkoholovd demence, pacient nespliioval
podminky kpfijeti do ‘ustavni 1écby, tedy dimitovan do ambulantni péce
Vv kompenzovaném stavu. Dale kontrola u OL a PL do tfi dnt. Medikace: nadale
substituce vitaminu B , Helicid 20 mg 1-0-1, Depakine Chrono 500 mg 1,5-0-1,5.

Abstinence alkoholu!

10.6 OSetrovatelské diagnézy

10.6.1 Rizikovy faktor poSkozeni - sebevrazda v diisledku dlouhodobych pociti
bezradnosti a deprese

10.6.1. 1 Projevy:

Suicidalni myslenky.
e Nedostate¢né zazemi (rozpad rodiny...)
e Podlehnuti ndvykovym latkdm
e Opakovana zivotni krize
e ZatéZujici zaméstnani — zdravotnici, policisté, ucitelé, krachujici firmy
e Nezaméstnanost
e Velmi chudi, ale 1 velmi bohati lidé
e Zdravotni problémy (zejména chronické bolest, termindlni fize nemoci)
e Sebevrazedny pokus v rodiné

e Psychiatrickd onemocnéni (delirium tremens, schizofrenie).
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10.6.1.2 Cil oSetrovatelské péce

Klient se nepokusil o sebevrazdu, verbalizuje své myslenky na sebevrazdu,

zavCas odhaleny ptiznaky sebevrazedného timyslu.

10.6.1.3 OSetrovatelsky plan, intervence

Opatieni u klienta, ktery pomysli na sebevrazdu:

Zajistit klientovi a jeho okoli maximalni bezpecnost

Pti hospitalizaci ulozte klienta na uzaviené oddé€leni psychiatrie ( jinak vzdy na
ltzko, kde je zajiSténa bezpecnost nemocného a jeho okoli)

Odstraiite z okoli nebezpecné pfedméty — ostré néstroje, 1éky, kravaty, provazy,
prostéradla, sklo...

Zajistéte, aby pacient nezlstal nikdy o samot¢

Pokusit se navazat diveérny vztah, zajistit v€as osobu, ktera to dokaze — odborné
psychiatrické konzilium

Povzbudit klienta, aby vyjadfil své pocity

Nebrat osobné pokud je klient hruby a své chovani obraci vii¢i pomahajici osobé
Pokusit se ziskat asovy prostor pro vyjednavani

Ujistit pacienta ze je V bezpeci

Pokud je klient zlostny, neodpovidat defenzivné (klidné slovo, prochazka,
cvic¢eni mize pomoci rozehnat hnév a agresi)

Uplatiiovat tymovy pfistup

Aktivné zapojovat klienta do 1é€by praci, coz pfinasi uvolnéni napéti

Podle ordinace 1ékate aplikovat 1éky na zklidnéni klienta

Nasledné:

e Dohlédnout na kvalitu spanku, stravovani, uzivani 1€k

e Sledovat naladu a chovani klienta — denni zapisy do dokumentace

e Ridit se pokyny psychoterapeuta.
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10.6.2 Poruchy sebekoncepce — v disledku pocitii ztraty kontroly nad nékterymi

oblastmi Zivota

10.6.2.1 Projevy

e Negativni pohled na sebe sama
- Sebe vnima jako nepotfebnou a mén¢ cennou osobu
- neni schopen mit sebe rad.
e Negativni pohled na svét
- Klient je pfesvédcen Ze svét je proti nému
- Zivot je plny tézkosti, pfekdzek a zklamani.
e Negativni pohled na svét
- pacient predpokladd Ze soucasny, pro nc¢ho Spatny stav bude
pokracovat do budoucnosti

- neexistuje pro ného zadné nad¢je.

10.6.2.2 Cil oSetrovatelské péce

Klient se zapojuje do spolecnych aktivit podle vlastniho vybéru.

10.6.2.3 OSetrovatelsky plan, intervence

e Plan je jednoduchy a vychazi z tymové spoluprace
e Podporovat:
- lécebny rezim nastolené psychoterapeutické péce
- Snahu o otevienou komunikaci, napf. 1 pisemnou formou jak
nemocnému je, jak se opravdu citi
- Vytvafeni pocitu vnitiniho sebeocenovani
- vytvafeni takovych aspektli, které mulze v sob&é pozitivné

ptehodnotit.
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10.7 Doporuceni pro pacienta

Kontrola u obvodniho 1ékafe do tfi dnd. Abstinence od alkoholu. Medikace:

nadale vitamin B, Helicid 20mg 1-0-1, Depakine Chrono 500 mg 1-0-1
10.8 Zavér

Pacient ve stiednich letech, nezaméstnany, pravidelny uzivatel alkoholu, pfi
pfijmu postupny rozvoj alkoholového deliria, pacient neorientovan mistem,

s halucinacemi. Dosud pro zavislost nelécen. Postupem casu si zavislost pripousti a

s 1é¢bou souhlasi.
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11 DISKUSE

Pokud bychom méli zhodnotit jakym zptsobem se prolina teoreticka a prakticka
¢ast této prace, musime upozornit na to, ze v bézném zivoté obecné¢ mizeme fici, ze bez
ohledu na to, zda je pacient zavisly na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach a bez
ohledu na to, co bylo ptivodni pfi¢inou vzniku jeho zdravotniho problému, jenz vyustil
Vv zévislost, moznost jeho 1é¢by je znacné omezena tim, zda pacient o 1écbu jevi zajem.
Vyjimku tvoii osoby nezletilé, za nichz rozhoduji ve smés jejich rodice jakozto zakonni
zastupci, a dale pak osoby, které v disledku své zavislosti, pachaly trestnou ¢innost a
soucasti rozhodnuti soudu je pak natizeni tstavni 1écby.

Pokud se tyce problému, jenz je specifikovan v této praci, tedy zdravotniho
problému osob, u kterych v disledku nadmérného pozivani alkoholickych napoji ¢i
uzivani, resp. Zneuzivani navykovych latek pferoste tento problém az ve stav
abstinen¢niho deliria, tento problém muze postihnout v podstaté kohokoli, bez ohledu
na jeho ve&k, pohlavi, socialni postaveni, statni ptislusnost ¢i barvu pleti, pokud si
dostateCné vCas neptipusti existenci problému samého a skutecnost, ze se jej tento
problém tyka.

Pokud pacient sdm ma z4jem se vylécit ze své zavislosti, 1ze predpokladat, Ze
1écba bude mit Gspéch, presto vSak je velmi vyznamné, jaky Zivot vylé€eny pacient po
ukonceni 1écby vede, jaké ma socidlni zazemi a zda jeho okoli svym jednanim nezada
novou pfi¢inu opakovaného poZivani alkoholu ¢i drog.

Zajistit 1é¢bu nemocného ¢loveéka je zejména povinnosti statu. Je vSak nutno
podoktnout, ze v Ceské republice, kde s ohledem na Ustavu CR zarudujici bezplatnou
zdravotni pé€i, jsou vynakladany nemalé financni prostiedky na 1écbu pacienti
postizenych alkoholovou ¢i jinou zavislosti. Tito pacienti se do této situace mnohdy
dostali vlastnim zavinénim, vlastni nezodpovédnosti, pfecenovani sebe samého a
bohuzel také v mnoha ptipadech imysIné v disledku jejich neziizené¢ho Zivota. Svoji
roli téZ, pomineme-li genetické ptredpoklady, muize sehrat selhani rodiny a Skoly pfii
vychov¢ jedince.

Je tedy nutné, aby problém zavislosti nebyl obecné podcenovan a aby zejména
dostate¢nou vychovou jak vroding, tak i ve skole, byli vSichni jiz dostatecné
informovéni, nebot’ poklesem poctu zavislych pacienti se uSetfi znacné finan¢ni

prostiedky, které mohou byt investovany do jinych sfér zdravotnictvi napt. onkologie.
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ZAVER

Jako cil jsme si vytkli specifikovat dojem abstinen¢niho deliria pii alkoholové ¢i
jiné — zejména drogové zavislosti, specifikovat pfi¢iny vzniku a disledky tohoto stavu a
zpusoby jeho 1écby. Uvedené téma povazujeme za vysoce aktudlni, nebot’ dochazi
k podcenovani deliridzniho stavu a pak k ohrozovani zivota a zdravi v dusledku
neznalosti ¢i zanedbani 1€Cby.

Problematikou jsme se zabyvali teoreticky, ale i prakticky a to v ramci
konzultaci s 1ékafi, zpracovanim kazuistik a konzultaci v K-CENTRU.

Delirium mtze byt vyvoldno fadou riznych fyziologickych poskozeni. Vznika
(pti zéavislosti na alkoholu, opidtech aj.). Delirium za¢ina vétSinou akutné béhem 24 az
72 hodin, Casto s neurcitymi pfiznaky. Maximum vyskytu je 96 hodin po pferuseni
konzumace. Pacient zacne byt uzkostny, projevuje se u n¢j mirny télesny neklid, ma
problém se jasné vyjadiovat, je pfitomna porucha pozornosti, porucha spanku, zivé sny
aZz no¢ni mury a tento stav miZe trvat 1 aZ 2 dny, neZ dojde k uplnému rozvoji deliria.

Pacient je dezorientovany v Case, misté, osobé, désivé sny pokracuji
halucinacemi vSech smyslt, fe¢ byva nesouvisld, objevuji se bludy a poruchy mysleni.
Télesnymi piiznaky je tres, dysgrafie, zvySeni télesné teploty, zCervendni obliceje,
tachykardie, poceni, kolisani krevniho tlaku, zvraceni ¢i prijem. U pacienta je patrny
zvySeny neklid a hyperaktivita s agresivitou a Gto¢nosti (napf. i na neexistujici osoby).
Pacient ma na prab¢eh deliria plnou nebo ostrivkovou amnézii.

Delirium tremens je nejznaméjSim deliriem a propuké nejcastéji druhy az Ctvrty
a hot¢ik), vitaminy skupiny B a gluko6zu.

Délka trvani deliria zavisi 1 na celkovém stavu organismu. Delirium miize
vyustit v plné uzdraveni, ale i ve smrt ¢i piejit v demenci. Deliriézni stav se vétSinou
upravi do psychického zdravi za jeden az Ctyfi tydny.

Za nejvetsi pfinos nasi prace povazuji fakt, ze jsme upozornili na ptiznaky
deliria, aby nedochézelo k podcenovani tohoto stavu, nebot’ pokud je delirtum vcas

zjisténo a léceno, UCinna léCba zachraiuje nemocnému Zivot.

81



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

SEZNAM POUZITE LITERATURY

PALCOVA, A. 2000. Terminologicky slovnik z oblasti drog a alkoholismu. 1. vyd.
Praha: Psychiatrické centrum Praha, 260 s., ISBN 80-85121-08-5.

HOSCHL, C. 1999. Psychiatrie pro praktické lékare. 1.vyd. Jinogany:
Nakladatelstvi a vydavatelstvi H&H, str. 320 s., ISBN 80-85787-96-2.

HOSCHL, C. 1997. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Scientia Medica, spol. sr.0., 176 s.,
ISBN 80-85526-64-6.

DUSEK, K. MALA, E. 1990. Psychiatrie 1.vyd. Praha: Avicenum, zdravotnické
nakladatelstvi, 100 s., ISBN 80-201-0021-0.

RADIMSKY, M. a kolektiv, 1993. Psychiatrie |. 2.vyd. Brno: Institut pro dalgi
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 171s., ISBN 80-7013-151-9.

. KONARIK, M. Delirantni syndrom v intenzivni péci. Sestra, 2004, 14 (5): 30- 31.

NESPOR, K. 2000. Navykové chovani a zavislost, soucasné poznatky a perspektivy
lécby. 1. vyd. Praha: Portal, 152 s., ISBN 80-7178-432.

SEVELA, K., SEVCIK P., Kraus R. a kolektiv, 2002. Akutni intoxikace v intenzivni
medicine. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 128 s., ISBN 80-7169-843-1.

DOBIAS, J. a kolektiv, 1984. Psychiatrie. 1.vyd. Praha: Avicenum, 291 s.

NOZINA, M. 1997. Svét drog v Cechach. 1.vyd. Praha : KLP-Koniasch Latia Press,
348 s., ISBN 80-85917-36-X.

GAHLERT, F. 2001. Od navyku k zavislosti. 1.vyd. Praha: Euromedia Group k.s.,
144s., 1SBN 80-7202-950-9.

NESPOR, K., CSEMY, L. 1996. Lécha a prevence zavislosti. 1.vyd. Praha:
Psychiatrické centrum, 153 s., ISBN 80-85121-52-2.

DOENGES, M., MOORHOUSE, M. 1996. Kapesni privodce zdravotni sestry. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 576 s., ISBN 80-7169-294-8

HERDMAN, H. 2010. Osetrovatelské diagnozy, definice a klasifikace. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, a.s., 480 s., ISBN 978-80-247-3423-1

HOSEK, J. 1998. Sam proti alkoholu. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, spol. s r.o.,
184 s., ISBN-80-7169-624-2.

NESPQR, K. 2003. Co je a neni zavislost. 1.vyd. Praha: Statni zdravotni ustav
Praha, Srobarova 48, Praha 10.

82



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

NESPOR, K. CSEMY, L. Odvykaci stavy po alkoholu v CR. Ceské pracovni
1ékatstvi, 2002, 3 (3): 156.

NESPOR, K., JIRANEK, V. 2006. Zistat stiizlivy. 1.vyd. Praha: Host, 236 s.,
ISBN 80-7294-206-9.

PILCH, R., Delirium tremens — rizikové faktory vzniku. Prakticky 1ékaft. 2005. , 85
(6): 618 — 621.

SKALA, J. 1957. Alkoholismus, terminologie, diagnostika, lécba a prevence. 1.vyd.
Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi, n.p., 230s.

SVARC, J. Omezujici prostiedky v psychiatrii. Psychiatr. Praxi. 2008., 9 (5): 244 -
245.

TRACHTOVA, E. a kol. 1999. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 1.
vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 186 s., ISBN

80-7013-285-X.

UHLINGER, C., TSUCHI, M., 2009. Kdy? nékdo blizky pije. Praha: Portal, 144 s.,
ISBN-978-80-7367-610.

83



PRILOHA

ial-)s

STATISTICKE UDAJE
za rok 2012

K- CENTRUM CHOMUTOV

A TERENNI PROGRAM CHOMUTOV

84



K - centrum Chomutov

Halkova 224, Chomutov

Zpracoval:

Tym K-centra Chomutov

85



I. ZAKLADNI UDAJE

POCET KLIENTU - uZivatelt drog v ramci K-centra

(pocet jednotlivich uzivatelt drog, ktefi vyuzili v daném obdobi alespon jednou sluzeb programu)

20119 2012H
Pocet klienti — uZivatelu 428 349
‘o 322 257
— z toho muza
— z toho injekénich uzivatela drog 357 302
, . . 16 13
— z toho se zakladn{ drogou heroin a subutex
— z toho se zakladni drogou pervitin 376 305
— z toho se zdkladni drogou kokain/crack 0 0
. . — 17 14
— z toho se zakladni drogou kanabinoidy
— z toho se zakladn{ drogou extaze 0 0
— z toho se zakladn{ drogou tékavé latky 6 2
— z toho se zakladn{ drogou alkohol 13 15
Pocet neuzivateli, kteti vyuZili alespori jednou sluZeb a4 73
programu”
Primérny vék klienta® 28,3 30,8
Celkovy pocet kontaktii 9414 7 460
Z toho v terénnim programu 665 720
Z toho v KC 8 749 6 740
Z toho prvnich kontakta s uzivateli drog (v KC) 127 92
Z toho prvnich kontaktu s rodici (v KC) 73 24

1) Srovnavaji se stejna obdobi obou let — v pololetnich statistikich pololeti nebo cely uplynuly rok, a to i v

nasledujicich tabulkach.
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2) Rodinnf piislusnici, blizké osoby uzivateld.

3) Jedna se o pramérny vék klienta, nikoliv kontaktt.

POCET KUSU VYMENENEHO IN]J. MATERIALU

2011 2012
K-centrum 35046 34510
Terénni program 5249 2968
Celkem 40 295 37 478

POCET VYKONU VYMENNEHO PROGRAMU

2011 2012
K-centrum 5116 4212
Terénni program 554 165
Sbér 277 90
Celkem 5947 4 467
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II. UDAJE O DROGOVYCH KLIENTECH

POCET OSOB HLASENYCH NA KHS

2011 2012
Prvnich kontakti 127 92
Celkem osob hlasenych na KHS 256 189
SOCIOEKONOMICKY STATUS

2011 2012
Zaméstnany 44 38
Nezaméstnany 257 206
Student/zak 17 12
Duchodce 5 2
Matefska dovolena 15 14
Ostatni 0 0
Neznamo 90 77
BYDLISTE

2011 2012
Chomutov 353 279
Jirkov 25 29
Kadan 8 7
Klasterec n. O. 8 7
Ostatn{ — Louny, Zatec, Most, ... 19 19
Nezniamo 6 8
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III. SLUZBY POSKYTOVANE K-CENTREM

Pocet osob, | Pocet vykoni"
Sluzba které danou sluzbu |(v jednotkach uvedenych
vyuzily v pravém sloupci)
2011 2012 2011 2012

V§ménnj program 365 302 5116 4212 | Podet vymen®

— vydané injekéni jehly _ 52046 1 34510 Pl
Hygienicky servis 126 134 2124 1727 | Pocet vyugiti sprehy, pracky
Kontaktni mistnost 198 158 2227 143 | Poiet
Potravinovy servis 128 96 1326 879 Pocet
Zdravotni osetfeni 28 19 >4 28 Podet ofetrent
Krizova intervence 1 2 1 2 Potet intervenci
Reference do K-center 7 8 7 9 Pocet referenci
Reference do 1écby 20 17 23 17 Pocet referenci
Reference do programu substituce 0 0 0 0 Podet referonci
Poradenstvi:
Poradenstvi pro uzivatele 43 24 98 55 Pocet sezeni
Rodinné poradenstvi 28 9 39 10 Dotet sezeni
Motivaéni programy 28 21 72 49 Pocet sezent
Asistencni sluzba 0 0 0 0 Polet intervenci
Intervence po telefonn, internetu _ 113 91 Potet intervenci
Informace:
Bezpecné brani 122 95 140 116
Bezpecny sex 97 67 106 71
Zdravotni informace 178 138 252 204
Drogy 318 265 822 744
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Literatura 170 105 203 125

Socialné - pravni 128 140 227 241

6 1) Tj. kolikrat byla dana sluZba poskytnuta (napf. pocCet oSetfeni, pocCet individualnich sezeni,
skupin); 2) Kontakt: kazda navstéva, pfi které dochazi k interakci mezi klientem a pracovnikem
programu. Pfijem telefonického hovoru neni kontakt; 3) Vyména: kontakt, pfi kterém dochazi k
vyméné (pfip. jen odevzdani i vydeji) jedné nebo vice injekénich jehel.

TESTOVANT{
2011 2012
Pocet Pocet Pocet Pocet
klient vykont klientd vykont

HCV 6 6 0 0
HBsAg 3 3 0 0
HIV 3 6 4 4
Amphetaminy 10 18 12 13
Konopné drogy 1 1 4 5
Opiaty 0 0 0 0
Drogové testy — multi 0 0 6 11
MDMA 0 0 0 0
Lues 5 5 0 0
Tc¢hotenské testy 0 0 0 0
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IV. EFEKTIVITA V K-CENTRU

ZADOSTI O LECBU

2011 2012
Celkem obdrzenych zadosti o 1écbu 23 17
Pocet uzivateld zadajicich o 1écbu 23 17
Pocet odeslanych Zadosti do PL a TK 7 4
HODNOCENI KVALITY SLUZEB UZIVATELI
2011 2012
Pocet vyplnénych dotaznikh 37 42
z toho:
vyborny 22 35
chvalitebny 9 7
dobry 6 0
dostatecny 0 0
nedostatecny 0 0

PRVNI KONTAKTY — UDRZENI KONTAKTU S UZIVATELI DROG

2011 2012
Celkem prvnich kontaktt 127 92
Z toho opakovanych (pocet osob) 86 49
Z toho opakovanych (v poctu %) 68 % 53 %
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V. STATISTICKE VYSTUPY TERENNIHO

PROGRAMU

POCET KLIENTU - uZivatelt drog v ramci Terénniho programu

(pocet jednotlivych uzivatelt drog, ktefi vyuzili v daném obdob{ alespon jednou sluzeb programu)

2011 2012v
Pocet uzivatelii 73 266
— z toho muzu 51 194
— z toho injekénich uzivatelu drog 62 104
— z toho se zakladni drogou heroin a subutex 4 4
— z toho se zakladni drogou pervitin 63 111
— z toho se zdkladni drogou kokain/crack 0 0
— z toho se zakladni drogou kanabinoidy 2 145
— z toho se zdkladni drogou extaze 0 0
— z toho se zakladni drogou tékavé latky 3 3
Pocet uZivateli vyuZivajici jen TP (za sledované obdobi nevyuzili 1 139
sluzeb KC)
Pocet neuzivateli, kteti vyuZili alespori jednou sluzZeb 0 0
program’
Primérny vék klienta® 29 29,9

1) Srovnavaji se stejna obdobi obou let — v pololetnich statistikich pololeti nebo cely uplynuly rok, a to i v

nasledujicich tabulkach.
2) Rodinnf{ piislusnici, blizké osoby uzivateld.

3) Jedna se o pramérny vék klienta, nikoliv kontakt.

POCET OSOB HLASENYCH NA KHS

2011

2012

Prvnich kontakta 1

207
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Celkem osob hlasenych na KHS 1 1
SOCIOEKONOMICKY STATUS
2011 2012
Zameéstnany 5 45
Nezaméstnany 63 126
Student/zak 2 38
Duchodce 1 1
Matetska dovolena 2 3
Ostatni 0 0
Neznamo 0 53
BYDLISTE
2011 2012
Chomutov 59 167
Jitkov 11 56
Kadan 2 3
Klasterec n. O. 1 1
Ostatni — Krnov, Zatec, Podboftany,... 0 4
Neznamo 0 35
POCTY KONTAKTU
2011 2012
Celkovy pocet kontaktii v terénnim programu 665 720
Z. toho na otevfené scéné 665 720
Z toho na uzaviené scén¢ 0 0
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VYUZITE SLUZBY POSKYTOVANE V TERENNIM PROGRAMU NA OTEVRENE

DROGOVE SCENE
2011 2012
pocet pocet pocet pocet
klientd | vykond | klientd | vykonu

Zakl. sluzby: vyménny program 62 554 63 165
krizova intervence 0 0 0 0
asistencni sluzby 0 0 0 0
reference do KC 43 106 14 15

Informace: bezpecné brani 9 14 41 139
bezpecny sex 4 6 45 58
zdravotni informace 25 37 51 89
drogy 52 118 118 516
literatura 15 20 60 239
socialné-pravni 43 108 53 65
info o KC v terénu 31 53 14 15

VYUZITE SLUZBY POSKYTOVANE V TERENNIM PROGRAMU NA UZAVRENE

DROGOVE SCENE

2011 2012
pocet pocet pocet pocet
klientd | vykonu | klientd | vykonu
ZakKl. sluzby: vyménny program 0 0 0 0
krizova intervence 0 0 0 0
asisten¢n{ sluzby 0 0 0 0
reference do KC 0 0 0 0
Informace: bezpecné brani 0 0 0 0
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bezpecny sex 0 0 0

zdravotn{ informace 0 0 0

drogy 0 0 0

literatura 0 0 0

socialné-pravni 0 0 0

info o KC v terénu 0 0 0
HODNOCENTI KVALITY SLUZEB UZIVATELI

2011 2012

Pocet vyplnénych dotazniki 15 12
z toho:
vyborny 4 5
chvalitebny 6 6
dobry 3 1
dostatecny 2 0
nedostatecny 0 0

PRVNI KONTAKTY - UDRZENI KONTAKTU S UZIVATELI DROG

2011 2012
Celkem prvnich kontaktti 1 207
Z toho opakovanych (pocet osob) 1 144
Z toho opakovanych (v poctu %) 100 % 64 %

Zdroj: Statistické udaje za rok 2012. Tym K-centra Chomutov, 2012.
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