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ABSTRAKT

VACLAVKOVA, Katefina. O$etfovatelsky proces u drogové zavislého
pacienta. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci

prace: Mgr. Hana TosSnarova, Ph.D. Praha, 2015. 68 s.

Tématem bakalafské prace je OSetfovatelsky proces u drogové zavislého

pacienta. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast prace charakterizuje drogy, zavislost, abstinenéni pfiznaky a

v neposledni fadé blize popisuje problematiku uzivani pervitinu.

V praktické cCasti je popsan oSetfovatelsky proces u drogové zavislého
pacienta.

Pro zpracovani oSetfovatelského procesu byla pouzita taxonomie || NANDA
2012 — 2014. Byly stanoveny oSetrovatelské diagnozy, z nichz vybrané byly nasledné

rozpracovany.

KlicCova slova: Abstinenéni syndrom. Droga. Pervitin. Psychiatricky

oSetfovatelsky proces. Zavislost.



ABSTRACT

VACLAVKOVA, Katefina. Nursing Proces for Addicted Patient to Drug Abuse.
Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor. Tutor: Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D.
Prague, 2015. 68 s.

Main topic of this bachelor thesis is the nursing process of drug-addicted

patient. A bachelor work is devided into theoretical and practical part.

The teoretical part describes drugs, drug addiction, withdrawal symptoms and

finaly the issues of methamphetamine using.

The practical part describes the nursing proces of drug-addicted patient. For
the treatment of nursing process the taxonomy Il NANDA 2012 — 2014 was used.

The nursing diagnoses were defined and written up in detail.

Keywords: Withdrawal Syndrome. Drug. Methamphetamine. Psychiatric

Nursing Process. Addiction.



PREDMLUVA

K vybéru tématu tykajiciho se drogové zavislych pacientll jsem se rozhodla z
jednoznaéného divodu. V souCasné dobé se Ceska drogova scéna velice rychle
rozSifuje mezi Sirokou Skalu Ceské populace a bohuzel i mezi nékteré jedince z mého
blizkého okoli. Tato skuteCnost je pro mé velice alarmujici a proto se snazim o tuto
problematiku zajimat jak z pohledu teorie, tak i z praktického hlediska. Jen tak mohu
pro své blizké okoli i Sirokou vefejnost v budoucnu alespori néco malo udélat. Pro
svoji bakalarskou praci jsem si vybrala subjekt z fad pacientl zavislych na drogach a
to pfimo na metamfetaminu. Pacient se se svoji zavislosti potyka témér polovinu
svého Zivota, snazi s ni bojovat za podpory I|ékaiské pomoci, bohuzel z
dlouhodobého hlediska je IéCba u tohoto konkrétniho pacienta zatim neuspésna.

Narkomanie je bohuzel mnohem vétSi riziko pro Sirokou vefejnost, nez si
vétSina z nas je schopna vubec pfipustit. Vezmeme-li rychlost, s jakou se
momentalné uzivani drog rozmaha mezi mladymi lidmi, nemoci, které se mezi
narkomany vyskytuji a Sifi, a kriminalni chovani, které k této problematice
bezpochyby patfi, je zcela jisté zapotiebi snaha dovédét se o této problematice vice.
Cilem této mé prace neni poucCovat ostatni, nebo poukazovat na to, s ¢im se denné
setkdvame v bézném zivoté, ale rozSifit své vlastni poznatky a byt tak moznym
pfinosem pro potencionalni pacienty z fad drogové zavislych. Uz jen fakt, Zze ve
zdravotnictvi se denné setkavame s narkomany, nebo prozatim obCasnymi uZivately
drog, je pro mé dostacujici fakt, dozvédét se vice. Uleh€i mi to praci s témito pacienty

na bézném oddéleni a samoziejmé i komunikaci s nimi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI Body Mass Index,Index télesné hmotnosti

CNS Centralni nervova soustava

D Dech

LSD Diethylamid kyseliny lysergové, halucinogen

MDMA Extaze

THC Tetrahydrocannabinol, hlavni psychoaktivni latka konopi
TK Krevni tlak

TS Sebevrazedny pokus

TT Télesna teplota

P Puls

(KREJSOVA, 2005)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abnormalni — nenormalni

Abulie - neschopnost jedince rozhodovat a spravné jednat, pfestoze si uvédomuje

nezbytnost této Cinnosti
Abuzus — nadmérné uzivani latky
Adiktologie - nauka o zavislostech, védni obor o navykovém chovani

Aerosol - disperzni soustava obsahujici kapalné nebo pevné Castice rozptylené v

plynu
Afazie — ztrata schopnosti feCi zplisobena narusenim feCovych center v mozku
Afekt — silny, bouflivé, ale kratce probihajici citovy stav

Agitovanost - uvolfiovani nervového napéti spojené s uzkosti, strachem ¢&i duSevnim

stresem

Alkaloid — ¢len skupiny zasaditych sloucenin, vétSinou rostlinného plvodu s
vyraznymi uc€inky na lidsky organismus, ¢asto Amence - porucha védomi projevujici

se neschopnosti orientovat se

porucha védomi projevujici se neschopnosti orientovat se

Amnézie - celkova nebo Caste€na ztrata paméti zpusobena urazem nebo nemoci
Analgetika -Iéky centralné tlumici bolest

Anxieta — chorobny stav uzkosti

Apatie - neteCnost a Ihostejnost, naprosta pasivita

Ativum — |ék, ktery uklidnuje, tlumi psychickou, pfedevSim emocni aktivitu

Automutilace — sebeposkozeni



Behavioralni — tykajici se chovani; pfistupujici k lidské existenci na zakladé

pozorovatelného, objektivné zkoumatelného chovani

Bradypsychismus - celkové zpomaleni tempa feci, mySleni a dusevni ¢innosti
Craving — (bazeni) fyzicka, nebo psychicka potfeba uzivat urcitou latku
Dekadence — Upadek

Delirium — kvalitativni porucha védomi; blouznéni a neklid, spojena zpravidla s

iluzemi a halucinacemi, zvlasté zrakovymi

Distribuce — rozSifovani

Dopamin — biochemicky prekurzor pfenasecu nervovych vzruchld v mozku
Efedrin — alkaloid uzivany jako Iék, je zneuzivan k vyrobé omamnych latek
Euforie — radostna, povznasejici nalada

Expanzivni — rozSifujici se

Fobie - chorobny strach, uzkost; odpor, nenavist

Halucinace — klamny vjem, vznikly chorobné bez pfisluSného podnétu, nemocny je

pfesvédc€en o jeho existenci

Hyperagilnost - zavada ¢i porucha jednani projevujici se extrémni aktivitou a

spontaneitou, ¢asto zrychlenou

Hyperaktivita — nadmérné, ale bezucelné a neproduktivni zvySeni ¢innosti, Casto téz

¢innosti motorické

Hyperbulie - pfehnané az chorobné zvySena volni aktivita, extrémni volni usili,

rozhodnost a prubojnost
Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypnotika — skupina psycholeptickych latek, které vyvolavaji zklidnéni



Hypoagilnost - zavada &i porucha jednani projevujici se napadné malou aktivitou a

spontaneitou

Hypobulie - porucha schopnosti jednat cilevédomé a uvédoméle, nedostatek pevné

vule

Inkoherentni mysleni - nesouvislé,nespojité, nepfiléhavé, utrzkovité, roztfisténé,

bez logického systému a fadu, slovni salat

Intoxikace — stav otravy nékdy zplsobeny abuzem alkoholu, &i jiné drogy, omamné

latky, jedu

Katatonické symptomy - napf. neschopnost hybat se a hovofit, ztuhlost
Kompulzivni jednani - nutkavé jednani ¢lovéka, nedostate¢né fizené rozumoveé; tiky
Konfabulace - smyS$lenka; chorobna obrazotvornost

Manyrovani - opakujici se chovani; motorické stereotypy

Mutismus - onémeéni, ztrata fe€i po duSevnim urazu

Mydriaza — rozSifené zornice

Narkomanie — zavislost na urcité latce

Nauzea — pocit nevolnosti s nucenim na zvraceni

Noradrenalin — nervovy pfenase¢, hormon dfené nadledvinek, produkovany také

neurony mozkového kmene; produkce je normoforie
Normoforie - normalni nalada

Obsedantni — nutkavy, vtiravy

Opioidy — latka schopna vazat se na opioidni receptor

Paranoidni chovani - chorobné presvédceni provazené silnym pocitem evidentnosti,
napf. o sledovanosti a perzekuci vlastni Patologicky — vztahujici se k chorobnym

pochodim a zménam organismu.



Psychoaktivni droga — je chemicka latka primarné pusobici na centralné nervovou

soustavu; do¢asné meéni vnimani, naladu,

Psychomotorika - souhrn pohybovych projevl ¢lovéka, jeho voni i mimovolni
pohybové cinnosti v€etné mimiky, grimas, gestikulace; Psychotropni - majici vliv na

psychiku napf. Halucinogeny

Somnolence - snizena bdélost, ospalost, chorobna dfimota
Sopor - porucha védomi, stfedné tézka forma bezvédomi

Stimuly — podnét, motiv, pohnutka

Subfebrilie — zvySena télesna teplota

Substance -podstata, neménny zaklad, trvaly subjekt; hmota, latka

Tachykardie — zrychleny tep pfi hore€natych onemocnénich, ale téz pfi silnych

emocich
Tachypsychismus - zrychlené mysSleni, rychlost fe€i nemusi stacit rychlosti mluveni
Tetrahydrokanabinol — psychotropni latka obsazena v konopi

Trans — zvlastni stav védomi, podobny stavu hypnotickému

(HARTL, 2010)



SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU

Tabulka 1 Déleni drog dle miry rizika
Tabulka 2 Broset Violence Checklist — hodnoceni rizika agrese

Tabulka 3 NGASR (Nurses Global Assessment of Sucide Risk) -hodnoceni rizika TS
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UvoD

Drogova zavislost je onemocnéni, jenz vyZzaduje dlouhodoby proces |éCby,
ktery je jednak nakladny, ale hlavné se jedna o dlouhodobou IéCbu. Vzhledem k
tomuto faktu by méla byt Ié€ba co nejefektivnéjSi a pro kazdého pacienta nastavena
individualné. Drogové zavisli pacienti jsou prevazné z fad mladSich generaci, ale
nejsou vyjimkou ani dospéli jedinci, ktefi se z néjakého dlvodu uchylili k uzivani

navykovych latek, nebo k jinym zavislostem.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na celkové zakladni shrnuti této problematiky. Je
zde obsahlé zakladni rozdéleni navykovych latek, zavislosti a zmifuje se i nékolik
hlavnich drog, které jsou na dnesSni drogové scéné bézné. Tato Cast obsahuje také
néco malo z historie uZivani drog a zejména se pak zamé&fuje na drogu oznac¢ovanou
jako metamfetamin, neboli pervitin, ten je v sou€asné dobé nejrozsifenéjSi drogou na

Ceské drogoveé scéné.

Prakticka Cast je zaméfena na jeden urlity subjekt (drogové zavislého
pacienta), ktery se I&Ci pravé ze zavislosti na metamfetaminu. OSetfovatelsky proces
je zpracovany na zakladé dokumentace z psychiatrického oddéleni a dale je
rozvinuty pomoci NANDA - oSetfovatelské diagndézy 2012 — 2014 a realizace

poskytované péce. Prakticka ¢ast je uzaviena doporu¢enim pro praxi.

Cilem bakalarské prace je poukazat na danou drogovou problematiku. Takeé
ma upozornit na alarmujici stav rozsifovani drogovych zavislosti. Také vykresluje, jak

slozity proces IéCby je zapotfebi k vylé€eni drogové zavislého pacienta.
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1 DROGOVA ZAVISLOST

Drogova zavislost (nékdy nazyvana téz jako narkomanie nebo latkova
zavislost) se vyznacuje zejména abnormalnimi, témé&rF az patologickymi stavy, které
dokaze vyvolat CastéjSi uzivani urcCité latky. Prvni pfiznaky vznikajici zavislosti se
zacCinaji zprvu ozyvat v podobé nutkani cileného vyhledavani latky, které je
podminéno bud fyzicky nebo psychicky.

Vznik zavislosti na urcCité latce postupné zabranuje pfirozenym reakcim na
zcela bézné stimuly. Pokud se jedna o vaznéjsi stadia zavislosti, je pravdépodobny
dopad na totalni narusSeni zakladnich spoleCenskych a vSech Zivotnich €innosti.
selhavanim organu, které jsou latkou devastovany jiz od prvniho uziti drogy. Intenzita
zavislosti se da odstupriovat, stejné jako rozclenit dle toho, jedna li se o zavislost tzv.
psychickou, nebo fyzickou. Nelze pfesné specifikovat, ktera z téchto dvou je pro
uzivatele horsi. Kone¢né stadium maji totiz obé zavislosti stejné a tim je smrt
uzivatele. (VOKURKA, 2007)

Jako droga jsou oznacovany veskeré latky na pfirodni nebo syntetické bazi,
jenz dokaze vyvolat zménu stavu védomi, nebo €innosti organismu.. Tyto latky jsou
predevSim zneuzivany k uméle vyvolané zméné mysli a duSevniho stavu. DalSi
z ucinku, které vyvolava, je napfiklad zvySena fyzicka aktivita, ¢i psychické oziveni.
Zaroven se podepisuje na znacné zméné chovani uzivatele. Zmény vyvolané
u¢inkem drogy pusobi zejména na centralni nervovou soustavu. Svétova
zdravotnicka organizace definuje drogu jako jakoukoliv latku, ktera po vstupu do
organismu je schopna pozménit jednu nebo vice funkci, pasobi pfimo nebo nepfimo

na centralni nervovy systém a muzZe mit pfiznano postaveni léku. (STANCIAK, 2008)
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Zavislost je stav chronické, nebo periodické otravy opakovanym pouzitim
pfirozené, nebo syntetické latky, které poskozuje postizeného, nebo spolecnost.
Dnes se ve vétSiné pfipadu mluvi spiSe o zavislosti drogové, neboli zavislosti latkoveé.
U zavislosti se da hovofit o jakémsi patologickém vztahu mezi latkou a organismem.
Ktery vznikd na zakladé opakovaného uZziti, které nasledné vede k periodické
intoxikaci, doprovazené silnou touhou, az nekontrolovatelnym nutkanim drogu uzivat.
Zavislost snizuje schopnost sebeovladani ve vztahu k uzivani drogy a zaroven
zvysSuje potfebnou davku, potfebnou k dosazeni drogového opojeni. Ve chvili, kdy
dojde k vynechani davky, dostavuji se nepfijemné abstinencni pfiznaky. Droga
postupné zacCina organizovat cely zivot nemocného tak, aby neustale opakované
drogu uzival. ZvySené riziko vzniku zavislosti je u lidi, ktefi vyhledavaji stale nove
zazitky a u lidi, jenz maji genetické predpoklady pro vznik zavislosti. Tento
predpoklad je prokdzan hlavné u synd osob zavislych na alkoholu. (HARTLOVA,
2012)

Pro diagnézu zavislosti by mél pacient vykazovat alespon tfi ze sedmi dale

uvedenych pfiznaku v Casovém rozmezi 12-ti mésicu:

» RUst tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo stejného ucinku nebo

poklesu ucinku navykové latky pfi stejném davkovani);
= abstinencni pfiznaky po vysazeni latky;

= pfijimani latky ve vétSim mnozstvi nebo v delSi dobé, nez mél Clovék v

umyslu;
= dlouhodoba snaha nebo jeden &i vice pokuslt omezit a ovladat pfijimani latky;

= traveni velkého mnozstvi Casu uzivanim a obstaravanim latky nebo

zotavovani se z jejich ucinku;

= zanechavani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v disledku uzivani

latky nebo jejich omezeni;
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= pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se
socialnim, psychologickym nebo télesnym problémim, o nichz &lovék vi a

které jsou plisobeny nebo zhor$ovany uzZivanim latky. (RUZICKA, 2012)

1.1 ZAVISLOST FYZICKA

Fyzicka zavislost se zacina projevovat ve chvili, kdy si télo uzZivatele navykne
na pfitomnost latky v organismu, coz vede uZivatele k nucenému dalSimu aplikovani
drogy, aby zamezil projevim abstinencnich pfiznaku. Fyzicka zavislost vznika ve
chvili, kdy ji organismus zahrne do metabolismu, jako jeho pfirozenou soucast.
Vysledkem toho je vytvofeni potfeby pFitomnosti drogy k fungovani organismu.
Pokud nasledné dojde k preruseni dodavky latky, na kterou ma organismus vytvoren
fyzickou zavislost, dostavi se silné abstinencni pfiznaky, které vyvolavaji pocit
nutnosti k aplikaci drogy, aby byl organismus navykly na latku uspokojen. Tedy
alespon do chvile, nez odezni uginky. (RUZICKA, 2012)

Je definovana rlstem tolerance a prikazem odvykaciho stavu, jehoz soucasti
je i fyzicky (patofyziologicky) craving. Pro fyzickou zavislost jsou u¢ebnicovymi vzory
opioidy nebo benzodiazepiny. (KALINA, 2008)

1.2 ZAVISLOST PSYCHICKA

Psychicka zavislost je zplUsobena opakovanym uZivanim omamnych a
psychotropnich latek, které navozuji postupné zmény v prozivani jedince. Tento stav
je charakteristicky nutkavou potfebu uzit danou latku, tzv. craving. (RABOCH,
PAVLOVSKY a kol., 2012)

VyznacCuje se neustale se ohlaSujicim nutkanim uzit drogu, ktera nam dodava
faleSné pocity blaha, sily, bdélosti, velkou davku sebevédomi a mnoho dalSich
pfijemnych pocitl, které ale nejsou realné a jsou pouze do¢asné, dokud ucinek drogy

nepolevi. Po jejim odeznéni je uzivatel zavislosti opét pohanén vstfic dalSi davce.
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Zprvu muze jit o pouhé prani drogu uzit. V tomto pfipadé se da zatim lehce odolat.
Muaze vSak jednoduSe nabit na intenzité a z pouhého pfani se nahle stava dychtiva,
az neodolatelna touha po jejim poziti, kdy po aplikaci tyto nutkavé pocity odezni.
BohuZel opét pouze doasné a to po dobu, nez ucinky drogy pominou. V pfipadé
preruseni dodavky drogy do téla by se nemélo nic stat. Nedostavi se zadné fyzické
abstinenéni pfiznaky, ale psychicka zavislost muze byt natolik silna, ze dokaze v téle
vyvolat napfiklad silné kfeCe, nebo tfes. Samotna psychicka zavislost je spiSe
zavislosti, ktera se vytvofi na urCité okolnosti, se kterou je jeji uzivani spojeno
(specificky tip spole€nosti, nebo prostfedi ve kterém se uzivatel pohybuje, pfipadné
ritual spojeny s uzitim drogy). (RUZICKA, 2012)

Psychicka zavislost se da definovat jako syndromovy komplex s jadrovym
psychickym cravingem , k némuz se pfifazuje naruSena kontrola uzivani, zaujeti
uzivanim a jeho pokracovani navzdory nasledkiim (coz jsou poruchy motivaéniho a
behavioralniho charakteru). Pro psychickou zavislost jsou ucebnicovymi vzory
amfetaminy nebo nikotin. (KALINA, 2008)

1.3 TOLERANCE A JEJi RUST

Toleranci oznaCujeme situaci, ve které je napfiklad pacientovi s bolestmi jako
pfipravek k jejimu utlumeni podavan navykovy morfin, coz je vlastné zakladni prvek
k vytvoreni slouCeniny, ktera je na drogovém trhu distribuovana pod nazvem heroin.
Pfi pravidelném podavani takové latky v pravidelnych intervalech si organismus
zaCina vytvaret jakousi resistenci na jeji u€inek a je nutné zvySovat mnoZzstvi
podavaneé latky, aby se opét dostavil plnohodnotny a uspokojivy ucinek. Takto se
tolerance projevuje ve vSech pfipadech, kdy dochazi k pravidelnému uZiti jakékoliv
latky, kterou je na$ organismus schopen nové zaradit do svého metabolismu, jako by
byla jeho pfirozenou sougasti. (DROGOVA PORADNA, 2007)

Hlavnim problémem rustu tolerance je to, ze k dosazeni stejného ucinku je
potfeba vySSi davka latky. Jak vznika tolerance, neni zcela jasné. ZvySena tolerance

muze vzniknout v dusledku nizSi reaktivity centralniho nervového systému na
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navykovou latku. Mezi dal$i moznosti pati rychlej$i odbouravani latky. (NESPOR,
2007)

1.4 ABSTINENCNI PRIZNAKY

K tomuto projevu dochazi pfi ¢astém a pravidelném uzivani drogy, kdy dochazi
k tomu, Ze si télo zaCne zvykat na pfitomnost urcCité latky v téle, ktera se pozdéji

stava jeho nedilnou soucasti, potfebnou k ,bezchybnému® fungovani organismu.

Jako abstinenéni pfiznaky jsou oznaCovany fyzické a psychické projevy jako je
napriklad tachykardie, télesny tfes, nauzea, subfebrilie, hypertenze, epileptické
zachvaty, delirium, halucinace a dalSi projevy. U pacienta s abstinencnimi pfiznaky je
nutno zabezpecit staly, nepretrzity dohled kvalifikované osoby, jelikoz v dusledku
pfetizeni organismu mulze dojit k jeho zastaveni nebo halucinacim, Které Casto

vedou pacienta az k jeho sebeposkozeni. (DOBIAS, 2006)
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2 KLASIFIKACE DROG

V nazorech na tridéni latek s moznym navykovym potencialem existuje rozdil
mezi pohledem laické verejnosti a odborniki zaméfenych na adiktologickou
problematiku. Verfejnost touzi po jednoznacném a snadno zapamatovatelném
systému s jasné vymezenymi hranicemi mezi ,bezpeéim*“ a ,nebezpecim*. Tento
poZadavek vsak nelze jednoduSe realizovat, ponévadz fada drog stoji na pomezi
obou skupin, navic zaleZzi na chemické struktufe substanci, jejich interakci

s organismem a na mnoha dal$ich parametrech. (KACHLIK, 2004, s. 27)

Drogy Ize rozdélit podle nékolika hledisek:

Rozdéleni drog podle puvodu

Rozdéleni drog do skupin pfirodnich a syntetickych nam definuje pavod vzniku
jednotlivych typl drog. Pfirodni drogy jsou ziskavany predev§im z rostlinnych surovin
a nevyzaduji zadné dalSi upravy pomoci pfidavani chemickych slou€enin. Jedna se
tedy o drogy vzniklé vyloZzené& na pfirodni bazi ziskavané jednoduchym zpusobem
pfimo zrostlin, které obsahuji ucinnou latku v kone¢né podobé (marihuana,
lysohlavky, koka, durman a nesCetné mnozstvi dalSich rostlin obsahujicich latky,
které se daji oznadit diky jejich pusobeni na organismus jako droga). Oproti tomu
syntetické drogy jsou vyrabény vyhradné pomoci chemickych latek v laboratornich
podminkach pod dohledem kvalifikovanych osob s chemickym vzdélanim. Syntetické
drogy jsou skupina drog, ktera ma na svédomi pfevaznou Cast drogové zavislosti
vyskytujici se mezi narkomany. Jsou vyrabény na zakladé presného davkovani
jednotlivych chemickych sloucenin, které se pak laboratorné upravuji. Patfi mezi né
napfiklad droga nesouci nazev LSD nebo amfetamin v&etné jeho dalSich derivatd.
(IVERSENM, 2006)
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- Drogy prirodni

Do skupiny oznaCované jako pfirodni droga se fadi vSechny druhy rostlin, jenz
obsahuji pfimo v jejich C¢astech nékterou z pfirodnich psychotropnich nebo
omamnych latek. Tato skupina je diky obrovské pfirodni rozmanitosti nejobsahlejsi.
Drogy ziskavané z pfirodnich produktd maji mens$i devastujici dopad na organismus

uzivatele, jsou to napfiklad:

= Konopné produkty (marihuana, hasis, hasiSovy olej,...)

= Koka (zvykani listd)

= psychoaktivni houby (lysohlavk y , muchomdarky atd.)

= psychoaktivni rostliny (nékteré kaktusy, durman , mandragora atd.)

= atd. (celkem asi 2500 psychoaktivnich rostlin a hub)

- Drogy syntetické

Do skupiny syntetickych drog fadime vSechny Ilatky, které jsou svoiji
charakteristikou oznacCovany jako droga. Jsou vyrabény vyhradné v laboratornich
podminkach. Vyroba je slozity a nebezpecny proces, proto jsou témér vzdy pod

dozorem kvalifikované osoby z fad chemikl. Do této skupiny fadime napfiklad:

= LSD
=  metamfetamin (pervitin)
= MDMA (extaze)

= heroin
=  kokain
= atd...

Rozdéleni drog z pravniho hlediska

Toto rozdéleni obsahuje doposud znamé latky, které diky jejich vlastnostem
oznacujeme jako droga. Jedna se o rtizné rostliny, zivoCiSné produkty a samozfejmé
také latky uméle vyrobené v chemickych laboratofich pomoci sloZitych chemickych

procesu.
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- Drogy legalni

Do této skupiny fadime takové drogy, které jsou statem povolené a tudiz je
jejich uzivani dekriminalizovano. Neékteré legalni a volné prodejné drogy jsou
limitovany jedinym faktorem a to je vék. Pokud osoba kupujici legalni drogu
podléhajici vékovému omezeni prodeje doposud nedosahla véku potfebného
Kk jejimu prodeji, bude mu nakup takoveé latky odepien. Zejména se jedna o tabakové
vyrobky a napoje obsahujici alkohol, kofein a dal$i legalni latky, které nepodléhaji
zadnému vékovému, ani jinému omezeni. Dale mezi né fadime nékteré Iéky a rizné
tékavé latky, které jsou volné prodejné. Do této kategorie spadaji také vyherni

automaty, terminaly a hazardni hry, na kterych se velice lehce stava Clovék zavisly.
- Drogy ilegalni

Do skupiny ilegalnich drog jsou zahrnovany vSechny latky, jenz jsou z pohledu
zakona klasifikovany jako nezakonné a neni tedy povoleno je jakkoliv vyrabét,

vlastnit, nebo dokonce prodavat. Tyto latky délime na:

* halucinogeny

= opiaty

= konopné drogy
= stimulanty

= tanecni drogy

Rozdéleni drog podle vzniku zavislosti

Jde o rozdéleni, které je asi nejznaméjSi a medialné nejuzivangjSi. Jeho
pouzitelnost a vypovidaci hodnota je vS8ak omezena, nebere v tvahu mnoho jemnych
nuanci, které jsou v praxi vyznamné. V tomto rozdéleni jsou latky s vySSi mirou rizika

oznadovany jako tvrdé drogy, latky s niz&i mirou jako drogy mékké. (MINARIK, 2009)
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Tab 1 Déleni drog dle miry rizika

Mira rizika

Sila

Zastupci

vysoka

tvrdé

Toluen
Heroin
Morfin
Durman
Crack
LSD

vysoka az stredni

tvrdé

Lysohlavky
Kokain

Pervitin

stfedni

tvrdé

Alkohol
Extaze
Efedrin

Kodein

relativné mala

mékké

Marihuana
Hasis

Kokovy €aj

prakticky bez rizika

mékké

Kava
Caj

zdroj: MINARIK [online], 2009




3 HISTORIE UZiVANiIi DROG

Od pradavna jsou drogy jako takové nedilnou soucasti lidské historie. Svéd¢i o
tom jak pisemné, tak hmotné historické prameny. V nékterych kulturach bylo uzivani
drog vysadou pouze majetné&jSi vrstvy obyvatel, popfipadé jejich ucinky vyuzivali
nabozensti knézi a Samani, k jednodu$Simu navozeni stavu hlubokého transu.
Pouzivaly se také pfi |éCbé nékterych chorob a pfi béZznych magickych a
nabozZenskych obfadech. V nékterych kulturach se drogy staly béznou a nedilnou
soucasti kazdodenniho zivota. V urCitych pfipadech se vytvofila historicky a
spoleCensky pfijatd konzumace drog, jako je napfiklad zvykani Koky v pfipadé
jihoamerickych indiand. (EMMEROVA, 2008)

Prvni povéaleéné roky v Ceskoslovensku byly i pfes veskeré potize obdobim
nadsené obnovy zemé, optimismu, budovani nového Zivota. V tomto prostfedi nebylo
misto pro dekadenci, alternativni kulturu &i drogy. Ceské zemé jako by byly vGgi
drogam imunni, jako by se jednalo pouze o problém Zapadu, ktery se nas netyka.
Bylo to vSak pouze zdanlivé. Na psychiatrickém kongresu v Jeseniku v roce 1959
sdélil prednosta plzenské psychiatrické kliniky profesor Vencovsky, ze zatimco na
konci prvni republiky bylo u nas evidovano néco pres 250 zavislych na opiatech, po
roce 1945 to byli jen tfi. Z toho dedukoval, Ze prakticka aplikace naSich zakonnych
opatfeni vedla takika k uplné likvidaci opiatové toxikomanie a Ze ta neni vice pro
Ceskoslovenskou republiku socidlnim ani zdravotnim problémem. (POLICIE, rok
latkami, které pochazely ztuzemské produkce mistnich drogovych distributorg.
PfedevSim se da mluvit o péstovani konopi slouzici pro vyrobu marihuany, nebo
hasiSe, dale se zde ve velké mife objevovala droga nesouci nazev metamfetamin
(oznageni na &eské drogové scéné jako pervitin). V této dob& na celém uzemi Ceské
republiky neexistoval staly drogovy trh, jak je tomu dnes.

Drogy zde vyrabély a distribuovaly mensSi, dobfe propojené skupiny, jez si
vzajemné vypomahaly protisluzbami a zajiStovaly si tak produkci, naslednou
distribuci a v mnohych pfipadech i samotnou spotfebu. S odchodem komunismu se
ruku v ruce zacalo v CR rozmahat obdobi, ve kterém doslo k znaénému uvolnéni,
zacCala se snizovat socialni kontrola. Disledkem toho byl pocateéni vyskyt prvniho

Vv s

rozmanitgjdiho drogového trhu a pocatek vzniku tzv. Ceské drogové scény. Nové
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vybudovany drogovy trh ur€eny pro nové vznikajici tuzemskou drogovou scénu, byl
zasoben prevazné zahrani¢nimi vyrobci nelegalnich omamnych latek. Prvni droga,
dovazena na tuzemsky drogovy trh ze zahrani&i, byl heroin. (NECHANSKA a
kol.,2011)

Postaveni producentl a distributor( bylo nuceno projit velkou zménou tykajici
se prevazné rozdéleni trhu mezi jednotlivé skupiny pohybujici se na pozadi Ceské
drogové scény. PredeSlo se tak pfedevS§im sporum o Uzemi, jelikoz pfi tomto zrodu
probéhlo prvotni rozdéleni bez jakychkoliv dohadl na zakladé vzajemné dohody,
mezi zainteresovanymi skupinami, které mély uzemi vyhradné ovladnout a pUsobit
pouze v danych lokalitach. Zaroven musely byt nahrazeny prvotni mensi skupinky
zabyvajici se vyrobou a distribuci drog. Nahradily je poCetné&jSi skupiny (drogové
gangy) zabyvajici se vyrobou a distribuci drog ve vétsi mife, jelikoz bylo zapotfebi
vzajemné provazat a zasobit nové vzniklou drogovou sit. Dusledkem rozrustani
drogového trhu bylo vytvoreni jakési hierarchie distributor a vznik pFfimé
konkurence. Tento vyvoj zaCala provazet i rostouci drogova kriminalita. (POLICIE
CR, 2007)

3.1 SROVNANI DROGOVEHO TRHU CR S MINULOSTI

Pokud se zaméfime na stav Ceského drogového trhu, tak lehce zjistime, Ze
nyni stagnuje. To je zplsobeno jeho nasycenim rdznymi druhy drog v minulosti a
tudiz v souCasné dobé stav setrvava. Jediné co se na tuzemském drogovém trhu
v soucCasnosti méni, je obliba jednotlivych drog a podle toho je také trh zasobovan a
pfizplsobovan aktualni poptavce po danych typech drog. Zména je zaznamenana
pouze ve velkém narustu poptavky po kvalitni marihuané s vysokym obsahem aktivni
latky THC. Na vedouci pozici drogového trhu v CR se stabilné udrzuje Praha. Je zde
soustfedéna velkd mira jak vyroby, tak i samotna distribuce. Ta je zaméfena
pfevazné na nejvytizenéjsi uzly MHD, pfedevsim pfestupni stanice metra. V oblibé je
také obchod s turisty v centru. Vyroba a samotna distribuce se daji oznacit jako
nekoncici kolobéh. Pokud dojde k zadrzeni néjaké skupiny pohybujici se v oblasti
vyroby, &i distribuce drog, je témé&F ihned nahrazena skupinou jinou. (POLICIE CR,
2007)

25



4 KRISTALICKY METAMFETAMIN (PERVITIN)

Pervitin je Ceskym oznaCenim pro krystalicky metamfetamin. Je jednou
z forem drogy nazyvané metamfetamin. Metamfetamin je bila latka ve formé prasku
nebo krystalu, kterou lidé uzivaji Sfiupanim, koufenim nebo nitrozilné aplikaci injek&ni
stfikackou. Néktefi ho dokonce uzivaji oralné. U vSech se v8ak rozvine silna touha
pokraCovat v uzivani, protoze droga vytvafri faleSny pocit stésti a pohodli — drogové
opojeni (silny pocit nebo zazitek) charakteristicky jistotou, hyperaktivitou a zvySenou
energii. UZivatel téZ zaziva snizenou chut k jidlu. Uginky této drogy obvykle trvaji 6
az 8 hodin, ale mohou trvat az 24 hodin. Prvni zazitek mize zahrnovat ur€ity pocit

slasti, ale ni¢ivé Ucinky pervitinu pasobi jiz od samého pocatku uzivani.

Pervitin je chemicka slouCenina, ktera je uméle vytvofena Cclovékem
v laboratornich podminkach, narozdil napfiklad od kokainu, ktery je na pfirodni bazi
ziskavany zrostliny s nazvem Koka. Je vyrabén v ilegalnich laboratofich z bézné
dostupnych léku napfiklad proti nachlazeni a poté je dale na &erném trhu
distribuovan ke koncovym uzivatelim. P¥i vyrobé pervitinu se nejprve chemickym
procesem ziskava latka zvana efedrin obsazena v lécich, které jsou k vyrobé drogy
pouzivany. Poté se pomoci dalSich latek upravuje a ve velké mife se pfidavaji
nebezpecné pfisady zvysujici u€inek — nemrznouci kapalina, CistiCe odpadu, nebo
kyselina. (LIDOVKY CZ, 2009)

Diky tékavosti pouzivanych latek a skuteCnosti, ze velka ¢ast ,vafiCu“ jsou
sami drogové zavisli, je zde obrovské riziko, kdy muze lidskou chybou, nebo
nepozornosti dojit k explozi amatérské laboratofe, jez konCi v lepSich pfipadech
popaleninami, ale exploze mize byt tak silna, Ze muze ohrozit obyvatele pfilehlych
budov. S vyrobou ,pervitinu“ je spojena také vysoka produkce nebezpeéného
toxického odpadu zhruba 2,5 kg odpadu na 0,5 kg ,pervitinu“. Pfi styku s toxickym
odpadem hrozi otrava, nebo dalSi onemocnéni zplsobena toxickymi latkami, které
odpad obsahuje. Jsou znamy pfipady, kdy ,vafici“ ukladaji toxicky odpad do lednice,
kde také uskladnuji jidlo ke konzumaci. Na zakladé tohoto Spatného zpusobu

uskladnéni pronika do jidla napfiklad Amoniak, ktery je pro lidsky organismus
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smrtelny. Ne jedna matka narkomanka pfisla o své dité, kdyZ mu podala na drogach
otravené jidlo, coz si v danou chvili ani neuvédomila. (REKNI NE DROGAM, 2009)

Slangové nazvy pervitinu

Pervitin si mezi jeho uzivateli v Ceské republice osvojil velkou fadu slangovych

vyrazu. Nejznaméjsimi jsou:

-P - Piko

- Pécko - Pergo

- Péro - Pefi

- Pernik - Psanicko
- Persing - Raketa

- Lajna - Meth

4.1 UCINKY PERVITINU

Amfetaminy jsou stimulanci CNS a zpUsobuji uvolfiovani noradrenalinu a
dopaminu. Mohou vyvolat halucinace a bludy, které jsou Casto velmi podobné

pFiznakim pfi akutnich a pfechodnych psychotickych poruchach.

- Kratkodobé uéinky

Uzivani pervitinu je spojeno s faleSnym pocitem energie a pohody, z tohoto
ddvodu ma uzivatel tendenci nutit své télo k zrychlenému jednani a zaroven tak
vytvari velkou zatéz pro organismus, nez na kterou je pfirozené stavéno. Na zakladé
tohoto hrozi uzivateli nasledné fyzické, nebo psychické zhrouceni po pominuti u€inku
drogy dané vysilenim organismu.

Mezi kratkodobé nezadouci ucinky patfi pohybové stereotypy spojené s

intoxikaci (vykroucenost), strach, uzkostné prozivani, pocity pronasledovani,
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mydriaza. Také nadmérna koncentrace na néjakou cinnost (zaseky) a urychleni

mysSleni, souvisejici s poklesem jeho kvality (KALINA, 2008)

- Dlouhodobé ucinky

Dlouhodobé uzivani pervitinu s sebou pfinasi velkou fadu problémul, mezi
hlavni patfi chronicka intoxikace, pro kterou je typicky neklid, pocit napéti, uzkosti a
pfedrazdénosti. Vyskytuji se poruchy spanku, 19 panikafeni, nevolnost, zvraceni a
sucho v ustech. Je zietelna celkova seSlost z podvyzivy, tfes, bolesti u srdce a
bolesti kloubl, zvySeni Slachovych a okosticovych reflextl, Siroké nereagujici
zorniéky, krvaceni v plicich, jatrech a ve sleziné. (MULLEROVA, 2006)

4.2 STADIA PO UZITi PERVITINU

Stadii po uziti pervitinu rozumime nasledné fyzické a psychické stavy, které
provazi uginek drogy po celou dobu jejiho ptsobeni az po konec t&inku. (DUSEK,
VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2005)

Najezd - je prvotni reakce, kterou uzivatel citi poté, co vykoufi, Sfiupe nebo
injekEné aplikuje pervitin. Béhem najezdu se vyrazné zvySi srdeCni tep a
metabolizmus, krevni tlak a puls uZivatele. Na rozdil od najezdu spojeného s
uzivanim cracku, ktery trva pfiblizné 2 az 5 minut, mdze pervitinovy najezd trvat az
30 minut. (DROGY, 2009)

Ulet (vysmazeni) — Najezd je nasledovan uletem, kterému se taky nékdy Fika
,vysmah®. Béhem uletu se uZivatel Casto citi agresivné a nanejvy$ moudrie a stava se
velmi hadavym. Casto skade ostatnim do Fe&i a dokon&uje jimi zapodaté véty. Klam
muze vyustit do toho, ze se uzivatel velmi intenzivné soustfedi na nepodstatny nebo
nevyznamny pfedmét nebo Cinnost, napfiklad opakované po nékolik hodin Cisti totéz
okno. Ulet miiZe trvat 4 az 16 hodin. (DROGY, 2009)
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Tah (delsi mejdan, parba) — Tah je nekontrolované uzivani drogy nebo
alkoholu. Oznacuje nutkani uzivatele udrzet si stav intoxikace koufenim, Sfiupanim
nebo pichnutim vétSiho mnozstvi pervitinu. Tah muaze trvat 3 az 15 dni bez
pferuseni. Béhem tahu se uzivatel stane jak dusSevné, tak fyzicky hyperaktivni.
Pokazdé, co uzivatel vykoufi nebo aplikuje dalSi a vétSi davku drogy, zaziva dalsi,

ovSem mensi najezd, az nakonec neciti ani najezd ani ulet. (DROGY, 2009)

Vv s

nazvanou dojezd, coz je stav dosaZzeny na konci ,tahu“, kdy pervitin pfestava
uzivateli zplsobovat stav najezdu nebo uletu a kyzeny opojny efekt. Uzivatel, ktery
neni schopen ulevit si od straslivych pocitd prazdnoty a touhy po droze (abstak),
ztraci smysl vlastni identity. Béznym pfiznakem je intenzivni svédéni a uzivatel maze
nabyt dojmu, Zze se mu pod kuzi snazi zaryt brouci. Uzivatel, ktery nékdy neni
schopen usnout nékolik dni za sebou, je €asto v naprosto psychotickém stavu a
existuje ve svém vlastnim svété. Vidi a slySi véci, které nemuze vnimat nikdo jiny.
Jeho halucinace jsou natolik zivé, Ze puUsobi redlné. Takto odtrZzen od reality maze
byt uzivatel velmi nepfatelsky vic&i sobé a ostatnim. Riziko sebezmrzaceni je v této
fazi velmi vysoké. (DROGY, 2009)

Uzivatel, ktery drogu aplikuje na tzv. tahu, zaziva zhrouceni, kdyz jeho télo
selze, protoze nadale nedokaze odolavat ucinkim drogy, ktera na né&j pusobi, a
konCiva extrémné dlouhym spankem. Dokonce i ti nejvice nasilniCti uzivatelé jsou
béhem faze zhrouceni téméf bez zivota a pro nikoho nepfedstavuji ohrozeni.
Zhrouceni muze trvat 1-3 dny. (DROGY, 2009)

29



Po fazi zhrouceni se uzivatel probouzi ve zcela zniceném stavu, vyhladovély,
dehydrovany a fyzicky, duSsevné i emocionalné naprosto vy€erpan. Toto stadium se
oznacuje jako pervitinové vyéerpani a psychoéza. Obvykle trva od 2 do 14 dni. To
vede k silngjSi zavislosti, protoze ,feSenim“ téchto nepfijemnych pocitd je dalsi a
vétsi davka. (DROGY, 2009)

Od posledni davky ¢asto uplyne 30 az 90 dni, nez si uzivatel uvédomi, ze se u
néj projevuji abstinenéni priznaky. Nejprve je deprimovan, postrada energii a
schopnost zazivat slast. Poté se dostavi touha po dalSi davce pervitinu a u uzivatele
se mohou projevit sebevrazedné sklony. ProtoZze abstinence na pervitinu je nanejvys
bolestiva a obtizné se snasi, vétSina uzivatell se k droze opét vrati. Pravé proto se
az 93 % lidi Ié€enych tradicnimi metodami vrati ke svému navyku. (PETR,
MARKOVA a kol., 2014)
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5 OSETROVATELSKY PROCES U DROGOVE ZAVISLEHO

PACIENTA
Misto odborné Psychiatricka IéCebna PATEB s.r.o. Jemnice
praxe
Jméno a pfijmeni Katefina Vaclavkova Roénik studia 3. rocnik
studenta
Studijni obor VSeobecna sestra Akademicky rok 2014/2015
Podpis studenta Datum 3.9.2014
Jméno pacienta X. Y.
Datum prijeti 1. 9. 2014
Diagnéza pfi prijeti Toxikomanie
Pojisténi Kdd pojistovny: 111 Nema kartu Samoplatce
pojisténce
Zpusob PFeklad z jiného psychiatrického oddéleni/pracovisté -------

prijeti
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Pieklad ze somatického pracovisté -------
Osobni vyhledani psychiatrické péce
ano

Planovany pfijem -------

Nafizena lé¢ba ----—---

Prijem za PCR Zdravotnickych zachranaru Rodiny
asistence @@= - e e
Hospitalizace Poradi: 2. Posledni hospitalizace od: 2. 8. 2012 do: 5. 8. 2012
Dobrovolna v/ Poznamky: -------

Nedobrovolna

Detenéni fizeni  Zahajeno dne -------

Ukoncéeno dne --------

Poskytovani informaci ano v’ komu: pfitelkyné, rodice

heslo  xxxxx
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Psychiatricka oblast

Celkovy vzhled Celkovy vzhled pfiméfeny, bez napadnosti.
Psychomotorické  pfimérené v/ zpomalené ------- zrychlené -------
tempo
Védomi somnolence ------- delirium -------

sopor ------- amence v
Orientace mistem v’ ¢asem v’ osobou v’ situaci  -------
Volni aktivita abulie ------- hypobulie ------- Hyperbulie -------
Reé afazie ---—--—-- mutismus  ------- Monoténni re¢ -------

jiné  -------
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Emotivita normoforie ---- jiné (napf. afekt, apatie,

fobie)
anxieta -------
nadnesena nalada -------
depresivni nalada -------
Vnimani halucinace -------
iluze -----—--
Mysleni Tempo bradypsychismus v tachypsychismus -----
Struktura inkoherentni  ------- ulpivavé -------
paralogické v nevypravné -------
obsedantni ------- jing -
Bludy expanzivni -------

depresivni -------

paranoidni -------
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Soustredéni

Poruchy

pozornosti

Intelekt

Pamét’

Jednani

Poruchy pudu

U pacienta se vyskytuji obasné poruchy plného soustfedéni

U pacienta se vyskytuji obCasné poruchy pozornosti

mentalni retardace ------- demence -------

poruchy vybavnosti -------

amnézie ----—---

paramnézie (napf. konfabulace) v/

agitovanost ------- hypoagilnost hyperagilnost v

manyrovani v’ kompulzivni jednani  zarazy jednani

katatonické poruchy jiné -------

automutilace ------- TS - poruchy pfijmu

potravy -------
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Abuzus tabak alkohol jiné navykové latky

Pacient vykoufi 20 Pacient pije alkohol Pacient 1-3x do

cigaret/den. Pacient pfilezitostné.  Prvni tydne koufi
koufi od 14 let. zkuSenost ve 13 marihuanu od 14 let.
letech. ZkuSenost ma take

s MDMA,

amfetaminy, LSD,

lysohlavkami.

Spanek, odpocinek

Nedostatek spanku z divodu nykturie. Ob¢asny odpocinek b&éhem dne.

Volnoc¢asové aktivity

Vychazky, udrzbaiské prace v arealu, ¢teni knih, kresleni, skladani basni, TV.

Nahled pacienta na nemoc, divod hospitalizace (udavany pacientem)

,Potfeboval jsem zabrzdit. Pocitoval jsem to na svém zdravi. Byl jsem uz fyzicky i

psychicky vy&erpany. Casto jsem se hadal s rodiéi i pitelkyni.”

Spoluprace

Pacient spolupracuje s personalem i kolektivem. Pacient je pfedseda komunity.
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Psychiatricka medikace ----

Socialni oblast

Stav

Svobodny, 1 dité

Bydlisté Pacient/ka zijje sam/sama s rodinou/partnerem sam/sama
v peuje o (déti,
——————— rodiCe apod.)
stfidava péce o
syna
na ubytovné nema bydlisté jiné
Zaméstnani studujici pracujici v’ osVvC evidence na Ufadu
prace/socialni davky
——————— elektrikar - -
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Pracovni neschopnost ano ---—---- ne v

Starobni diichod ano --—-—-—-- ne v’
Invalidni diichod ¢aste¢ny ---—---- plny -----—-
Omezeni ano ------- ping -----—--
svépravnosti
CasteCné -------
Opatrovnik -----—--
jméno  -------
kontakt -------
Poznamky

otec r. 1963, zdrav

matka r. 1965, I1éCi se se srdcem
bratr r. 1990, zdrav

syn r. 2008, zdrav
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Somaticka oblast

Aktualni onemocnéni akutni chronické

Ureaplazmaticka infekce @ -

Alergie KkocicCi srst, pefi

TK 135/85 - norma vySka 175 cm
P 75 -norma vaha 80 kg
TT 36,8°C - norma BMI 26,12 — nizka nadvaha

D 17" - norma

Dulezita anamnesticka data (prodélané nemoci, Urazy, operace, vrozené

onemocnéni,...)

Pacient prodélal ve 20 letech hepatitidu A.

Somaticka medikace

Ciplox 500mg tbl. p.o. 1-0-1 Antibiotika

Kalium iodatum sol. p.o. 1-0-1 Homeopatika

Pinosol nas sol. gtt. p.n. 10ml 1-0-1 Jina nosni 1éCiva, kombinace
Septisan orm. pas. p.o. 5mg 1-1-1 Ruzna jina kréni antiseptika

Wartec cream drm. crm. 5mg/7,5mg 1-0-1 Podofylotoxin
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Dychaci systém Hrudnik je bez deformit. Poklep plny a jasny. Dychani Cdisté

s frekvenci 19°/min. Pacient koufi 20 cigaret/den, nekasle.

Obéhovy systém Srdecni akce pravidelna. Frekvence 76°/min. Ozvy jsou ohraniCené.

Bez Selestl. TK 140/85 mmHg. Bez cyandzy.

Zazivaci systém Prohmatani bficha bez téZkosti. Poklep dieta &. 3 - racionalni

bubinkovy. Palpacné nebolestivé.

Vylu€ovaci systém

Pohlavni systém

Pohybovy systém

Klize, kozni adnexa

pfijem tekutin 2l/den

Ledviny na poklep nebolestive. Mo€ - inkontinence -------
normalni barvy, bez pfimési, bez
patologického zapachu. Stolice — stfidani mod&e stolice
prijmu se zacpou. Normalni barvy, bez

pfimési, bez patologického zapachu.

Pacient ma genitalni bradavice z divodu akutniho onemocnéni

ureaplazmatickou infekci. Ochlupeni pfimérené véku.

Pacient je pfi chdzi plné sobéstatny, nevyZaduje Zzadné

kompenzacni pomucky.

Pacient ma viditelné a mirné bolestivé obé loketni jamky z ddvodu

injek¢ni aplikace drog.
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Nervovy systém Pacient je pfi plném a jasném védomi. Je orientovan v misté,

Casu, osobé a situaci. Komunika¢ni schopnost je dobra.

Smyslové vnimani zrak: Pacient podstoupil ve 23 letech laserovou operaci obou oci.

Nyni je pIné bez dioptrii a bez kompenzaénich pomcek.

sluch: bez odchylek

hmat: bez odchylek

Cich: bez odchylek

chut: Pacient ma zachovalou chut. Pacient ji 5x/den, vzdy sni

celé porce.

Bolest: Pacient ma mirné citlivé obé loketni jamky z divodu injekéni aplikace drog.

Pacient nedostava zadna analgetika.

Poznamky:

Zdroj fyzikalniho vysSetreni:
- dokumentace pacienta
- rozhovor s pacientem

- pozorovani
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Spiritualni oblast

Nabozenstvi, religiézni praktiky

Pacient je ateista. Zadné religidzni praktiky neudava.

Situaéni analyza:

Pacient X.Y., muz ve véku 26 let, pfijat dne 1. 9. 2014 po osobnim vyhledani
psychiatrické péce, k IéCbé zavislosti na pervitinu a depresivnim stavim. Pacient
experimentuje i s dalSimi navykovymi latkami jako je THC, MDMA, amfetaminy a
dalSimi psychotropnimi latkami. Pervitin, jakoZto hlavni drogu, uziva od 18 let.
Pacient byl uz dfive hospitalizovan pro toxikomanii, a to v Psychiatrické |éCebné
Cernovice vBrn&. Pacient se nyni Ié&i i sakutnim onemocnénim, a to
s ureaplazmatickou infekci. Pacient spolupracuje jak se zdravotnickym personalem,
tak s ostatnimi pacienty v zafizeni. Pacient je k l1éCbé& motivovan pfedevSim svym

synem, ale i rodi€i a pfitelkyni, ktefi pacienta pravidelné navstévuiji.

Vysledek Beckovy stupnice hodnoceni depresivnich pfiznakl ze dne 3.9.2014
— norma. U pacienta nehrozi riziko vaznéjsi deprese.

Vysledek Broset Violence Checklist stupnice — hodnoceni rizika agrese ze dne
3.9.2014 — norma. U pacienta nehrozi agresivni chovani.

ReZimové opatieni: Prvnich 14 dni hospitalizace zakaz vychazek. Po 14

dnech volny rezim bez omezeni.
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Soupis oSetrovatelskych diagnéz (dle priorit)

Aktualni oSetfovatelské diagn6zy NANDA 2012 — 2014

Akutni zmatenost (00128)

Prajem (00013)

NaruSeny vzorec spanku (00198)
Neefektivni udrzovani zdravi (00099)

Narusena integrita kize (00046)

o & 0 Dn =

Potencionalni oSetrovatelské diagnézy NANDA 2012 - 2014

Riziko zacpy (00015)

Riziko snizeného objemu tekutin v organismu (00028)
Nedostatek spanku (00096)

Riziko osamélosti (00054)

Riziko naruseni vztahu (00058)

Riziko sebeposkozeni (00138)

I A

Osetrovatelska diagnéza: Akutni zmatenost (00128)

Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice

Definice: Nahly zacatek reverzibilnich poruch védomi, pozornosti, kognice a

percepce, které se vyvinou za kratké ¢asové obdobi.

Cil:

- kratkodoby: Pacient je plné orientovan vSemi kvalitami. — (do 7 dni)

dlouhodoby: Pacient neni rizikovy pro sebe ani pro své okoli. — (do 3 tydn()

Priorita: vysoka
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Vysledna kritéria:

= Pacient si jasné uvédomuje realitu, misto, ¢as a je orientovan vSemi kvalitami
(osoba, €as, misto, pfic¢inné souvislosti). — (do 12 hodin)

= Pacient je schopen udrzet pozornost a zapojuje se do riznych aktivit. — (do 2
dn()

» Pacient ma navozeny pravidelny cyklus spanku a bdélosti. — (do 2 dnu)

= Pacient zahajuje zmény Zivotniho stylu a chovani zabrafujici recidivé

problému. — (od 1. dne)

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Zhodnotte rozsah poruchy orientace, schopnosti udrzet pozornost,
komunikovat s okolim a pfiméfené reagovat. - (1. den, vSeobecna sestra)

2. Zjistéte priciny stavu akutni zmatenosti od pacienta a jeho rodiny. - (do 2 dnd,
vSeobecna sestra)

3. Sledujte cyklus spanku a bdélosti, dobu spanku a kvalitu spanku. - (kazdy den,
vSeobecna sestra)

4. VSimejte si podrazdénosti, miry uzkosti, neklidu, dezorientace, apatie,
Ihostejnosti, halucinaci v ¢asovych souvislostech. - (kazdy den, vSeobecna
sestra)

5. Zjistéte riziko poskozeni, které by mohl pacient zpusobit sobé nebo jiné osobé.
- (ihned, vSeobecna sestra)

6. Zajistéte bezpec€nost pacienta. — (ihned, vSeobecna sestra)

7. Edukujte pacienta o nutnosti zmén Zzivotniho stylu a chovani zabranujici
recidivé. — (1. den a dale dle potieby, vSeobecna sestra)

8. Podavejte medikaci dle ordinace lékare. — (vSeobecna sestra)

9. VesSkeré intervence a pozorovani zaznamenavejte do dokumentace. —

(pribézné, vSeobecna sestra)
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Realizace ze dne 3. 9. 2014:

7:00 Pozorovani pacienta jak komunikuje s ostatnimi pacienty a jeho reakci.
9:00 VSimame si podrazdénosti a uzkosti pacienta.
11:00 Edukujeme pacienta o nutnosti zmeén zivotniho stylu.
13:00 Od rodiny pacienta jsme zjisStovali pfi€inu stavu akutni zmatenosti.
16:00 Sepisujeme Skalu hodnotici riziko agrese pacienta a tim zjisStujeme
mozné riziko poSkozeni okoli nebo sobé samému.

21:00 Sledujeme cyklus spanku a bdélosti pacienta.

Hodnoceni ke dni 5. 9. 2014:

Cil splnén castecné, pacient od 2. dne hospitalizace vykazuje snahu o
spolupraci. Vzhledem k charakteru onemocnéni pacienta je nutné pokraCovat

v intervencich 1, 3 - 9.

Datum: 5. 9. 2014

Podpis: Vaclavkova Katerina

Osetrovatelska diagnéza: Prajem (00013)
Doména 3: VyluCovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Prichod volné, neformované stolice
Cil:
- kratkodoby: Pacient nema nutkani na stolici Castéji nez 2x denné. — (do

3 dna)

Priorita: stfedni
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Vysledna kritéria:

. Pacient ma formovanou stolici. - (do 2 dnu)

" Pacient nema vice nez dvé stolice denné. — (do 3 dnu)

" Pacient je hydratovany. — (kazdy den)

" Pacient nema bolesti bficha, nutkani na stolici, podrazdénou perianalni

kazi a jiné nepfijemné pocity. — (do 3 dn()

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Zjistéte frekvenci, konzistenci, barvu, zapach a mnozstvi stolice. — ( do 24
hodin, v8eobecna sestra)

2. Zjistéte pfidruzené projevy, zvySena teplota, bolesti bficha, kfeCe, poruchy
emocniho stavu. — (do 24 hodin, vSeobecna sestra)

3. Zkontrolujte stravovaci navyky pacienta, dietu, stav vyzivy a dehydrataci. — (do
42 hodin, vSeobecna sestra)

4. Zkontrolujte 1éky, které pacient uziva. — (1.den, vSeobecna sestra)

5. Zajistéte dostateny enteralni pfijem tekutin. — (kazdy den, vSeobecna sestra)

6. Zajistéte, aby pacient dodrzoval spravnou hygienu kolem konecéniku. — (kazdy

den, vSeobecna sestra)

Realizace ze dne 4. 9. 2014:

7:00 Zjistujeme konzistenci, barvu, zapach a mnozstvi ranni stolice.
8:00 Méfime pacientovu télesnou teplotu a ptame se na pfipadné bolesti
bficha
12:00 Kontrolujeme stravovaci navyky pacienta.

19:00 Edukujeme pacienta o spravné hygiené kolem konec¢niku.

46



Hodnoceni ze dne 5. 9. 2014:

Cil splnén. Pacient je bez télesné teploty a bez bolesti bficha. Stravovaci
navyky pacienta jsou dobré. Pacienta jsme seznamili se spravnou hygienou po

vyprazdnéni.

Datum: 5. 9. 2014

Podpis: Vaclavkova Katerina

Osetrovatelska diagnoza: Riziko zacpy (00015)

Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Riziko snizeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo

nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem nepfimérené tvrdé, suché stolice.

Cil:
- kratkodoby: Pacient se vyprazdruje pravidelné. — (do 3 dnu)
- dlouhodoby: Pacient nema zadné problémy s vyprazdriovanim. — (do 3

tydnu)
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
= Pacient chape rizikove faktory a vhodna reSeni individualni situace. — (do 2
dna)

= Pacient se vyprazdfiuje pravidelng, frekvence a konzistence je v mezich

formy. — (do 3 tydnu)
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Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

. Zhodnotte vliv sou€asného pfijmu potravy a tekutin na funkci stfev. — (do 42
hodin, véeobecna sestra, sanitarni pracovnik)

. Vénujte pozornost barvé, zapachu, konzistenci, mnozstvi i Castosti
vyprazdnovani stolice. — (dle potfeby, vSeobecna sestra, sanitarni pracovnik)

. Zjistéte vSechny léky, které pacient uziva, jejich vedlejSi ucinky, které by
mohly zpusobit zacpu. — (do 12 hodin, vSeobecna sestra)

. Podavej bézna zmékcCovadla stolice, mirna stimulancia nebo prostfedky
zvétSujici objem stolice. — (dle potfeby, vSeobecna sestra)

. Doporu¢ dostatek pohybu v ramci moznosti pacienta. — ( do 2 dn(, vSeobecna

sestra)

Realizace ze dne 4. 9. 2014:
8:00 Hodnotime pfijem potravy a tekutin pacienta.

10:00 Zjistujeme vedlejsi uc€inky u léku, které pacient uziva.

15:00 Edukujeme pacienta o ¢astém pohybu.

Hodnoceni ze dne 9. 9. 2014:

Kratkodoby cil spInén. Dlouhodoby cil Castecné splnén. Pacienta jsme

edukovali o ¢astém pohybu. Zhodnotili jsme pfijem potravy a tekutin. Riziko zacpy

stale trva.

Datum: 9. 9. 2014

Podpis: Vaclavkova Katerina
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Osetrovatelska diagnoza: Naruseny vzorec spanku (00198)

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezena naruseni mnoZstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich

faktoru.

Cil:
- kratkodoby: Pacient se odnauil pit po 18 hodiné vec€erni. — (do 5 dnu)
- dlouhodoby: Pacient nema problémy s nykturii a ma neruseny spanek.

- (do 1 mésice)
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:

= Pacient chape rizikové faktory zpusobujici poruchy spanku. — (do 24 hodin)
= Pacient chape rovnovahu mezi aktivitou a odpocinkem v prabéhu dne. —
(do 24 hodin)

= Pacient se odnaucil pit po 18 hodiné vec€erni. — (do 5 dnt)
Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Sledujte primérnou délku spanku pacienta. — (kazdou noc, vSeobecna sestra)

2. Zjistéte rizikové faktory zpusobujici poruchy spanku. — (do 24 hodin,
vSeobecna sestra)

3. Udrzujte klidné a tiché prostfedi, zaviete dvefe a omezte mnozstvi rusivych
podnétl z okoli. — (kazdou noc, vdeobecna sestra)

4. Neruste zbyteCné spanek pacienta. — (kazdou noc, vSeobecna sestra)

5. Informujte pacienta o rovnovaze mezi aktivitou a odpoc€inkem v pribéhu dne.
— (do 24 hodin, vSeobecna sestra)

6. Nepodavejte pacientovi tekutiny po 18 hoding, pokud je to mozné. — (kazdy
vecer, vSeobecna sestra, sanitarni pracovnik)

7. Umoznéte pacientovi pfed spanim €innosti, na které je zvykly. — (kazdy vecer,

vSeobecna sestra)
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Realizace ze dne 5. 9. 2014:

8:00 Pacienta edukujeme o rozdilu denniho odpocinku a denniho spanku.
10:00 Pomahame pacientovi vyhledat denni aktivity.
18:00 Kontrolujeme stav tekutin na nocnim stolku a pfipominame pacientovi,
Ze uz nema pit.
21:00 Udrzujeme klidné a tiché prostfedi kolem pacienta.

23:00 Sledujeme primérnou délku spanku pacienta

Hodnoceni ze dne 9. 9. 2014:

Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil ¢aste¢né splnén. Pacient pochopil rozdil
denniho odpocCinku a spanku. Pacient se odnaucil veCer pfed spanim nepit.

Vzhledem k charakteru problému pacienta, pacienta sledujeme i nadale.

Datum: 9. 9. 2014

Podpis: Vaclavkova Katerina

Osetrovatelska diagnéza: Neefektivni udrzovani zdravi (00099)

Doména 1: Podpora zdravi

TFida 2: Management zdravi

Definice: Neschopnost identifikovat, zvladat anebo vyhledat pomoc k udrzeni

zdravi.

Cil:
- kratkodoby: Pacient si uvédomuje, co je pro jeho zdravi dobré a aktivné
se zajima. — (do 7 dnl)

- dlouhodoby: Pacient ma po lécbé jisté zazemi.
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Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

= Pacient si uvédomuje, co je potfebné pro zachovani zdravi. — (do 7 dn()

= Pacient chape, které faktory pfispivaji k jeho sou€asné situaci. — (do 14
dna)

= Pacient usiluje o své zdravi, aktivné se zajima o informace. — (do 10 dnu)

= Pacient efektivné reaguje v zatéZovych situacich, eliminuje navykové latky.
— (do 14 dnu)

» Pacient sdili zajem a pomoc rodiny v podpofe zdravi. — (do 7 dnu)

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Urcete uroven zavislosti nebo postizeni pacienta. — (do 24 hodin, vSeobecna
sestra)

2. Posudte zmény v komunikaci. — (do 72 hodin, vSeobecna sestra)

3. Zaznamenejte snahu pacienta v péci o zdravi a jeho dovednosti. — (do 72
hodin, vSeobecna sestra)

4. Zhodnotte socialni situaci pacienta, aktualni zmény, finanéni moznosti. — (do 5
dnd, vSeobecna sestra)

5. Vedte pacienta kdodrzovani spravnych navykd. — (po celou dobu
hospitalizace, vSeobecna sestra)

6. Prubé&zné motivujte pacienta a zdlrazfiuj pokroky a uspéch. — (kazdy den,

vSeobecna sestra)

Realizace ze dne 5. 9. 2014:

8:00 Na komunité zjiStujeme uroven zavislosti pacienta.
8:10 Posuzujeme zmény v komunikaci pacienta.
13:00 Zjistujeme socialni situaci pacienta a jeho finanéni moznosti.
19:00 Pfed spanim motivujeme pacienta a zdUraznujeme mu jeho uspésné kroky

v léCeni.
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Hodnoceni ze dne 8. 9. 2014:

Cil Caste¢né splnén. Pacient si uvédomil, co je pro né&j dulezité. Zatim

nemuzeme posoudit, zda po hospitalizaci bude mit pacient jisté zazemi.

Datum: 8. 9. 2014

Podpis: Vaclavkova Katerina

Osetrovatelska diagnoza: Narusena integrita kiize (00046)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Zména v epidermis anebo dermis

Cil:
- kratkodoby: Pacient ma dostatecné vyzivenou kuzi. — (do 1 tydne)

- dlouhodoby: Pacient nepocituje zadné bolesti. — (do 1 mésice)
Priorita: stredni
Vysledna kritéria:
= Pacient ma neporuSenou, dostateCné prokrvenou, vyZivenou a
hydratovanou kizi. — (do 1 tydne)

= Pacient nepocituje bolest nebo je bolest na hranici unosnosti. — (do 2

tydna)
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Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Popiste kozni 1ézi (velikost, tvar, hloubka, bolest, okoli rany, sekrece, zapach,
pfitomnost infekce). — (do 2 dnd, vSeobecna sestra)

2. Zhodnotte stav vyzivy kiize. — (do 12 hodin, vSeobecna sestra)

3. Posudte do jaké miry postihuji kozni projevy psychiku pacienta, spoleCenské
uplatnéni nebo pracovni zafazeni. — (do 3 dn(, vSeobecna sestra)

4. Kontrolujte k0zi pacienta hlavné v postizenych mistech. — (kazdy den,
vSeobecna sestra)

5. Sledujte proces hojeni ran. — (kazdy den, vSeobecna sestra)
Realizace ze dne 4. 9. 2014:
7:00 U ranni hygieny sledujeme porusenou integritu kiize v loketnich jamkach.
10:00 Zjistujeme do jaké miry postihuji kozni projevy psychiku pacienta.
19:00 Sledujeme proces hojeni ran.
Hodnoceni ze dne 8 .9. 2014:
Cil castecné splnén. Zhodnocen stav klize a jeji 1éze. AvSak mirna bolest

zatim pretrvava.

Datum: 8 .9. 2014

Podpis: Vaclavkova Katerina
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Beckova stupnice hodnoceni depresivnich pfiznakt ze dne 3.9.2014

01. Nalada

0 — nemam smutnou naladu
1 — citim se ponékud posmutnély, skliceny v’
2 — jsem stale smutny nebo skli€eny a nemohu se z toho dostat

3 — jsem tak smutny nebo nestastny, Zze to nemohu uz snést

02. Pesimismus

0 — do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo beznadéjné v/
1 — ponékud se obavam budoucnosti
2 —vidim, Ze se uz nemam na co tésit

3 — vidim, Ze budoucnost je zcela beznadéjna a nemuze se zlepsit

03. Pocit neuspéchu

0 — nemam pocit néjakého Zivotniho nelspéchu v/

1 — mam pocit, ze jsem mél v zivoté vice smuly a neuspéchu nez obvykle lidé
mivaji

2 — podivam-li se zpét na svuj zivot, vidim, Ze je to jen fada neuspéchu

3 — vidim, Ze jsem jako Clovék (otec, manzel apod.) v Zivoté zcela zklamal
04. Neuspokojeni z ¢innosti

0 — nejsem nijak zvlast nespokojeny v/

1 — nemam z véci takové potéseni, jako jsem mival

2 — uz mne netési skoro vibec nic

3 — at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potéSeni
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05. Vina

0 — necitim se nijak provinile
1 — obcas citim, Ze jsem ménécenny, horSi nez ostatni
2 — mam trvaly pocit viny v’

3 — ovlada mne pocit, ze jsem zcela bezcenny, zly provinily Clovék

06. Nenavist k sobé samému

0 — necitim se zklaman sam sebou v’
1 — zklamal jsem se sam v sobé
2 — jsem dost znechucen sam sebou

3 — nenavidim se

07. MySlenky na sebevrazdu

0 — vibec mi nenapadne na mysl, Ze bych si mél néco udélat v’
1 — mam nékdy pocit, Ze by bylo Iépe nezit
2 — Casto pfemyslim jak spachat sebevrazdu

3 — kdybych mél pfileZitost, tak bych si vzal Zivot

08. Socialni izolace

0 — neztratil jsem zajem o lidi a okoli v/
1 — mam ponékud mensi zajem o spolecnost lidi nez dfive
2 — ztratil jsem vétSinu zajmu o lidi a jsou mi lhostejni

3 — ztratil jsem veSkery zajem o lidi a nechci s nikym nic mit

09. Nerozhodnost

0 — dokazu se rozhodnout v béZnych situacich v/
1 — nékdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti

2 — rozhodovani v béznych vécech mi déla obtize
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3 — vlUbec v nicéem se nedokazu rozhodnout
10. Vlastni vzhled

0 — vypadam stejné jako dfive v’

1 — mam starosti, ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné

2 —mam pocit, Ze se muUj zevngjSek trvale zhorsil, takze vypadam dosti
nepékné

3 — mam pocit, ze vypadam hnusné az odpudivé

11. Potize pri praci

0 — prace mi jde od ruky jako dfive v’
1 — musim se nutit, kdyZ chci néco délat
2 — da mi velké pfemahani, abych cokoliv udélal

3 — nejsem schopen jakékoliv prace

12. Unava

0 — necitim se vice unaven nez obvykle v/
1 — unavim se snaze nez dfive
2 — v8echno mne unavuje

3 — unava mne zabranuje cokoli udélat
13. Nechutenstvi
0 — mam svou obvyklou chut k jidlu v/
1 — nemam takovou chut k jidlu, jak jsem mival

2 — mnohem hadfe mi ted chutna jist

3 — zcela jsem ztratil chut k jidlu
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Hodnoceni
Norma: do 8 az 9 bodu Vysledek hodnoceni: 3 body

Lehka az stfedni deprese: 9 az 24 bodu

Tézka deprese: 25 bodul a vice

Broset Violence Checklist — hodnoceni rizika agrese ze dne 3.9.2014

Tab 2 Broset Violence Checklist — hodnoceni rizika agrese

Kritérium Body
Zmatenost 1v
Podrazdénost 1
Vybusnost 1
Slovni vyhrozovani 1
Agrese vuci vécem 1

Hodnoceni

PFi pfitomnosti dvou a vice rizikovych faktor( je vysokeé riziko agresivniho chovani

v nasledujicich 24 hodinach.
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NGASR (Nurses Global Assessment of Sucide Risk) — hodnoceni
rizika TS ze dne 3.9.2014

Tab 3 NGASR (Nurses Global Assessment of Sucide Risk) — hodnoceni rizika TS

Kritérium Body
Beznadéj 3
Deprese a ztrata zajmu a potéseni 3
Plan spachat sebevrazdu 3
Aktualni ztrata blizkého nebo rozpad vztahu 3
Sebevrazedny pokus v anamnéze 3
PFitomnost stresovych udalosti 1v

Perzekucni hlasy (kritizujici, nadavajici, pfikazujici apod.)

a pfesvédceni (pronasledovani, ohroZzovani, ovliviiovani na dalku) 1
Vazné dusSevni problémy nebo sebevrazda v rodinné anamnéze 1
Varovné znamky sebevrazedného zaméru 1
Psycho6za v anamnéze 1v
Ztrata manzelky/manzela nebo zZivotniho partnera 1
Znamky socialniho stazeni 1
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Socioekonomické stradani v anamnéze

Pritomnost terminalniho onemocnéni

Uzivani alkoholu nebo jinych toxickych latek v anamnéze

1v

Hodnoceni

Nizké riziko: 5 a méné bodu
Stredni riziko: 6 — 11 bodU

Vysoke riziko: 12 a vice bod
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Méla jsem moznost nahlédnout do oSetfovatelského procesu drogove zavislého
pacienta na metamfetaminu, ktery kombinoval s dalSimi drogami (marihuana,
amfetaminy, LSD, MDMA, lysohlavky).

Z mého, v tu chvili ttméF lajckého pohledu, to byla velice komplikovana prace.
Pacient, ktery se IéCi z drogové zavislosti, ma predevSim psychické obtize, které v
nékterych pfipadech provazi i velké fyzické obtize. Vétsina téchto pacientu je ve
velice zanedbaném zdravotnim stavu a o jejich psychickém rozpolozZeni ani nemluvé.
Nejbéznéjsi jsou vSechny typy hepatitid, narusena kozni integrita, zdevastované
vnitini organy a vazné narusena psychika. Z tohoto davodu je nutné védét, jak s
takovymi pacienty zachazet a jednat, jelikoZ ne vzdy jsou v Ié€ebnych zafizenich

dobrovolné.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

— Ddukladné se seznamit s pacientovym fyzickym a duSevnim stavem

— Zjistit, jaka je jeho motivace, nebo dlvod, pro¢ se k nastupu léEby odhodlal

— Seznamit pacienta s prostfedim a s béznymi dennimi postupy, se kterymi se
bude béhem nasledujici leéCby setkavat

— Zaclenit pacienta do uzaviené komunity pacient(, se kterymi bude po celou
dobu své lécby

— Pfipravit individualni Ié€ebny plan pro kazdého jednotlivce

— Za kazdé situace byt obezietna, jelikoZ prace s drogové zavislymi je velice

nebezpecna ve chvili, kdy se u nich projevuji abstinencni pfiznaky

Doporuceni pro pacienta:

— Béhem prvnich dni hospitalizace v IéCebném zafizeni se naprosto odfiznout
od vnéjSiho svéta

— Soustfedit se na IéCbu fyzickych obtiZzi a na vyrovnani se se svou vlastni
osobnosti

— Stanovit si cile, pro€ vliastné IéCbu podstupuje
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— Naucit se zZit s myslenkou, Ze nebude po skon€eni hospitalizace dale uzivat
navykove latky

— Pokusit se o planovani své budoucnosti po skon¢eni hospitalizace (soukromy
Zivot)

— V prubéhu IéCby postupné opét navazat kontakt se svymi nejbliz§imi

— Snazit se véfit v kladny vysledek |éCby

— Uvédomit si, co pacienta dovedlo az k hospitalizaci v |éCebném zafizeni a v
budoucnu se takovému jednani pokusit zamezit

— Po skonceni hospitalizace se nestykat s lidmi ze své minulosti

Doporuceni pro rodinu a blizké pacienta:

—  Od samého zacatku se snazit pacienta podporovat

—  Zhodnotit situaci a pokusit se zacit znovu

—  Pravidelné pacienta navstévovat ihned jak to pujde a informovat ho o déni v
jeho okoli

—  Pfipravit pro pacienta néco, co ho bude motivovat

—  Po skonceni |éCby se pokusit pomoci pacientovi se zaclenit do normalniho,

béZného Zivota.
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ZAVER

Lécba drogové zavislého pacienta je velice naro¢ny a dlouhodoby proces,
ktery vyZaduje maximalni spolupraci a odhodlani ze strany pacienta. Podstatna je
droga a druh zavislosti, ze které se pacient 1€Ci. Kazda zavislost a kazdy druh drogy
vyzaduiji jiny lé€ebny postup. Velkou roli také hraje zpusob uzivani drogy a doba, po
kterou pacient danou drogu uziva. Z tohoto dlvodu je nutné pro kazdého pacienta

nastavit Ié€bu jako individualni, ktera se odviji pravé od téchto fakta.

Velkou roli hraje personal, ktery je ve styku s pacientem po celou dobu jeho
léCby a také podpora jeho blizkého okoli. Je nutné aby personal byl maximalné
proSkolen a mél i urcitou davku socialniho citéni, jelikoz Ié€ebny proces u drogové
zavislych pacientl je naro€ny jak fyzicky, tak klade vysoké naroky na psychickou
odolnost personalu podilejiciho se na IéCbé. Také je nutné, aby kolektiv na pracovisti
fungoval bez jakychkoliv personalnich rozbroji a to z divodu nastoleni pfatelské, az
rodinné atmosféry v IéCebném zafizeni. Jen tak je mozné pacienty odpoutat od jejich
stereotypniho drogového Zivota, ktery ve velké mife vznikl pravé z divodu nepohody

v osobnim Zivoté a zazemi.

Kazdy l|éCebny postup musi byt vypracovan s maximalni odbornosti a s
ohledem na pacientlv sou€asny zdravotni stav, psychické rozpolozeni a také je
nutné vzit v uvahu fakt, z jakého dlvodu se pacient v minulosti uchylil k utéku pfred
realitou v podobé uzivani drog. S témito fakty by méli byt obeznameni vSichni
oSetfujici zaméstnanci, aby mohli s pacientem navazat spravny pracovni vztah, ktery
je zalozen na naprosté dlvére. Samoziejmeé nejvétsi podil na Uspéchu lécby ma sam
pacient a jeho blizci, ktefi jej musi podporovat zvencCi a nasledné vytvafi budouci
atmosféru tak, aby nemél pacient sebemensi divod pfemyslet o navratu do starych
koleji.

Cilem prace bylo poukazat na skute¢ny problém, jakym drogova zavislost v
dnesni dobé je. Po rozhovoru s pacientem X.Y. a po obdrzeni jeho |€ékafské zpravy

byl vypracovan oSetfovatelsky proces podle dokumentace z psychiatrického
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oddéleni. Nasledné oSetfovatelské diagnozy byly vypracovany na zakladé NANDA
2012 -2014.

Motto: ,Znam pouze dvé skutecna Zivotni nestésti - vycCitky svédomi a

nemoc.“ (L.N. Tolstoj)
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Priloha A — ReSerse

OSETROVATELSKY PROCES U DROGOVE ZAVISLEHO PACIENTA

Katerina Vaclavkova

Jazykoveé vymezeni: Cestina, anglictina

Kli¢ova slova: abstinencni syndrom — withdrawal syndrome, droga — drug,
pervitin — methamphetamine, psychiatricky o$etfovatelsky proces -
psychiatric nursing process, zavislost — addiction
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Druhy dokumentt: monografie/knihy, €lanky, ¢lanek ve sborniku, kapitola
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