Pacient se zavislosti na alkoholu v primarni péci
1 Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: XX

Pohlavi: muz

Krevni skupina: 0 Rh+

Rok narozeni: 1987 Vék: 27

Adresa trvalého bydlisté: BeneSov  RC: 87 00 00/0000
Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna 111

Datum navstévy praktického Iékare pro dospélé: 11. 1. 2013
Vzdélani: vyu€en v oboru zednik

Zaméstnani: OSVC

Stav: zZenaty, 1 syn (2,5 roku)

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: manzelka, matka

Davod navstévy praktického lékare pro dospélé dne 11. 1. 2013:
Pacient se dostavil z divodu opakovanych konfliktd s rodinou, tykajicich se jeho
nadmeérné dlouhodobé konzumace alkoholu.

Davod navstévy praktického Iékare pro dospélé udavany pacientem:

»Ja sice vibec Zadny problém nemam, ale manzelka a matka se domnivaji, Ze piju
moc piva a tvrdého alkoholu. Obcas s kamarady po praci zajdu do hospody a napiju
se. Minuly tyden jsem s kamarady trochu popil a cestou domd v noci jsem upad| a
rozsekl jsem si obo¢i. To mi druhy den v nemocnici normalné sesili, ale manzelka i
matka chtéji, abych Sel k vam na poradu, co se s tim mym pitim da délat”.

Datum navstévy pacienta v ordinaci praktického lékare: 11. 1. 2013
Medicinska diagnoéza hlavni:

Zavislost na alkoholu.

Stav po urazu z davodu ebriety u pacienta se zavislosti na alkoholu bez trvalych
nasledku.

Medicinské diagnozy vedlejsi:
Zadné.

2 NynéjsSi onemocnéni

Pacient je oSetfen v oblieji po urazu, ktery utrpél po padu na dlazbu po nadmérné
konzumaci alkoholickych napojl. Pfiznava, ze alkoholické napoje, zejména pivo

v kombinaci s tvrdym alkoholem, konzumuje od svych 15 let, kdy nastoupil do u€eni
na Stfedni odborné ucilisté stavebni v u¢ebnim oboru zednik, tedy cca 12 let.

V poslednim roce utrpél nékolik urazu z ddvodu alkoholové ebriety, v rodiné

s manzelkou a také matkou zacaly vznikat opakované konflikty kvdli jeho piti. Pacient
zatim nema zadné fyzické zdravotni obtize, avSak pfiznava, Ze v alkoholovém
opojeni se ob&as chova agresivné a slovné napada manzelku i matku. Manzelku jiz
nékolikrat fyzicky uhodil, na coz se udajné nepamatuje, ale jeho manzelka trva na
tom, Ze ji opakované bil.



Informacni zdroje:
Rozhovor s pacientem, zdravotnicka dokumentace pacienta, fyzikalni vySetfeni,
telefonicky rozhovor s manzelkou pacienta.

3 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: Zije, vék 55 let, somaticky zdrava, |éCi se cca 1 rok ambulantné

na psychiatrickém oddéleni pro anxiety a deprese souvisejici s tim, ze jeji syn
nadmeérné konzumuje alkoholické napoje a narusuje rodinné vztahy

Otec: zemfrel pred 21 lety pfi dopravni nehodé pod vlivem alkoholu, kdy synovi bylo 6
let.

Sourozenci: 0

Déti: syn 2,5 roku, zdrav

Osobni anamnéza:

Prekonana onemocnéni: v détstvi béZzné détské choroby, v poslednich Iétech
opakované drobné urazy po padu v souvislosti s nadmérnou konzumaci
zdravi.

Chronicka onemocnéni: Zadna

Hospitalizace a operace: zadné

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyu€en v oboru zednik.

Pracovni zarazeni: pacient v sou¢asné dobé pracuje u stavebni firmy v BeneSové
na ICO jako zednik.

Vztahy na pracovisti: pacient vyhledava spole¢nost ostatnich stavebnich délnikd,
S nimiz po praci navstévuje Casto restauraCni zafizeni a zde konzumuje alkoholické
napoje, zejmeéna 10 stupniové pivo, které dopliuje konzumaci tvrdého alkoholu
riznych typu, nejcastéji rumu a vodky

Ekonomické podminky: pacient pracuje na plny Uvazek jako zednik, manzelka je se
synem na rodi¢ovské dovolené. Z divodu manzel€iny rodiovské dovolené a jeho
vydaju spojenych s ¢astymi navstévami restauracnich zafizeni nejsou ekonomické
podminky rodiny dobré. Pacient sam pfiznava opakované konflikty v rodiné

z finan€nich duvodu a jeho Casté opilosti

Alergologicka anamnéza - negativni
Alergie na léky - neguje

Alergie na potraviny - neguje
Alergie na chemické latky - neguje
Jiné alergie prach, roztoéi - neguje

Anamnéza abuzu navykovych latek:

Alkohol

Pacient pfiznava dlouhodobé& nadmérnou konzumaci piva. Vypije za odpoledne

a vecer prumeérné 5-8 10ti stuprfiovych piv a pokud je v restauraci, jesté pfiblizné 5
skleniek tvrdého alkoholu. Doma mu manZzelka piti tvrdého alkoholu zakazuje.
Koureni

Pacient je nekurak.



Spiritualni anamnéza:
Pacient je ateista.

Sexualni anamnéza:
Pacient neguje jakékoliv problémy v sexualni oblasti v pfipadé, ze nekonzumoval
alkoholické napoje. Po jejich konzumaci dochazi u pacienta pravidelné k impotenci.

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: najemni panelovy byt 2+kk na sidliSti na okraji BeneSova

Vztahy

v rodiné: pacient Zije s manzelkou v malém najemnim panelovém byté velikosti 2
plus kuchynsky kout na sidliSti na okraji BeneSova. Nedaleko bydli pacientova matka,
ktera obCas pomaha rodiné hlidat 2,5letého syna. Vztahy manzelky pacienta a matky
pacienta jsou bezkonfliktni, matka pacienta pficita veSkeré konflikty v rodiné synoveé
dlouhodobé nadmérné konzumaci alkoholickych napoju, které si je védoma.

mimo rodinu: pacient ma hodné kamaradu z fad byvalych spoluzaku ze zakladni
Skoly na sidlisti, kde vyrustal, z ucilisté a ze stavebni firmy, kde pracuje, s nimiz
pravidelné navstévuje restauraCni zafizeni.

zaliby a volnocasové aktivity: pacient nema zadné zaliby. Volny Cas travi doma

s rodinou nebo s prateli navstévou restauracnich zafizeni.

4 Vysledky vysetreni v ordinaci praktického lékare

Vitalni funkce

P: 70/min (pravidelny)

D: 16/min (norma)

TT: 36,5 °C (norma)

TK: 118/73 mmHg (horma)
Pohyblivost: neomezena

Stav védomi: pfi védomi, orientovany

Fyzikalni vySetieni dychacich cest

- Fremitus pectoralis oboustranné normaini.
- Poklep plny, jasny.

- Dychani Cisté, sklipkové.

- Bronchofonie neni zménéna.

Specializovana vysetreni: jaterni testy

Alaninaminotransferaza (ALT)

Fyziologicka hodnota S-ALT u muzu je do 0,80 pkat/l

ALT: 0,76 pkat/l (fyziologicka hodnota S-ALT u muzu je do 0,80 pkat/l)

Aspartataminotransferaza (AST)
Fyziologicka hodnota S-AST u muzi je do 0,85 ukat/l
AST: 0,81 ukat/l (fyziologicka hodnota S-AST u muz( je do 0,85 ukat/l)

Gama-glutamyltransferaza (GGT)



Fyziologicka hodnota GGT u muzu je 0,14-0,84 pkat/l. Izolované zvyseni GGT je
typickym testem ukazujicim na pravidelné pozivani alkoholu.

Celkovy bilirubin

Celkovy bilirubin: 15,6 ymol/l (fyziologicka hodnota celkového bilirubinu je 2,0-
17,0 ymol/l)

Pacient se citi zdrav, v ramci biochemického vysSetfeni jaternich testl byla zjisténa
fyziologicka hodnota celkového bilirubinu. Dostavuje se na preventivni Iékafské
prohlidky, pfi nichz dosud nebyly zjiStény zadné patologické nalezy.

Medikamentoézni terapie:

zadna

Dieta - pacientovi nebyla nafizena dieta

RHB - pacientovi nebyla doporu¢ena rehabilitace
Chirurgicka lé¢ba: ne

Krevni tlak
Pacient ma krevni tlak dlouhodobé v normé.

Body Mass Index (BMI)
Vyska: 185 cm
Hmotnost: 92 kg

BMI: 26,88 nadvaha

Pohyblivost

Bez omezeni hybnosti.

Pacient utrpél urazy opakované v poslednim roce urazy vzdy v souvislosti

s pfedchozi nadmérnou konzumaci alkoholickych napoji. Ve vSech pfipadech se
jednalo o urazy, které po oSetfeni na chirurgické ¢i traumatologické ambulanci
nezanechaly dlouhodobé nasledky. Pacient pracuje plné manualné a jeho pracovni
schopnost neni omezena.

Ockovani

Ockovani proti tetanu

Pacient byl s ohledem na €astou frekvenci urazt poucen o nezbytnosti dodrzovani
terminu preoCkovani proti tetanu. O riziku vi a posledni pfeoCkovani u praktického
|ékare absolvoval v roce 2012.

Datum posledniho preockovani proti tetanu: 2012

Ockovani proti chfipce
Pacient dosud nikdy nebyl oCkovan proti chfipce, nebot' ji nepovazuje za zavazné
onemocnéni. Zavaznost této choroby mu byla vysvétlena a doporuc¢eno absolvovat
oCkovani proti chfipce pfed nasledujici zimni sezénou, které zabrani pfenosu nakazy
na 2,5letého syna a dalSi ¢leny rodiny.

5 Reseni problematiky hlavni medicinské diagnézy - Zavislost na alkoholu
Ambulantni Ié¢ba zavislosti na alkoholu

Pacientovi byla praktickym Iékafem pro dospélé nabidnuta odborna pomoc pfi Ié€bé
alkoholismu v psychiatrické nemocnici, na oddéleni IéCby zavislosti




a ve specializovaném ambulantnim zafizeni, a to v AT poradné. | tuto formu léCby
pacient dlrazné odmitl.

Davody udavané pacientem k odmitnuti ustavni IéCby

Pacient odmita vyuzit ustavni I&éCby, jejiz délka 1éCby cca 3 mésice se mu zda

v jeho pfipadé zbyte¢né dlouha. Ekonomicka situace rodiny vylu€uje pacientovu
dlouhodobou pracovni neschopnost (pacient je OSVC).

Davody udavané pacientem k odmitnuti specializované ambulantni lécby v AT
poradné

Pacient odmita vyuZzit nabidky specializované ambulantni IéCby v podobé
pravidelnych navstév AT poradny v misté bydlisté z divodu obavy o ztratu anonymity
(pacient bydli na malém mésté). Dojizdéni do vzdalenych AT poraden mimo misto
bydlisté pacienta je pro rodinu dle jeho slov ¢asové a finanéné& neunosné.

Pacient a jeho rodina maji divéru k svému praktickému lékafi a trvaji na ambulantni
peci praktického Iékare pro dospélé. Pacientovi bylo vysvétleno, Ze tento druh 1éCby
je vhodny pouze pro osoby dostateCné motivované, bez téZzkych télesnych

a psychickych potizi a s dobrym socialnim zazemim, coz vSak pacient spliuje. Hlavni
vyhodou pro ného je, Ze tento druh IéCby nevyZaduje pracovni neschopnost.

5.1 Osobni anamnéza pacienta ve vztahu ke konzumaci alkoholickych napoju

Pacient je pravidelny konzument cca 5 piv 10 stupnovych denné v pfipadé, Ze se
pohybuje po praci vdomacim prostfedi. Pokud navstivi restauracni zafizeni s partou
pratel ze zakladni Skoly, ucilisté ¢i spolupracovniki ze souc¢asného pracovisté

ve stavebni firmé, vypije 5-8 piv a cca 5 skleni€ek tvrdého alkoholu. Alkohol

v nadmeérném mnozstvi konzumuje od svych 15 let, kdy nastoupil do u¢ebniho oboru
zednik ve Stfednim odborném ucilisti stavebnim v BeneSové, tedy cca 12 let.

5.2 Rodinna anamnéza ve vztahu ke konzumaci alkoholickych napojt

Pacient pochazi z rodiny, ve které oba rodiCe byli kufaci a otec zavisly na alkoholu.
Zavislost nikdy nelécil, trebaZe byla dle slov pacienta zdrojem interpersonalnich
konfliktd v rodiné v dobé jeho détstvi, zejména s matkou.

Otec pacienta: kufak od mladi az do své smrti, koufil cca 40 cigaret denné,
alkoholik, nikdy se nelécil, zemfel ve 38 letech pfi dopravni nehodé v souvislosti

s konzumaci alkoholu pfed jizdou automobilem.

Matka pacienta: nekuracka, obézni, 59 let, jinak zdrava.

Manzelka pacienta: nekufacka, 24 let, zdrava.

Posouzeni ochoty pacienta prestat konzumovat alkoholické napoje:

Pacient ma zajem prestat s nadmérnou konzumaci alkoholickych napoju, nebot’ si
uvédomuje negativni socialni dopady na vztahy v rodiné, zejména vztah s manzelkou
a s matkou, které jsou v posledni dobé silné naruseny. Pfiznava i ekonomickou zatéz
rodiny v souvislosti s uzivanim alkoholu. Dle pacientova sdéleni rodina, zejména
manzelka a matka, velmi podporuji jeho rozhodnuti zahdjit abstinenci. Je motivovan
k rozhodnuti abstinovat od alkoholu jednak z divodu naru$enych socialnich vazeb

s rodinou, jednak z divodu ekonomickych. Zdravotni obtize nepocituje zadné. Byl
upozornén na socialni zatéz s ohledem na umrti otce pod vlivem alkoholu v dusledku
dopravni nehody.



Pacientovi bylo provedeno zjisténi stupné zavislosti na alkoholu pomoci dotazniku
CAGE, ktery slouzi pro ziskani orienta¢ni informace o pfistupu k piti a zavislosti
na alkoholu.

5.3 Dotaznik CAGE

Mél jste nékdy pocit, Ze byste mél piti omezit?

Vadilo vam, Ze lidé va$e piti kritizovali?

Mél jste nékdy kvuli piti pocit viny?

Stalo se vam nékdy, Ze jste se hned po ranu napil, abyste se uklidnil nebo zbauvil
kocoviny?

Hodnoceni

3 - 4 kladné odpovédi signalizuji s velkou mirou pravdépodobnosti zavislosti

na alkoholu.

2 kladné odpovédi signalizuji podezfeni na ni.

1 kladna odpovéd je duvodem ke kratké intervenci sméfujici ke snizeni konzumace
alkoholu.

Pacientovi byly polozeny 4 otazky z dotazniku. Odpovédél na vSechny 4 otazky
kladné.

Diagnosticka kritéria zavislosti podle MKN-10 jsou zapracovana do dotazniku
(,,Dotaznik zavislosti), ktery byl s pacientem rozebran

1. Citil jste béhem poslednich 12 mésicu silnou touhu nebo nutkani pit alkohol?
Ne - Nékdy — Casto

2. Nedokazal jste se ve vztahu k alkoholu ovladat, tedy pil jste i tehdy, kdyz to bylo
nevhodné, nebo jste vypil vic, nez jste pavodné chtél?
Casto - Nékdy — Ne

3. Mél jste télesné odvykaci potize (,abstak®) po vysazeni alkoholu (napf. nejCastéji
tfes po ranu)?
Ne - Nékdy — Casto

4. ZvySoval jste davku alkoholu, abyste dosahl u€inku, plivodné vyvolaného nizsi
davkou?
Casto - Nékdy — Ne

5. Zanedbaval jste dobré zaliby kvuli alkoholu nebo jste potfeboval vic Casu

k zotaveni se z u€inku alkoholu?

Ne - N&kdy - Casto

6. PokraCoval jste v piti alkoholu pfes Skodlivé nasledky, o kterych jste védél?
Casto - Nékdy — Ne

Vyhodnoceni

3 - 6 odpovédi ,Casto“ a ,nékdy“ znamenaji, Ze se jedna o zavislost.

U pacienta byla dle dotazniku CAGE a MKN-10 zjiSténa pozitivhi anamnéza
zavislosti na alkoholu.



Zjisténi zavislosti pacienta na alkoholu dne 11. 1. 2013
VSeobecna sestra

Nadale je postupovano v edukaci a intervenci dle edukacniho listu ,,Zavislost
na alkoholu®,

6 Edukace v oblasti nadmérné konzumace alkoholu

Pacientovi bylo vysvétleno, Ze alkoholismus je choroba velmi vazna, nebot’ 1éCeni
nedokaze zajistit, aby se alkoholik naucil pit s mirou. Lé€enim jej Ize jen stabilizovat
a stabilitou je trvala abstinence. Cilem jakéhokoliv druhu |éCby, at' jiz ambulantni Ci
ustavni je, aby pacient ziskal nahled na své onemocnéni, aby pochopil vSechny
zakonitosti tykajici se alkoholu a aby si uvédomil skute¢nost, Ze abstinujici alkoholik
se musi trvale a dUisledné vyhybat i t& nejmensi davce alkoholu, jinak dfive nebo
pozdéji znovu propadne piti. Pacientovi bylo vysvétleno, Ze je dllezité, aby se I&Cil
predevSim sam kvuli sobé&, nebot’ zavislost na alkoholu je choroba a pacient musi
pfiznat sam sobé, Ze je nemocny Clovék a poslouchat rady Iékafe. Byl edukovan, Ze
neni vhodné tajit svoje rozhodnuti abstinovat a Ze musi zahdijit Ié€bu informovanim
rodiny, pratel a spolupracovniku. Dale byl poucen, Ze naprosto neni vhodné
absolvovat navstévy rizikovych mist, jako je restaurace, protoze Celit takovymto
svodum je velmi obtizné. Naopak je tfeba ziskat nové znamé a pratele z okruhu
abstinujicich lidi a je vhodné pravidelné dochazet mezi osoby, které maiji podobny
problém. Lidé se zavislosti na alkoholu mohou byt [éCeni v primarni péci, jestlize
souhlasi s abstinenci, odmitaji péci specializovanych zafizeni a pokud nemaji
pfidruzena psychiatricka onemocnéni.

K nejucinnéjsim metodam patfi nacvik dovednosti odmitani alkoholu.

Materska znaménka a onemocnéni klize

U pacienta nebyla zjisténa nadmérna expozice kize slune¢nimu zareni v ramci
odbéru pracovni ani osobni anamnézy. Nebyla zjiSténa zaliba v opalovani Ci

v navstévach solarii.

Preventivni prohlidky hrazené ze zdravotniho pojisténi

Pacient pravidelné navstévuje praktického Iékafe pro dospélé a dodrzuje terminy
preventivnich prohlidek. Dle zaznamu ve zdravotnické dokumentaci absolvoval
posledni preventivni prohlidku v ¢ervnu roku 2012. Tehdy u pacienta byla
diagnostikovana pouze mirna nadvaha. Problémy s nadmérnou konzumaci alkoholu
pacient negoval. Nebyly zjiStény zadné patologické hodnoty metabolismu a jaterni
testy byly v normé.

Absolvovani preventivnich prohlidek

Preventivni prohlidka praktickym Iékafem pro dospélé

Datum absolvovani posledni preventivni prohlidky praktickym Iékafem
pro dospélé: ¢erven 2012

Preventivni prohlidka zubnim lékafem

Datum absolvovani posledni preventivni prohlidky zubnim Iékarem:
prosinec 2012

Primarni prevence diabetu mellitu 2. typu




Pacient nema genetickou zatéz ve vztahu k diabetu mellitu, onemocnéni se v rodiné
nevyskytovalo. Vysledek vySetfeni hladiny krevniho cukru pfi preventivni prohlidce
absolvované v roce 2012 byl v normé, pfesto byl pacient kratce edukovan

o vhodnosti dodrzovani zasad zdravé vyzivy a realizace vhodné pohybové aktivity
jako prevence onemocnéni diabetem mellitem 2. typu s ohledem na zjiSténou
nadvahu, jak vyplyva z edukacniho listu Zdrava vyZiva a pohybova aktivita.

7 Situacni analyza

Pacient se dostavil 11. 1. 2013 do ordinace praktického Iékafe pro dospélé s Zadosti
o ambulantni |é€bu v souvislosti s jeho nadmérnou konzumaci alkoholickych napoja.
V souéasné dobé pracuje u stavebni firmy v Benesové na ICO jako zednik,
vyhledava spole¢nost ostatnich stavebnich délnikud, s nimiz po praci navstévuje ¢asto
restauracni zafizeni a zde pije alkoholické napoje, zejména 10 stupnoveé pivo, které
doplfiuje konzumaci tvrdého alkoholu riznych typu, nejcastéji rumu a vodky.
ManZzelka je se synem na rodiCovské dovolené, pacient sam pfiznava opakované
konflikty v rodiné z davodu finanénich a jeho ¢asté opilosti. Je nekufak. U pacienta
byla objektivizovana pomoci dotazniku CAGE a dalSich metod zavislost na alkoholu
a byla mu doporu€ena navstéva specializovaného ambulantniho zafizeni (AT
poradny), pfipadné ustavni IéCba, avSak obé moznosti odmitl a trval na péci
praktického |ékafe pro dospélé.

8 Stanoveni oSetrovatelskych diagn6z NANDA International 2012—-2014 a jejich
usporadani podle priorit

Aktualni oSetrovatelska diagnéza
Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)

8.1 Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)

Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: SniZzena schopnost uzpusobit Zivotni styl/chovani tak, aby doS$lo ke zlepSeni
zdravi.

Urcujici znaky:

- Projevuje nepfijemné zmény zdravotniho stavu
Souvisejici faktory:

- Nadmérna konzumace alkoholu

- Mnohocetné stresory

- Nizky socioekonomicky status

Priorita: stredni

Cil dlouhodoby:

Pacient trvale abstinuje (do 1 roku)

Cil kratkodoby:

Pacient pochopi nutnost prevzit zodpovédnost za péci o své zdravi - do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:



Pacient si uvédomuje negativni zdravotni a socialni disledky nadmérné konzumace
alkoholu - do 1 hodiny.

Pacient si urCi den D, od néhoz pfestane konzumovat alkohol - do 1 hodiny.
Pacient vi 0 moznosti navstévy specializovaného zafizeni (ambulantni |éCby v AT
poradné a o moznosti a obsahu ustavni IéCby) - do 1 hodiny.

Pacient pochopi rizikové faktory (zpasob traveni volného €asu v restauracich

S partou), které podporuji jeho zavislost na alkoholu - do 1 hodiny.

Pacient zna dostupné zplsoby odmitani nabizeného alkoholu - ihned.

Pacient chape nutnost kontrolni navstévy po 10 dnech k zjisténi dodrzovani
abstinence alkoholu a pfipadnému nasazeni farmakoterapie - ihned.

Pacient vi o existenci svépomocné organizace Anonymnich alkoholikd

a o dostupnych webovych strankach odbornik pro osoby zavislé na alkoholu -
do 1 hodiny.

9 Plan edukace dle edukacniho listu ,,Zavislost na alkoholu*

1. Zeptej se pacienta detailnéji na konzumaci alkoholu (od kolika let jej konzumuje
alkohol, jaky druh a mnozstvi denné, pfipadné tydné), zjisti alkoholickou anamnézu
ostatnich ¢lend rodiny a zaznamenej do dokumentace.

Termin IHNED, VSeobecna sestra

2. Pouzij metodu kratké intervence (5-30 minut), jejimz smyslem je upozornit
pacienta na zdravotni rizika Skodlivého uzivani alkoholu v situaci, kdy ma doty¢ny
jesté schopnost omezit nadmeérné piti alkoholu.

Termin IHNED, VSeobecna sestra

3. Posud ochotu pacienta omezit konzumaci alkoholu. Motivuj ho vysvétlenim vyhod
abstinence ¢i omezeni konzumace alkoholu s ohledem na souasné osobni a
rodinné a vztahoveé problémy pacienta.

Termin IHNED, VSeobecna sestra

4. S pacientem dohodni den D, od néhoz pacient prestane pit alkoholické napoje
Termin IHNED, VSeobecna sestra

5. S pacientem kratce prodiskutuj pfipadné osobni, rodinné i profesni problémy, ve
kterych by mohl mit tendenci, feSit je za pomoci konzumace alkoholickych napoju.
Termin IHNED, VSeobecna sestra

6. Zhodnot pfedeslé zkuSenosti s pokusem omezit konzumaci alkoholu ¢i abstinovat
— co pomohlo, co selhalo.
Termin IHNED, VSeobecna sestra

7. Vysvétli pacientovi problém pravdépodobného nastupu abstinenénich pfiznakl a
rovnéz to, ze v pfipadé nezvladani téchto pfiznaki mu bude nabidnuta
farmakologicka podplrna terapie zavislosti na alkoholu.

Termin IHNED, VSeobecna sestra

8. Predej pacientovi edukacni material tykajici se problematiky alkoholismu a
poskytni mu odkaz na webové stranky vénované problematice alkoholismu, napf.



http://www.drnespor.eu, kde jsou edukacni dokumenty volné ke staZeni, nebo
http://www.alkoholik.cz.
Termin IHNED, VSeobecna sestra

9. Snaz se pomoci pacientovi nalézt vhodnou alternativni ¢innost misto traveni ¢asu
v restauracnich zafizenich a konzumace alkoholu.
Termin IHNED, VSeobecna sestra

10. Doporu¢ pacientovi navtévu svépomocné organizaci Anonymnich alkoholikl
http://www.sweb.cz/aacesko, http://www.anonymnialkoholici.cz/.
Termin IHNED, VSeobecna sestra

11. Nabidni pacientovi moznost navstévy specializovanych zafizeni pro Ié¢bu
zavislosti na alkoholu (AT poradna, psychiatricka IéEebna) a pfedej kontaktni adresy.
Termin IHNED, VSeobecna sestra

12. PoZadej pacienta o pisemné sebemonitorovani konzumace alkoholu do pfisti
navstévy ordinace.
Termin IHNED, VSeobecna sestra

13. S pacientem domluv termin kontrolni navstévy k zjisténi efektu intervence

a schopnosti pacienta dodrzovat abstinenci. Termin kontrolni navstévy u praktického
Iékare pro dospélé stanov za 10 dni, tedy 21. 1. 2013.

Termin IHNED, VSeobecna sestra

10 Realizace edukace a intervence z divodu problému zavislosti na alkoholu
10.1 Prvni navstéva pacienta v ordinaci praktického lékare dne 11. 1. 2013

1. Pacient byl detailné dotazan na konzumaci alkoholu (od kolika let konzumuje
alkohol, jaky druh a jaké mnozstvi denné, pfipadné tydné), byla zjiSt€na negativni
alkoholicka anamnéza ostatnich Zzijicich ¢lenud rodiny a vSe bylo zaznamenano do
zdravotnické dokumentace.

Realizace VSeobecna sestra

2. V ramci edukace byla pouzita metoda kratké intervence (5-30 minut), pfi niz byl
pacient upozornén na zdravotni rizika Skodlivého uzivani alkoholu v situaci, kdy ma
jesté schopnost a moznost omezit piti alkoholickych napoju, protoze u néj jesté
nedoslo k rozvraceni socialnich vztah( a poskozeni fyzického a duSevniho zdravi.
Realizace VSeobecna sestra

3. S pacientem byl dohodnut den D, od néhoz pfestane konzumovat alkoholické
napoje, ato 11. 1. 2013, tedy den pacientovy navstévy v ordinaci praktického lékafre.
Tento termin byl zvolen s ohledem na pacientovu silnou motivaci k abstinenci po
konfliktu s rodinnymi pfislusniky a snahou o stabilizaci vztah(.

Realizace VSeobecna sestra

4. S pacientem byly kratce prodiskutovany osobni, rodinné &i profesni situace, které

by mohl chtit FeSit ua pomoci konzumace alkoholu. Pacient osobni, rodinné ¢i
profesni problémy neguje. Alkohol konzumuje z ddvodu absence jinych zajmu nez
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navstévy restauracnich zafizeni s kamarady ve volném Case a z davodu, Ze mu dle
jeho slov alkoholické napoje chutnaji.
Realizace VSeobecna sestra

5. Pacientovi byl vysvétlen problém pravdépodobného nastupu abstinen¢nich
pfiznaku s ohledem na zjiSténou existenci zavislosti na alkoholu a byl informovan o
moznosti pomocné terapie zavislosti na alkoholu pomoci léku Campral, ktery snizuje
chut na alkohol v pfipadé, Ze abstinovat by bylo pro ného nezvladnutelné. Pacient
byl seznamen se skutecnosti, ze 1€k Ize zacit uzivat az po 5 dnech striktni abstinence
od alkoholu.

Realizace VSeobecna sestra

6. Pacientovi bylo doporuc¢eno seznamit kromé rodiny i vSechny své kamarady a
kolegy v praci s rozhodnutim prestat konzumovat alkoholické napoje, navstévovat
restaurace a vyhybat se kontaktu s rizikovymi misty a rizikovymi osobami.
Realizace VSeobecna sestra

7. Pacientovi byl pfedan edukacni material tykajici se problematiky alkoholismu a byl
mu poskytnut odkaz na webové stranky vénované problematice alkoholismu
http://www.drnespor.eu, kde jsou edukacni dokumenty volné ke stazeni nebo
http://www.alkoholik.cz.

Realizace VSeobecna sestra

8. S pacientem byly konzultovany jeho zaliby z détstvi i ze sou€asnosti a spole¢né
s nim byla hledana alternativni ¢innost pro volny ¢as misto navstévy restauraci.
Termin IHNED, VSeobecna sestra

9. Pacientovi byla doporucena navstéva ve svépomocné organizaci Anonymnich
alkoholikt http://www.sweb.cz/aacesko, http://www.anonymnialkoholici.cz/ a byl mu
poskytnut kontakt na AT poradnu v misté bydlisté.

Termin IHNED, VSeobecna sestra

10. S pacientem byla domluvena kontrolni navstéva po 10 dnech k zjisténi
dodrzovani abstinence alkoholu na den 21. 1. 2013.
Termin IHNED, VSeobecna sestra

Plan edukace a intervence v oblasti Ié€by zavislosti na alkoholu po 10 dnech
od zahajeni abstinence dne 21. 1. 2013

10.2 Kontrolni navstéva pacienta u praktického lIékare pro dospélé 21. 1. 2013

1. Zjisti zvladani a dodrzovani abstinence alkoholu pacientem v uplynulych 10 dnech.
Zjisti efekt kratké intervence. V pfipadé, Ze pacient vydrzel abstinovat, vyslov
pochvalu. Pokud pacient selhal, zjisti, v jaké situaci a vyhodnot' mozné dalsi rizikové
situace. Proved opakované edukaci o zdravotnich rizicich alkoholu a nabidni
farmakologickou terapii zavislosti na alkoholu.

VSeobecna sestra

2. Zjisti, zda pacient vyuzil nabizené kontakty na odborna zafizeni a je v péci téchto
odbornika.
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VSeobecna sestra

3. Zjisti, zda pacient seznamil rodinu a vSechny své kamarady a kolegy

s rozhodnutim abstinovat a dodrzel doporuc€eny zakaz navstév restauracnich
zarizeni.

VSeobecna sestra

Pribéh kontrolni navstévy pacienta v ordinaci praktického lékaie dne 21. 1.
2013

Hodnoceni efektu IéEby zavislosti na alkoholu po 10 dnech lIé€by

Pacient vydrzel abstinovat, avSak je to pro ného velmi obtizné a pozaduje
preskripci farmaka, které snizi jeho chut’ na alkohol.

1. Pacient seznamil svoji rodinu a sveé pfatele s rozhodnutim abstinovat. Rodina
pacienta plné podporuje. S prateli, ktefi mu jeho rozhodnuti rozmlouvaji, prerusil
pacient osobni kontakt.

2. Pacient necitil potfebu navstivit specializované zafizeni pro I€Cbu zavislosti na
alkoholu (AT poradnu). Ma silnou psychickou podporu v manzelce, matce, nékolika
kamaradech a spolupracovnicich. Ve volném ¢ase s nimi zacal chodit do mistniho
plaveckého bazénu a sauny, dale se rozhodl vénovat svUj volny ¢as synovi a rodiné.

3. Pacient trpi silné bazenim po alkoholu, coz pocituje jako velmi nepfijemny fyzicky
stav a zada o farmakologickou pomoc pfi abstinenci, tedy o preskripci Campralu. Byl
upozornén, ze se jedna o l€k, ktery neni hrazen ze zdravotniho pojisténi, prfesto na
preskripci trva. Lék je ordinovan v davkovani 3krat denné po dvou tabletach
pfipravku, tedy celkem 6 tablet denné. Campral Ize indikovat nejdfive po 5 dnech
abstinence, coz pacient splnil. Dale byl upozornén, Ze podavani pfipravku Campral
obvykle probiha nejméné 5 mésicl. Pacient s Ié€bou souhlasi.

Hodnoceni dosazeni kratkodobého a dlouhodobého cile 1é€by zavislosti

na alkoholu:

Efekt: Castecny

Cil kratkodoby: Pacient chape nutnost prevzit odpovédnost za péci o své zdravi a vi
o podpurnych faktorech 1é€by - cil spInén. OCekavané vysledky spinény bez
komplikaci.

Cil dlouhodoby: abstinence od alkoholu po 1 roce od zahajeni Ié¢by

bez podplirné farmakoterapie — cil trva.

Abstinence od alkoholu cca pUl roku od jejiho zahajeni. Pacientovi je indikovan
Campral. Kontrolni navstéva u praktického |ékafe je naplanovana za 5 mésicl
k posouzeni efektu IéCby a vysazeni farmakoterapie.

10.3 Kontrolni navstéva u praktického Iékare pro dospélé 21. 6. 2013
Hodnoceni efektu IéEby zavislosti na alkoholu po 5 mésicich Ié€by Campralem
Lécba zavislosti na alkoholu - hodnoceni

Cil dlouhodoby: uplna abstinence od konzumace alkoholu bez pouZiti nahradni
terapie po dobu 1 roku od jejiho zahajeni - cil trva.
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Pacient abstinuje a za pomoci farmakoterapie necitil potfebu konzumovat alkoholické
napoje. Zmeénil zplsob traveni volného €asu, vyhyba se navstévé restauracnich
zarizeni a travi volny €as hlavné s rodinou. Vztahy v rodiné se stabilizovaly.

Pacient souhlasi s vysazenim podpurné farmakologické Ié€by z diivodu jeji
finanéni naroénosti.

Kontrolni navstéva u praktického Iékare byla domluvena po roce od zahajeni |éCby,
tedy na leden 2014.

Misto pacienta se pfed vanoci 2013 dostavila k praktickému lékafi jeho manzelka,
ktera sdélila, Ze se manzel vratil Kk nadmérné konzumaci alkoholickych napoju a

v souasné dobé zacina rozvodové fizeni manzell, nebot’ manzel odmitl absolvovat
ustavni IéCbu zavislosti na alkoholu. Sou€asné sdélila, ze se manzel stéhuje za praci
do 100 km vzdaleného mésta a Ze se chce registrovat u praktického Iékare v misté
nového bydlisté.

Dlouhodoby cil — abstinence od alkoholu po dobu 1 roku bez pouziti
farmakoterapie splnén nebyl.

11 Celkové hodnoceni

Pacient se dostavil 11. 1. 2013 do ordinace praktického Iékafe pro dospélé s Zadosti
o ambulantni IéEbu v souvislosti s nadmérnou konzumaci alkoholickych napoji. U
pacienta byla zjisténa pomoci dotazniku CAGE a dalSich metod zavislost na alkoholu
a byla mu doporu€ena navstéva specializovaného ambulantniho zafizeni (AT
poradny), pfipadné ustavni IéEba, aviak obé mozZnosti pacient odmitl a trval na péci
praktického |ékare pro dospélé. Mél podporu rodiny i ¢asti spolupracovnikl a pratel.
Pacientovi byl sestaven plan kratké intervence a edukace v oblasti IéEby zavislosti
na alkoholu, které byly nasledné provedeny. Hodnoceni efektu kratké intervence bylo
provedeno po 10 dnech pfi kontrolni navstévé 21. 1. 2013 v ordinaci praktického
Iékare. Pacient pochopil nutnost pfevzit zodpovédnost za své zdravi a vydrzel
abstinovat 10 dni, avSak dle jeho slov mél stale chut na alkohol a pozadoval
podpUrnou farmakologickou terapii Campralem na doporu¢enou dobu 5 mésic.
Kratkodoby cil byl spinén.

Stfednédoby cil - abstinence od alkoholu pul roku od zahajeni Ié€by byl splnén
za pomoci podptirné farmakologické Iécby.

Pacient abstinoval a v ¢ervnu 2013 se dostavil do ordinace praktického |ékare

pro dospélé a byla mu vysazena farmakoterapie Campralem.

Dlouhodoby cil - Uplna abstinence konzumace alkoholickych napojd po dobu 1 roku
od zahajeni léCby zavislosti trval.

Kontrolni navstéva praktického Iékafe byla naplanovana na leden 2014.

Pacient se na ni nedostavil a dle slov manzelky znovu zac¢al konzumovat v nadmérné
mife alkoholické napoje. | pfes podporu ze strany rodiny dochazi k rozpadu vztahl a
manzelstvi pacienta, ktery se stéhuje mimo své trvalé bydlisté a bude se registrovat
k jinému praktickému lékafi pro dospélé.

Dlouhodoby cil splnén nebyl.
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