OSETROVATELSKA PEGE O PACIENTA
® se zAvISLOSTI




ZAVISLOSTI NA NAVYKOVYCH LATKACH

diagnosticka kategorie MKN- 10: DuSevni poruchy a poruchy chovani
vyvolané ucCinkem psychoaktivnich latek” (kody F10 az F19)

Hlavni epidemiologické charakteristiky dle MUDr. K. Nespora, CSc.

PocCet osob zavislych na alkoholu neni presné znam, vhledem k vysoké
spotrebé alkoholu se bude v Ceské republice jisté jednat o fadove stovky
tisic osob (odhadem kolem 400 tisic). PoCet osob alkohol Skodlive
uzivajicich a pocCet osob zavislych na tabaku bude jesté vyssi.
Epidemiologove odhaduji poCet zavislych na jinych drogach, nez je
alkohol a tabak, mezi 10 az 20 tisici osobami, pricemz pocet téch, kdo je
skodlive uzivaji, je opét podstatné vyssi. Vyskyt zavislych i tech, kdo
maji jiny problém s navykovou latkou, je mezi pacienty vyssi nez v
neklinické populaci, protoze navykove latky pronikavé zvySuiji riziko
nejruznéjSich zdravotnich komplikaci.

Podle udaji Meziresortni protidrogové komise, se r. 2000 odhadoval
poCet osob v CR denné uzivajicich nékteré navykoveé latky nasledovne:
sedativa 2000-4000, heroin 2000, pervitin 4000-6000, halucinogeny
2000-3000, tekave latky 800-1000m a marihuana 70 000-100 000 osob.
(Ne kazdy, kdo uziva navykove latky denng, je ovSem zavisly a ne kazdy
zavisly uziva navykove latky denné.)



KLINICKY OBRAZ

RozliSujeme obrazy
Akutni intoxikace
Skodlivé uzivani
Syndrom zavislosti



AKUTNI INTOXIKACE « xesror)

Je to prechodny stav po aplikaci alkoholu nebo jiné
psychoaktivni latky, vedouci k porucham na urovni
védomi, poznavani, vhimani, emotivity nebo
chovani, nebo jinych psychofyziologickych funkci a
reakci. Tato diagndza by méla byt hlavni diagnézou
pouze tehdy, kdy se intoxikace vyskytuje bez
souCasnych vaznéjsich nebo trvalejSich problému,
vyvolanych pozivanim alkoholu nebo jinych drog.
Tam, kde jsou takové problémy, méla by se dat
prednost diagnéze Skodlivého uzivani, syndromu
zavislosti nebo psychoticke poruse.



SKODLIVE UZIVANI « vesor

Je to vzorec uzivani, ktery poskozuje zdravi.
Poskozeni muze byt télesné (napf. u pripadu
hepatitidy pfi intravendzni aplikaci latek) nebo
duSevni (napf. deprese, objevujici se sekundarné
pfi t&Zkém piti). Skodlivé uzivani by se nemélo
diagnostikovat, jestlize je pritomen syndrom
zavislosti, psychoticka porucha nebo jiné specifickeé
poruchy, vyplyvajici z pozivani drog nebo alkoholu.



SYNDROM ZAVISLOSTI « neson

Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a
kognitivhich fenoménu, v nichz uzivani néjaké latky
nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vetsi
prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil
vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto silna, nékdy premahajici)
brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak
nemusi byt |Iékarsky predepsany), alkohol nebo
tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence
casto vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinych rysu
syndromu, nez je tomu u jedincu, u nichz se
zavislost nevyskytuje.



SYNDROM ZAVISLOSTI — POKR. « xesron)

Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy,
jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevu:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

b) potize v sebeovladani pfi uzivani latky, a to pokud jde o zaCatek a ukoncCeni
nebo mnozstvi latky;

c) somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s umyslem zmensit jeho
priznaky, coz je zfejme z typlckeho odvykaciho syndromu pro tu kterou latku,
nebo z uzivani stejné (nebo velice pfibuzné) latky se zameérem zmensit nebo
odstranit odvykaci priznaky;

d) prukaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se
dosahlo ucinku ptivodné vyvolanymi nizSimi davkami (jasné pfiklady lze nalézt
u jedincu zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové
mnozstvi latky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance);

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvysené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky,
nebo zotaveni se z jejiho ucCinku;

f) pokraCovani v uzivani pfres jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkd:
poskozeni jater nadmernym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmerneho
uzivani latek) nebo toxické poskozeni mysleni; je zapotrebi snazit se urcit, zda
pacient byl nebo mohl byt vySetfen a zda mohly byt zjiStény pfiCiny a rozsah
poskozeni.

Syndrom zavislosti mize byt pfitomen pro ur€itou latku (napf. tabak nebo
diazepam), tfidu latek (napr. opioidy) nebo SirSi fadu rtiznych latek.



ZAVISLOSTI

Diagnostika — toxikologické vySetreni, informace od
pacienta, jeho rodiny/blizkych

Akutni intoxikace - u tézkych intoxikaci je jasné prioritou
zajisténi vitalnich funkci a takovy pacient vyzaduje 1eéCbu
na ARO

Psychiatricka |[éCba — oddéleni AT (pro IéCbu alkoholismu a
jiné toxikomanie), léCba krome farmakoterapie,
psychoterapie spociva v dodrzovani rezimu

Do problematiky zavislosti spada napr. zavislost na
hracich automatech, PC atd.



OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S
ABSTINENCNIM SYNDROMEM

K abstinencnimu syndromu dochazi po preruseni
uzivani nebo vysazeni navykové latky (drogy,
néktera farmaka — napf. sedativa, hypnotika).
Abstinencéni projevy mohou byt (stejné jako
zavislosti) psychického, somatického nebo
smiseneho razu.

Rozvoj pfiznaku abstinencniho syndromu byva
rychly (do 24 hodin), ale mUuzeme se setkat i

s volnéjSim rozvojem pfiznakul. Klinicky obraz je
velice pestry, od mirného prubéhu az po velice
bourlivy. Také délka trvani se pohybuje v rozmezi
radu hodin az dnu.



DELIRIUM PRI ODVYKACIM STAVU

Odvykaci stav pfi zavislosti na nékterych latkach byva
spojen s deliriem (pf. delirium tremens u alkoholové

zavislosti).

Delirium je charakterizovano triadou:
obluzené védomi a amence
halucinace a iluze
tremor



PROJEVY ABSTINENCNIHO SYNDROMU

iSi se predevsim dle latky, na ktere je pacient zavisly:
alkohol: bolesti hlavy, pocit slabosti, poruchy spanku,
nesoustredenost, nauzea, zvraceni, poceni, zvyseni

krevniho tlaku, tachykardie, psychomotoricky neklid,
iluze, halucinace, tres, epileptoidni kreCe

hypnotika, sedativa: bolesti hlavy, poruchy spanku, pocit
slabosti, tachykardie, posturalni hypotenze, nauzea az
zvraceni, tres, psychomotoricky neklid, halucinace,
iluze, delirium, epileptoidni kfeCe

kanabinoidy - odvykaci stav se vyskytuje vyjimecné
(diky pomalému vylu€ovani kanabinoidu z téla):
psychomotoricky neklid, podrazdenost, uzkost,
depresivni nalada, bolesti hlavy



kokain (prirodni stimulacni droga): dysforie,
anhedonie, sklicenost, unava,

agitovanost nebo utlum, poruchy spanku, bizarni
sny, zvySena chut k jidlu, craving;

dalSi stimulancia (napf. Metamfetamin) : unava,
utlum, letargie, dysforie, anhedonie, hypersomnie,
bizarni sny

opiaty: bolesti hlavy, poruchy spanku, slzeni, vytok
Z nosu, kychani, bolesti svalu, poceni, tachykardie,
nauzea az zvraceni, utrobni krecCe, rozsireni zornic,
zimomrivost, craving

tabak: craving
organicka rozpoustédla: craving



LECBA O PACIENTA S ABSTINENCNIM
SYNDROMEM

Terapie vychazi z pfiznaku odvykaciho stavu. Jde
predevsim o zvladani neklidu, pripadné agrese, u
nékterych skupin (napf. opioidy, alkohol) se podava
substituCni Ié€ba. Nedilnou soucasti terapie je
zvladani somatickych pfiznaku abstinenéniho
syndromu, které mohou mit v nekterych pripadech
az zivot ohrozujici charakter



OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S
ABSTINENCNIM SYNDROMEM

OSetrovatelska pécCe je zameérena na monitorovani
fyziologickych funkci, zajistovani dostatecné
hydratace, dle stavu pacienta sestra sleduje prijem
a vydej tekutin, dale je nutné zajistit bezpeclnost
pacienta i personalu, udrzovat pacienta v Cistoté a
aplikovat predepsanou medikaci.

Béhem odvykaciho stavu dochazi k deficitu
sebepéce, z tohoto duvodu je nutné, dle aktualniho
stavu pacienta, pomahat pri pozadovanych
cinnostech.



OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S
ABSTINENCNIM SYNDROMEM

Témer ve vSech pripadech abstinencniho
syndromu dochazi k porucham spanku. Sestra
proto napomaha pacientovi k upravé spankovéeho
rezimu.

Béhem odvykaciho stavu je nutné pacienta
sledovat, hodnotit jeho chovani a zaznamenavat

veskeré priznaky (psychickeé i somaticke), které se
u neho objevi.

Po odeznéni akutnich pfiznaku je tfeba pacientovi

pomoc s adaptaci na bézné Cinnosti, chod oddéleni
a terapii.



