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Souhrn:

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péfe o pacienty hospitalizované
na détském a dorostovém detoxikacnim centru a jeji specifika. Teoretickd ¢ast je zaméiena
na piiblizeni této problematiky, dale na obor zabyvajici se navykovymi latkami a na oset-
fovatelskou péci specifickou pro tuto skupinu pacientli. V praktické ¢asti jsou zpracované

dvé piipadové studie pacienti hospitalizovanych v tomto zafizeni.
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Summary:

The topic of the bachelor thesis is a nursing care and its specifics of patients hospi-
talized at a children and adolescent's detox center. The theoretical part is focused on de-
scription of this issue, branch dealing with addictive substances, diagnostics and nursing
care specific to this diagnosis. In the practical part there are two case studies that are fo-

cused on a nursing care of a patient in this medical facility.



Predmluva

Cilem bakalarské prace je zmapovat oSetfovatelskou péci na détském a dorostovém
detoxika&nim centru, jediném zafizeni svého druhu v Ceské republice. Po absolvovani své
prvni praxe v nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského jsem se rozhodla
pro zpracovani tohoto tématu, jelikoz problematika navykovych latek je ve spoleCnosti

v

trvaly problém. Rada bych toto téma uvedla vice do povédomi §ir§i vefejnosti, protoZe neni
vyjimkou setkat se s adolescenty intoxikovanymi alkoholem ¢i drogami. Jako vystup

Z prace je vytvoren edukaéni material — prvni pomoc pii akutni intoxikaci.
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UvVOD

Bakalarska prace se zabyva specifiky péfe o pacienty na détském a dorostovém
detoxika¢nim centru, které vzniklo z divodu nardstu uzivani drog 0sob v mladistvém véku.
Centrum je vyjimeéné piedevSim proto, Ze je to jediné pracovisté svého druhu Vv nasi
republice. Praci na pozadani vede MUDr. Jitka Vavrova, ktera v zafizeni od roku 2011

pracuje a v roce 2018 tam byla vedouci lékaikou.

Teoreticka cast je rozdélena do 5 kapitol. V prvni kapitole jsou vysvétleny zakladni
terminy tykajici se drogové problematiky. Druha kapitola je vénovana l1ékaiskému oboru
psychiatrie, do né¢hoZ problém zavislosti spada. Kratce se dotkneme historie psychiatrie a
zvlast’ se zaméfime na détskou a dorostovou psychiatrii. Tteti kapitola je zaméfena na jed-
notlivé typy drog. Ctvrta kapitola se zabyva oSetiovatelskou pé¢i na Détském a dorosto-
vém detoxikacnim centru V nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského. Jsou
zde popsany nejéastéjsi diagnodzy, které vedou k hospitalizaci v DaDDC, dale podrobnosti
psychiatrického vysetieni, specifika komunikace s pacientem hospitalizovanym v tomto
zatizeni véetné etickych principt. V paté kapitole je popsana struktura centra, kratce je

piibliZzena i nemocnice, rovnéz svym zpusobem jedine¢na.

V praktické ¢asti jsou vypracovany dvé piipadové studie. Cilem prace je zmapovat
oSetfovatelskou situaci v centru, poukazat na specifika péce pro stfedni zdravotnicky per-
sonal pecujici o drogove zavislé adolescenty v luzkové péci, porovnat shodnou oSetfovatel-
skou péci a oblasti edukace u pozorovanych respondentli, pokusit se nahlédnout do zivotil
hospitalizovanych pacientli pomoci rozhovoru a vypracovat informacni letdk pro laickou
vefejnost s informacemi, jak poskytnout prvni pomoc V piipadé akutni intoxikace spojené

s navykovymi latkami.

Reserse jsou ziskany ze studijni a védecké knihovny Plzefniského kraje od pani
magistry Hajzmanové, ktera Gerpala z databaze MEDVIK, souborného katalogu CR, we-
bové stranky theses.cz a elektronického katalogu SVK PK. Seznam vyhledanych resersi je

ptiloZen Vv ptiloze.
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TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI TERMINOLOGIE

1.1 Detoxikace, detoxifikace, detox

Detoxikace je proces odstranéni latky z téla, smyslem je zbaveni se a vycisténi se
od navykové latky vétSinou za farmakologické podpory zaméfené na prekondni absti-
nenCnich piiznaki, tzv. ,vysttizlivéni“. Indikaci k detoxikaci je zdvazna intoxikace psy-

choaktivni latkou (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 212-215).

Detoxifikace, ktera nasleduje po detoxikaci, je proces zvladani odvykaciho stavu
(snaha ucinit odvykaci stav 1épe zvladnutelny a I1é¢ba abstinencnich piiznaku). Jedna se
0 specialni 1é¢ebné postupy, jejichZ cilem je zastavit uzivani drog, minimalizovat Skodlivé
ucinky navykové latky na organismus, nékdy za pomoci substitucni terapie, napt. detoxi-
fikace metadonem ¢i buprenorfinem (subutexem). Po vysazeni navykové latky se muze
objevit cela fada nepiijemnych pfiznakd oznaGovanych jako odvykaci stav. Pokud béhem
n¢j nastanou komplikace, mize byt az zivot ohrozujici, detoxifikace je pak provadéna
na JIP. Detoxifikace mize byt kratkodobd, ktera probihd za hospitalizace ve specidlnim
I¢katském zafizeni trvajici od nékolika dni do 2 tydnli, nebo dlouhodobd — ambulantni
formou (pravidelna denni dochazka do ambulance dle dohodnutého planu). V soucasné
dobé ma pacient pravo vybrat si zptisob 1é€by. V ramci detoxifikace absolvuje psychiatric-
ké, toxikologické, biochemické vySetieni a screening infek¢énich chorob. Detoxifikace je
provazena psychoterapeutickou péci, ktera je zamétena na podporu a motivaci pacienta
k 1écb¢ a abstinenci. Ptijaty pacient byva jesté intoxikovany nebo s pocinajicimi absti-
nen¢nimi pfiznaky. Pobyt se ukoncuje dle klinického stavu po plném odeznéni vSech pii-
padnych komplikaci, které brani pokra¢ovani v rezimové 1é¢bé ¢i propusténi domd. Pokud
je pacient propustén diiv, hrozi vyrazné riziko relapsu ¢i pfedavkovani. Zbaveni se odvy-
kaciho syndromu nelze povazovat za dokonceni 1écby. Detoxifikace je jen pocatek léceb-
ného procesu. V oblasti zavislosti pouzivame termin ,,detox* pro detoxikaci i detoxifikaci.
Nasledna lécba, po propusténi z detoxifikace, je zamefena na to, aby pacient samostatné

obstal v podminkach béZného zivota bez drogy, zvladal rizikové situace. Probiha ve formé
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lazkové péce, v kazdodennim navstévovani stacionare, nebo v terapeutickych komunitach

(Cerny, 2013, s. 30-31, Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 212-215, Svobodova, 2009, s. 79-82).

1.2 Dulezité terminy

Abstinence je zdrzenlivost ¢i odmitani.

Abstinencnimi pfiznaky lze oznacit stav, kdy dochazi k subjektivné nepiijemnym

pocitiim z diivodu pferuSeni uzivani psychoaktivni latky (kiece, delirium, uzkost, agrese).
Abuzus je termin oznacujici nadmérné uzivani ¢i zneuzivani néjaké latky.

Craving, neboli bazeni, je fyzicky abstinen¢ni pfiznak a znamena chut’ na drogu,

puzeni k opakovanému uziti drogy.

Prevence: termin pochazi z latiny — praevenire (pfedchazet, zabranit), jedna se
o soubor intervenci a postupt vedoucich k pfedchazeni vzniku, rozvoji, komplikaci a na-
sledkiim zavislosti. Prevenci drogové zavislosti se zabyva MUDr. Jifi Presl, Ph. D., ktery
0 problematice napsal spoustu odbornych publikaci. Prevenci délime na primarni, sekun-
darni a terciarni. Primarni protidrogova prevence zahrnuje aktivity vedouci k zabranéni
vzniku zavislosti, spadaji sem obecné techniky, které by se déti mély naucit doma ¢i
ve Skole. Rodice uéi déti zodpovédnému chovani, rozviji je v zajmech, talentu, pohybu a
komunikaci. Na skolach je povinnosti od ministerstva skolstvi, mladeZe a télovychovy CR
realizovat protidrogovou prevenci shrnutou do minimalniho preventivniho programu. Né-
které Skoly fesi preventivni program formou konzultaci s poskytovatelem poradenskych
sluzeb — metodik prevence. Sekundarni prevence je snaha zabranit jedinci v rozvoji zavis-
losti, ditlezité je v€asné rozpozndni brani drog, v€asna 1é€ba a odborna pomoc, napt.: deto-
xikaéni jednotky, cilem je zabranit zdravotnim, psychickym a socialnim nasledktim. Terci-

arni prevence se snazi sniZit riziko vzniku recidiv, minimalizovat zdravotni a socidlni §ko-

dy (Cerny, 2010, s. 42-43, Kalina, 2015, s. 261-269, Kikalova, Kopecky, 2014, s. 7-39).
Recidiva znamena opakovani, navrat (Kikalova, Kopecky, 2014, s. 11-42).

Syndrom zavislosti se projevuje cravingem, zvySenou toleranci a stadlym uzivanim i

ptes védomi skodlivych vlastnosti (Kalina, 2015, s. 413).

Skodlivé uzivani vede k poskozeni télesného i duSevniho zdravi (Kalina, 2015,

s. 413, Kikalova, Kopecky, 2014, s. 11-42, Kucerova, 2013, s. 34-35, Rohr, 2015, s. 134).
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1.3 Rizikova skupina a rizikové chovani
Rizikovou skupinou se rozumi skupina, jeZ je vystavena vice negativnim faktorim
¢i vice ohrozena $patnymi socidlnimi jevy nez ostatni skupiny. V piipadé¢ zavislosti se jed-

na o dospivajici ve veéku 13-18 let, ktefi jsou nejvice nachylni ke sklonu k drogam.

Rizikové chovani mize ohrozit zdravi ¢i zivot jedince, jedna se o Sikanu, zaskolac-
tvi, rasismus, xenofobii, rizikové sexudlni chovani a poruchy pfijmu potravy. Chovani spo-
jené se zavislosti nazyvame ,,zavislostni chovani“. Zde je dulezita prevence, zdravy Zivotni

styl a schopnost zvladani tézkych situaci (Kikalova, Kopecky, 2014, s. 9-34).

1.4 Zavislost

1.4.1 Definice pojmu zavislost
Pojem zavislost Ize definovat jako stav, kdy je jedinec podminén néjakou situaci ¢i

okolnosti ke své existenci. Pfirozené jsou zavislé napt. déti na rodi¢ich. Ptikladem patolo-
gické zavislosti je nepfiméfené az nekontrolovatelné nutkani opakovat své chovani
bez ohledu na dusledky tohoto chovani. Zavislost se projevuje cravingem, snizenym sebe-
ovladanim, ztratou sebekontroly, abstinen¢nimi pfiznaky, aj. Détem vznika zavislost
4 — 10x rychleji, progndza vylééeni zavislych déti se zhorsuje s jejich niz§im vékem. Cas-
téji experimentuji s vice latkami, je zde vyssi riziko otrav. Zavislost rozd€lujeme na psy-
chickou (déletrvajici) a fyzickou. Abstinenéni ptiznaky se vyskytuji pti fyzické zavislosti.
U vétsiny drog se rozvinou obé zavislosti. Miizeme se setkat s pojmem sekundarni zavis-
lost, coZ znamend zévislost vzniklou v disledku néjaké dusevni poruchy. Zavislost je cha-
pana jako medicinsky, pedagogicky, psychologicky problém, ovliviiujici celou spole¢nost

(Kalina, 2015, s. 27-62, Kikalova, 2014, s. 11-17, Nespor, 2018, s. 9-12).

1.4.2 Vznik a vyvoj zavislosti
U drog byva rtizna rychlost vzniku zavislosti. Na rychlosti vzniku se podili osob-

nostni rysy pacienta a vlastnosti navykové latky. Dlvody, pro¢ mladistvi vyhledavaji
drogy, jsou rizné, nejcastéji se jedna o pobaveni, unik z reality, touhu po svobodé¢, odrea-
govani se, neschopnost odmitnout. Ohrozeny jsou déti trpici hyperaktivitou ADHD,
schizofrenii, depresivni poruchou a disharmonickym vyvojem. Mezi znaky zavislosti
na drogach patfi: kazenské a financni problémy, psychické zhorSeni, neomluvené hodiny,
naladovost, tizkost, podrazdénost, ztrata z4jmu, nesoustfedénost, inava, kradez, problémy

se zékonem, problémy s rodi¢i, ztrata ¢i zména ptatel, zhorSeni vzhledu. Nejprokazatelnéjsi
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dikaz je nalez toxickych latek v moci. Zavislost s sebou obnasi ztratu svobody (Kikalova,

Kopecky, 2014, s. 17-21, Stastna, 2010, s. 19-24, Nespor, 2011, s. 9-12).

Rizikovymi faktory mohou byt: Spatnd vychova, nevhodné rodinné prostiedi, ne-
funk¢nost rodiny, vzpurnost, agresivita a impulzivnost ditéte, poruchy pozornosti, chudo-
ba, diskriminace, kriminalita v okoli bydlisté, tolerance drog, ¢i naopak pfilisna vychova
(Kikalova, Kopecky, 2014, s. 17-21, Stastna, 2010, s. 23).

Mezi pozitivni ochranné faktory patfi: dobra vychova, dobré mezigeneracni vztahy,
spoluprace rodicl a Skoly, duSevni a télesné zdravi, zdravé sebevédomi, schopnost zvladat
negativni situace a umét odmitat drogy. Je dobré, aby rodic¢e védeli, jak a s kym travi jejich
déti volny &as (Kikalova, Kopecky, 2014, s. 17-21, St’astna, 2010, s. 23).

RozliSujeme rizné kategorie zavislosti: prvnimu styku s drogou fikdme experimen-
tovani, obcasnému uzivani fikdme rekreacni ¢i socidlni. Dalsi fazi je pravidelné uzivani,
nasleduje navykové uzivani (stéidani abstinence a relapsu). Posledni je terminalni faze, kdy
droga pacienta poSkozuje socialn¢ i biologicky. Také se lze setkat s pojmem ,,problémové
uzivani, kdy doty¢ny dokaze byt n¢kolik dni bez drogy a tudiz je ptesvédcen, ze o zavis-
lost se nejedna a v uzivani pokracuje. Zavislost ma dvé faze: akutni a rehabilita¢ni (Kika-

lova, 2014, s. 17-33, Stastnd, 2010, s. 19-24).

Zavislost jedince vyznamné zasahuje do jeho rodiny. Bohuzel neexistuji dostatecné
edukacni materialy k pé¢i o rodinu zévislého jedince. Pfibuznym tato situace piinasi mno-
hé negativni emoce. Podle prizkumt z Velké Britanie jsou pro rodice nejhorsi kradeze
doma, nasili, hadavost a nasledny styk s policii ¢i vézenim. V tomto okamziku je jiz nutna

odborna pomoc ve form¢ rodinného terapeuta (Barnardova, 2009, s. 13-18).

1.5 Adiktologie

Adiktologie je transdisciplinarni obor, zabyvajici se prevenci, 1é¢bou a vyzkumem
uzivani navykovych latek. Sleduje dopad na jedince i na spole€nost. Zakladatelem Ceské
adiktologie byl Jaroslav Skala (1916 Plzen — 2007 Praha), ¢esky psychiatr a zakladatel
prvni zachytné stanice v Ceskoslovensku roku 1951. Piedni osobnosti &eské adiktologie je
doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSC., psychiatr a psychoterapeut, ptisobici na klinice
adiktologie pfi 1. LF UK a VFN Vv Praze. Je vedoucim lékafem neziskové organizace
SANANIM pomahajici lidem Vv oblasti drogovych zavislosti, fungujici od roku 1990. Obor
adiktologie Ize studovat na 1. LF UK (Kalina, 2015, s. 27-28, 510, Koranda, 2010, s. 28).
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2 PSYCHIATRIE

2.1 Definice pojmu psychiatrie
Psychiatrie je védni a klinickou disciplinou, kterd se zabyva prevenci, diagnostikou

a lé¢bou dusevnich poruch, kam se fadi i zavislosti. Termin je odvozen z fetiny (psyché —

duse, iatreia — 1ékatstvi) (Prasko, 2011, s. 14, Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 13-458).

2.2 Historie psychiatrie

Prvni pisemné zminky o psychiatrickych chorobach se nachazi v Ebersové papyru
z 15. st. pt. n. 1. DuSevné choré zavirali do chrami urenych pouze pro né. Prvnim velkym
jménem spojenym s psychikou je Hippokrates (460-370 pi. n. 1.), fecky 1ékaf, zakladatel
raciondlniho Iékatstvi, ktery popsal ménii, melancholii a frenitis (dnes nazyvano delirium).
Dusevnimi chorobami se na zacatku naseho letopoctu zacal zabyvat Cornelius Celsus
(25-50 n. 1), ktery ptevzal Hippokratovy nazory, daval diraz na muzikoterapii, ale pouzi-
val 1 muceni. V 2. stoleti se staroveéky Iékat Claudius Galén domnival, ze pravé mozek je
centrem psychickych funkci. Roku 830 byl vybudovan prvni klasterni azyl s pé¢i o psychi-
atrické pacienty. V 5. stoleti se fikalo, Ze za duSevni poruchy mize d’abel a duchové,
vznikly hospitaly, kde o nemocné pecovali mniSi. Od 11. stoleti se tato problematika zacala
vyucovat na Skolach, trval pfedpoklad, Zze za dusevni nemoci miize d’abel. Prvni centrum
pro dusevné nemocné vzniklo r. 1234 pfi Spitalu sv. FrantiSka v Praze. V dob¢ osviceni se
snazili nezdvisle na sobé francouzsky filosof René Descartes a basilejsky profesor Felix
Platter zaclenit psychiatrické nemoci mezi ostatni. V 18. stoleti pti Velké francouzské re-
voluci zreformoval Philipp Pinel dvé vézeni na psychiatrické nemocnice. Osvobodil ne-
mocné, kteti byli svazani fetézy, a zavedl jim terapii praci a psychologickou pomoc. Pinel
popsal manie, bludy, demenci, anorexii, hysterii, hypochondrii, obsese a kompulze. Po
jeho vzoru vznikly dali psychiatrické 1é¢ebny, napi. Ustav pro dusevné choré ve vieobec-
né nemocnici v Praze z roku 1790, jejimz primafem byl J. T. Held. Od 19. stoleti bereme
psychiatrii jako samostatny, uznavany medicinsky obor. Roku 1808 zavedl némecky 1ékar
Johann Reil termin psychiatrie. Zlatym vékem psychiatrie je druha polovina 19. st., kdy
dva francouzsti psychiatii Jean-Pierre Falret a Jules Baillarger popsali dnesni afektivni
bipolarni poruchu (Kikalova, 2014, s.17-21, Stastna, 2010, 5.19-24, Nespor, 2011, s. 9-12).
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Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler popsal schizofrenii. Mnichovsky psychiatr Emil Krae-
pelin usporadal klasifikaci psychdz a popsal typy schizofrenie, nasledné jeho zak Alois
Alzheimer popsal demenci. U nas se za rozvoj psychiatrie zaslouzil profesor prazské psy-
chiatrické kliniky Karel Kuffner (1854-1940), ktery prvni vydal knihu o psychiatrii
v Cechach a Jan Heveroch (1869—1927), ktery zalozil v r. 1918 Purkyfiovu spoleénost pro
badani o dusi a nervstvu, dodnes fungujici pod ndzvem Ceska psychiatrickd spole&nost.
Neopomenutelny piinos l€katstvi obecné dal Jan Jansky (1873-1921), ktery pti 1€cbé paci-
entll s psych6zou objevil 4 krevni skupiny. Dulezitou osobou je i zakladatel psychoanalyzy
Sigmung Freud (1856-1939), ktery navzdy obohatil psychiatrii o zavedeni terapie. Jeho
nejvyznamnéj$im dilem je Analyza snii (1899). Na prelomu 19. — 20. st. se na nasem Uze-
mi vybudovalo mnoho zatizeni pro l€¢bu psychiatrického onemocnéni, nejznaméjSimi jsou
Dobtany z r. 1880 a Bohnice od r. 1909. V poloving 20. st. se v pSychiatrii snazi uplatnit
Julius Wagner von Jauregg a Antonio Egas Moniz, kazdy se svou variantou lobotomie.
V této dob€ se pouzivaly elektrické Sokové terapie, které potad funguji. Bohuzel vyvoj
psychiatrie byl poznamenan 2. svétovou valkou, kdy dochéazelo k nasilné sterilizaci, nelid-
skym pokusim a vrazdam dusevné nemocnych. Od 50. let jde do popiedi psychofarmako-
logie. John Cade zavedl v Australii 1écbu lithiem. Jean Delay a Pierre Deniker objevili ve
Francii prvni neuroleptikum (chropromazin) a Roland Kuhn ve Svycarsku prvni antidepre-
sivum (imipramin). Rozviji se komunitni centra zaméiena na poskytovani psychiatrickych
sluzeb a psychoterapeutické postupy. I pies tento mohutny vyvoj, stale nevime presné pii-
¢iny vétSiny dusevnich nemoci (Prasko, 2011, s. 14, Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 13-16,
437-458).

2.3 Historie détské psychiatrie

Historie détské a dorostové psychiatrie se datuje od roku 1871 zaloZenim tUstavu
Ernestinum v Praze pro slabomyslné déti. Zalozil jej Karel Slavoj Amerling (1807-1884),
esky pedagog, Iékat a filozof. Prvni détskou psychiatrickou ambulanci v Cechach zalozil
v Praze roku 1902 prof. MUDr. Karel Herfort (1871-1940), zakladatel ¢eské détské psy-
chiatrie a profesor psychopatologie détského veku. Také prednasel medikiim. Jeho zakem
byl Josef Apetauer, ktery zalozil prvni détské lizkové odde€leni. Roku 1924 bylo ztizeno
prvni zafizeni pro déti s psychickymi poruchami v Oparanech (Koranda, 2016, s. 342-351,
Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 351-354).
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3 DROGY

3.1 Uvod do drogové problematiky

V soucasné dob¢ jsou déti od utlého veku stale vice vystavovany modernim techno-
logiim a jsou pod znaénym tlakem médii. Stale vice Casu travi U pocitate a mnohem Castéji
komunikuji prioritné s virtualnimi kamarady. Kikalova (2014) se ve své knize domniva, ze
pravé to mize byt jednim faktorem, pro¢ roste pocet zavislych mladistvych (Kikalova,
2014, s. 7-8). Avsak ptesnou pfi¢inu vzniku zavislosti nezname. I v minulosti se déti poty-
kaly se zavislostmi, jak popisuje Radek John v romanu Memento ¢i Josef Klima v romanu
Naruzivost (Kikalova, 2014, s. 7-8, Nespor, 2011, s. 9, Prasko, 2011, s. 14, Raboch, Pav-
lovsky, 2012, s. 13-16).

o U

nejCastéji v puberté. Pouze vyjimecné podstupuji adolescenti 1é¢bu ze svého vlastniho roz-
hodnuti, vétSinou je k tomu nasméruji rodice Ci socialni pracovnici, V posledni moznosti
soud. Do této situace se ¢asto dostanou déti z rodin alkoholikd, narkomant nebo déti, které
se ocitnou Vv naroéné Zivotni situaci. Problémem také je, Zze v Ceské republice nemaji déti

do 15 let trestni odpovédnost a pouze soud pro mladistvé mize natidit vychovny program

(Barnardova, 2011, s. 19-34, Stastna, 2010, s. 11-29).

Problémy uzivatelli drog zac¢inaji plizivé, mladistvi méni své chovani, ale rodice to
ptikladaji puberté. Prvnimi znamkami maze byt ztrata penéz doma, Gtéky z domova, velka
naladovost. Zavislym na drogach se Zivot zzi jen na ziskani penéz a uziti drogy. Casto
1Zou, podvadi, hadaji se. Drogy ni¢i vztahy v rodiné. Ptibuzni se neziidka stavaji teréem
pomluv a despektu. Drogova zavislost je Sirokospektry problém, nelze jej 1é¢it jednou me-
todou (Barnardova, 2011, s. 31-45, Kalina, 2015, s. 27, 62).

3.2 Definice pojmu navykova latka
Navykova latka ¢ili droga je pfirodni ¢i synteticka latka s psychotropnim uc¢inkem
ovliviiyjici nasi psychiku, emoce a chovani, se schopnosti vyvolat zavislost. Jejich uzivani

je Skodlivé, poskozuje nas organismus. Mezi adolescenty je nejcastéjsi zavislost na tabaku
a marihuan¢ (Kikalova, Kopecky, 2014, s. 11-31).
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3.3 Typy drog

Drogy muzeme délit n€kolika zpisoby: na alkohol a nealkoholové drogy, na legalni
a nelegalni, na mékké a tvrdé (s nizkym ¢&i vysokym rizikem vzniku zavislosti) a podle
zpusobu aplikace latky do téla (koufenim, Cichanim, peroralné, parenteralné) (Kikalova,
Kopecky, 2014, s. 23-31). V podkapitolach podrobné popisujeme drogy, na kterych jsou

nejcastéji zavisli pacienti hospitalizovani na DaDDC.

3.3.1 Alkohol
Zakladni slozkou alkoholickych napoji je Ethanol (ethylakohol) CoHsOH, ze sku-

piny hydroxyderivati uhlovodikii, coZ je bezbarva kapalina s charakteristickou vini vzni-
kajici kvaSenim cukrti. Vypité mnozstvi se uvadi v jednotce promile (zn. %o). Alkohol je
hojné uZivany po celém svété. V Ceské republice patii k legalnim drogam. Zikonem
¢. 379/2005 Sb. je zakazan prodej a podavani podavani alkoholu détem a mladdezi do 18 let.
Nejcast€jsi komplikaci pozivani alkoholu je intoxikace (opilost), ktera ma 4 stadia: lehka
opilost (do 1,5 %o), stfedni (1,6-2 %o), t€Zka (nad 2 %o) a tézka intoxikace S moznou smrti
(nad 3 %o). U adolescentii se Casto nejedna pfimo o zavislost, ale spiSe o jednordzovou
konzumaci, ¢imz si zptisobi akutni otravu, ktera se nejcastéji projevuje hadavosti, agresivi-
tou, vztekem, labilitou nalady, kolisavou chlizi. Ro¢né na nasledky tézké intoxikace alko-
holem zemie u nas az 300 lidi. Dale se mizeme setkat s patologickou intoxikaci, ktera
vznikd po poziti malé davky alkoholu, vyskytuje se strach, masivni tzkost, halucinace,
bludy, agresivita a vztek, coz trva n¢kolik hodin, doty¢ny pak usne a rano si nic nepamatu-
je (Kalina, 2015, s. 51-52, Kikalova, Kopecky, 2014, s. 24-26, Raboch, Pavlovsky, 2012,
s. 216-217, Stastna, 2010, s. 27-28).

Zpisob aplikace je peroralné, tedy pitim. PO 30-90 minutdch dochazi ke snizeni
komunikacnich a socialnich zabran, ze zacatku ptsobi stimula¢n¢, dale dochazi ke zlepSeni
nalady, pocitim euforie, zvyseni sebevédomi, zmirnéni deprese, uvolnéni a mnohomluv-

nosti. Tento stav — opilost se odborné ebrietas simplex (Kalina, 2015, s. 51-52).

Poziti v&tsi davky mlze zplisobovat agresivitu, snizenou vnimavost, spavost, ztratu

rovnovahy a vytrznické chovani (Kalina, 2015, s. 51-52).

Otrava se projevuje bolesti bficha, zvracenim, amnézii, ztratou védomi, az slepotou
a umrtim. Alkohol se z téla jedince odbourava rychlosti pfiblizné 0,15 %0 za hodinu,
u muza i rychleji 0,12 %o, je to vSak individualni (Kalina, 2015, s. 51-52, Kikalova, Ko-
pecky, 2014, s. 24-26, Kucerova, 2013, s. 34, Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 216).
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Mezi znamky chronického uzivani alkoholu patii zanéty zaludku, prijmy, poruchy
pankreatu, jaterni cirh6za, gastritidy, zvySené riziko rakoviny v gastrointestinalnim traktu,
endokrinologické poruchy, poskozeni nervové soustavy, kardiomyopatie, poruchy spanku,
uzkostné-depresivni stavy, malnutrice, avitamindza, poruchy krvetvorby, anémie, haluci-
nace, bludy, poruchy paméti, snizena pozornost, sexualni dysfunkce, u t€hotnych Zen hrozi
poskozeni plodu, fetalni alkoholovy syndrom. Velkou zatéz pro jatra zpusobuje alkohol
v interakci s 1éky. S opilosti se setka az 36 % déti do 13 let (Kalina, 2015, s. 53, Kikalova,
Kopecky, 2014, s. 24-26, Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 217-218, Stastna, 2010, s. 31).

Odvykaci stav po odnéti alkoholu u chronickych alkoholikit mize byt velmi vazny
az zivot ohrozujici, po n€kolika hodinach se dostavuji abstinen¢ni pfiznaky, mezi které
patii psychomotoricky neklid, ties, uzkost, nauzea, poceni, zvraceni, tachykardie, hyper-
tenze, slabost, malatnost, kieCe, iluze, halucinace, poruchy spanku. Nejhor§im typem od-
vykaciho stavu je delirium tremens. Zavislost se rozviji dlouhodob¢, postupné. Vznika
vysokd psychicka i fyzicka zavislost. Za rizikové povazujeme davky 16 gu Zen a 24 g
u muzu 100 % alkoholu za den (Kalina, 2015, s. 53-55, Kucerova, 2013, s. 35, Raboch,
Pavlovsky, 2012, s. 218-219).

Lécba a intervence: pii detoxifikaci nejCastéji I€katfi ordinuji benzodiazepiny,
MgSOs i. m. proti kife¢im, multivitaminové preparaty, kyselinu listovou, glukoézu a dietu
¢. 4 — s omezenim tuk, aby se Setfila jatra. Pii odvykacim stavu S deliriem je nutné doplnit
vitamin B, hot¢ik, draslik, glukozu a tekutiny. Lékafi ordinuji 1ék Clomethiazol (pozor
na utlum dychaci soustavy), Haloperidol pti vyrazném neklidu. Dulezita je psychoterapie,
kognitivné-behavioralni postupy, motiva¢ni rozhovory, arteterapie, svépomocné skupiny

(Kalina, 2015, s. 53-55, Kucerova, 2013, s. 35, Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 201-222).

3.3.2 Kanabinoidy
Do skupiny kanabinoidl fadime marihuanu, hasi§ a konopné produkty. Konopi se-

té, slangove ,trava“, pochazi ze stiedni Asie, je znamé jiz 5000 let a obsahuje kromé jinych
latek psychoaktivni latku THC (tetrahydrocannabinol), kterou nejcastéji uzivaji narkomani
kvali svym euforickym ucinkiim, pocitim pohody, veselosti. UZivatelé byvaji skute¢né
,vysmati“. Ze samicich rostlin jiz zminéné byliny je mozné vyrobit hasiS. Marihuana je
ze suSenych listli a kvétenstvi. Zpiisoby uzivani: koufeni, ptiddvani do pokrmi, masti.

V posledni dobé se Casto mluvi o legalizaci marihuany u nas. Déti kolem 15 let véku
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uzivaji z drog nejéastéji pravé konopi (Kalina, 2015, s. 64-67, Kikalova, Kopecky, 2014,
s. 30, Miovsky, 2011, s. 125-204, Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 227, Stastna, 2010, s. 13).

Nezadoucimi uéinky jsou hlad, sucho v ustech, zmatenost, zhorSena jemna motori-
ka, uzkost a halucinace. Projevy akutni intoxikace jsou zmény nalad, abnormality vnimani,
halucinace, zhorSeni pozornosti, panika. Pfi chronickém uzivani mtze dojit k poSkozeni
dychaciho systému a k porucham plodnosti. Zavislost je predev§im psychicka, odvykaci
stav se témét nevyskytuje, pokud ano, indikuje 1ékat pacientovi antidepresiva SSRI a ben-
zodiazepiny (Kalina, 2015, s. 64-67, Kikalova, 2014, s. 30, Miovsky, 2011, s. 125-204,
Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 227, Stastna, 2010, s. 13).

3.3.3 Opiaty a opioidy
Surové opium lze ziskat zaschnutim S§tavy znezralych makovic maku setého.

Nasledn¢ chemickymi postupy lze ziskat dalsi opiaty — Morfin, Fentanyl, Kodein, Tra-
madol, které se uzivaji v mediciné proti bolesti. Vydej ptipravku je vzdy vazan na lékatsky
predpis. Opiaty maji vyznamny euforicky ucinek a zptsobuji sedaci. Mezi nezadouci ucin-
ky patfi nevolnost, zvraceni, vysychani sliznic, ospalost, svédéni, pokles télesné teploty,
zuzeni zornic, bradykardie a utlum dychaciho centra, coz muze skoncit fatalné. Problémem
téchto latek je, ze fyzicka 1 psychicka zavislost vznikd velice rychle (Kalina, 2015, s. 55-

57, Kikalova, Kopecky, 2014, s. 28).

Ze syntetickych alkaloidii je nejznaméjsi heroin, dale methadon, buprenorfin a
braun. Braun je vyroben z kodeinu, ma hnédou barvu a byl velmi oblibeny v prvni polovi-
n¢ devadesatych let (Kalina, 2015, s. 55-61, 413).

Heroin (diacetylmorfin) je polosynteticky opioid, derivat alkaloidu morfinu, z né-
hoz se pfipravuje acetylaci. V Ceské republice je na ném zavislych vice nez 10 000 lidi,
v soucasné dobé je to nejCastéji uzivany opiat v Evropské unii. Zptsob aplikace: intra-
ven6zng, intranazalni (hovorove ,$tupani), koufeni v cigaretach ¢&i per os. Pro heroin je
charakteristick¢ denni uzivani. Zavislému se z(zi zivot jen shanéni drogy a prostiedkil
na jeji opatieni. Nejvetsi riziko predstavuje velmi maly rozdil mezi €¢innou a smrtelnou
davkou. Akutni intoxikace se projevuje apatii, Utlumem, zhorSenou pozornosti, uzkosti,
euforii, objektivné otupé€losti, zizenymi zornicemi, poruchami védomi. Pfi tézké intoxikaci
se mohou projevit poruchy dychani, pfedavkovany dycha jen povrchové, dochdzi k zastave
dechu, mé promodralé prsty, dale je pfitomna hypotenze, hypotermie, utlum CNS, zvrace-

ni, kieCe, az ztrata védomi a predavkovany se stale Skrabe (i v bezvédomi). V takovém
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stavu je nutnd hospitalizace S observaci pacienta na lizku a podat opioidni antagonisty
Naloxon. V akutni intoxikaci se nékdy pokousi zavisli o sebevrazdu. Odvykaci stav
nastupuje jiz za n€kolik hodin max. dni. Mezi abstinen¢ni ptiznaky patii craving, tfes, ne-
volnost, neklid, zmatenost, ptiznaky tézké chiipky, svalové kiece, rozsiteni zornic, nauzea,
poruchy spanku, dehydratace, tachykardie, zmény v krevnim tlaku, aZ kolaps. Odvykaci
stav vrcholi 3. — 4. den po vysazeni a odezni az po 14 dnech. Pak pfetrvavaji problémy se
spankem (Kalina, 2015, s. 55-61, 413, Kikalova, Kopecky, 2014, s. 28, Kucerova, 2013,
s. 36, Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 222-233).

Lécebné intervence spocivaji v prevodu zavislého na substituéni 1é¢bu, tedy jiny
opiat s delsim polocasem vyluCovani. Snahou je postupné snizovani davky v kombinaci
s anxiolytiky, antidepresivy s tlumivym ucinkem, antipsychotiky, medunkou lékafskou.
Z hypnotik Ize pouzit pouze léky bez zavislostniho potencialu (melatonin). Lécba spociva
V plné abstinenci, psychoterapii a reZimoveé 1€cbé. Je nutné, aby se pacient dolécil. Tako-
vy pacient je jiz navzdy bran jako klient v substitu¢ni 1é¢b¢ a povazovan za abstinujiciho

(Kalina, 2015, s. 55-61, Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 222-233).

3.3.4 Stimula¢ni drogy
Tyto drogy stimuluji duSevni i fyzické funkce organismu, docasné¢ povzbuzuji

organismus, odstrafiuji Gnavu, zvySuji vykonnost, pozornost a snizuji chut’ k jidlu.
Pfi dlouhém uzivani se mize vyskytnout paranoidné — halucinatorni syndrom, tzv. ,,stiha®,
kdy ma zavisly pocit, Zze se vSichni spikli proti nému, Ze je pronasledovan. N¢kdy jej do-
provazi piitomto pocitu i sluchové nebo vizualni halucinace. Mezi stimulancia patii me-
tamfetamin, kokain a MDMA. Vznika hlavné psychicka zavislost (Kikalova, Kopecky,
2014, s. 27-28, Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 234).

Nejzneuzivangjsi latkou ze skupiny amfetamint je pervitin (metamfetamin, fe¢nic-
ky ,,piko*) — po marihuané nejcastéji pouzivana droga u nas, zakladni latkou je efedrin
zZ rostliny chvojnikd, nejcastéji vafen po domacnostech. Zavislost vznikd velmi rychle.
Odvykaci stavy po odnéti latky nejsou vyrazné, objevuje se unava, zvySend chut’ k jidlu,
utlum ¢i neklid, craving, poruchy spanku, nepiijemné sny az sebevrazedné tendence. Pfi
delsich depresich po vysazeni drogy je indikovana antidepresivni terapie. Prognéza je vel-
mi $patna po strance zdravotni, socialni i finan¢ni. Terapie spociva v pozorovani pacienta,
rehydrataci, uzivani benzodiazepini dle ordinace 1ékate a psychoterapii (Kalina, 2015,
S. 413, Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 230-236).
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Kokain (slangové ,koks®) je alkaloid z listt jihoamerického kete erythroxylon
coca. Ma stimulaéni a euforizacni G¢inky. Po tepelné Gipravé vznika tzv. ,.crack®, ktery se
koufi, inhaluje nebo aplikuje injekci. Nastup ucinku je téméf ihned a je intenzivni. Projevy
akutni intoxikace jsou agresivita, euforie, kolisani emoci, iluze, halucinace, nekoncentro-
vanost, tachykardie, hypertenze, poceni, nauzea, zvraceni, kiece, bolest na hrudi, neklid,
az ob&hové selhani. Lécba: benzodiazepiny, beta-blokatory pii kardiovaskularnich obti-

zich, nutny nepfetrzity dohled (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 234-236).

Dalsim zastupcem je MDMA (,,extaze®), tane¢ni droga S halucinogennim a stimu-
la¢nim u¢inkem. Uzivatel ma dobrou naladu, neni unaveny, je sebejisty, impulzivni, ¢asto
navazuji nezodpovédné sexudlni kontakty. Uziva se perordln€é. Nezadoucimi ucinky jsou
nevolnost, strnulost, ties, Zizen. Pi1 dlouhodobém uzivani vznikd deprese, panika, ztrata

paméti az toxicka psychoza (Kikalova, 2014, s. 29, Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 234-236).

3.3.5 Halucinogenni drogy
Halucinogenni drogy zpusobuji euforii, dezorientaci, Ihostejnost, spavost,

piikladem je LSD, ktery byva uzivana spiSe piilezitostné. Komplikaci muze byt tzv.
»flashbacks®, coz znamena ,,zablesk minulosti, kdy se dotycny chova tak, jako kdyz se jiz
prozita situace znovu opakovala. Akutni intoxikace se projevuje dysfunkénim chovéanim,
uzkosti, strachem, paranoiou, poruchou pozornosti, nepiedvidatelnym jednanim, palpitaci,
tachykardii, neostrym vidénim, tfesem. Terapie akutni intoxikace spociva v observaci a
indikaci benzodiazepini (Kikalova, Kopecky, 2014, s. 28-29, Kucerova, 2013, s. 34,
Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 234-236).

3.3.6 Tékavé latky
Mezi tékavé latky patii toluen a riizna jind rozpoustédla. Protoze jsou levné, ¢asto

ho zneuzivaji déti z chudych rodin. Uzivatelé jsou ospali a maji barevné sny. Pfi dlouho-
dobém uZivani se méni osobnost uZivatele, emo¢né otupi, jsou vice labilni, plactivy ¢i
agresivni. Toluen lIze poznat z dechu i po 12 hodinach. Vzniké hlavné psychicka zavislost.

Nejveétsi riziko je moznost pfedavkovani, zastava dechu a smrt (Kikalova, 2014, s. 29).
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4 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU HOSPITALI-
ZOVANYCH V DETSKEM A DOROSTOVEM DETOXI-
KACNIM CENTRU

4.1 Specifika prace sestry na psychiatrii

Psychiatrie je specificky narocny medicinsky obor. Kvalitni pé¢i poskytovanou
psychiatrickymi sestrami ovliviiuje mnoho faktort, jelikoz se vyrazné lisi od prace na ji-
nych standardnich oddélenich. Naplni prace stiedniho zdravotnického personalu je pocho-
piteln¢ klasicka oSetfovatelska péce, kde je zapotiebi zvySené dbat na holisticky piistup
ke zdravi. Sestry by mély byt schopny navazat s pacientem uzsi vztah, ziskat si jeho dive-
ru a byt mu oporou. Mély by edukovat pacienty v oblasti dusevniho zdravi, mit zakladni
psychoterapeutické dovednosti, byt schopny odhalovat rizika sebevrazedného ¢i sebepo-
Skozujiciho chovani, podporovat pacienty v komunikaci a hovofit s nimi jasné, stru¢né,
zietelné a umét i naslouchat. Snazit se zajistit bezpe¢né prostiedi, zapojit rodinu do 1é¢by
a hledat feSeni situace. Je to prace psychicky i fyzicky naro¢na, sestry by mély byt pohoto-
vé a manualn¢ zrucné, coz je potieba predev§im U nespolupracujicich az agresivnich paci-
entdl, a snazit se predchazet nebo alespont minimalizovat nezadouci situace. Zdravotnici by
meli disponovat témito vlastnostmi: vlidnosti, empatii, ob&tavosti, diskrétnosti, odpoved-
nosti, ochotou, sebeovladanim, trp€livosti a taktnosti. Je dobré si hned ze zacatku stanovit
jasna pravidla, seznamit pacienta s lé¢ebnym reZimem a dbat na jeho dodrZzovani. Sestry se
musi umét rychle rozhodovat, spolupracovat scelym tymem a byt psychicky odolné.
V neposledni fadé¢ by mély znat symptomy psychiatrickych diagnéz a orientovat se
VvV podévanych psychofarmacich. Pro sestry je vhodny psychoterapeuticky vycvik. Personal
je vystaven riziku vzniku syndromu vyhofeni, coZ je emocni vycerpanost pramenici
Z chronického stresu (Béresova, 2010, s. 30-34, Latalova, 2013, s. 16-20, Ktivohlavy,
2010, s. 20-47, Kucerova, 2013, s. 36, Mala, Pavlovsky, 2010, s. 114-121).

4.2 Uloha sestry v ramci psychiatrického vy$eti-eni

Sesterska tloha v ramci psychiatrického vySetfeni zac¢ind navazanim kontaktu
S pacientem a identifikaci pacienta. V ramci Uvodniho kontaktu je tfeba rozliSit miru

zavaznosti problému, posoudit aktualni psychosociadlni potieby pacienta a zhodnotit
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oSetfovatelska rizika. Sestra vede strukturovany rozhovor s pacientem, popft. jeho blizkymi.
Provadi orienta¢ni hodnoceni psychického i somatického stavu, hodnoti potencidlni rizika.
Zjistuje ptitomnost rizika sebeposkozeni nebo sebevrazedného jednani, impulzivity s rizi-
kem zkratkovitého jedndni. Na zaver vSe sestra zaznamend do sesterské oSetfovatelské
dokumentace. V psychiatrii ma zasadni vyznam klinické vySetieni lékafem, predev§im
rozhovor, ktery je nezbytny pro stanoveni spravné diagnoézy. Rozhovor by se mél odehra-
vat v soukromi, aby mél pacient pocit bezpeci a sdélil i divérné informace. Dilezité je mit
na pacienta dostatek ¢asu (Kalina, 2015, s. 33-47, Kucerova, 2013, s. 36-55, Mala, Pavlov-
sky, 2010, s. 20, Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 16-106).

4.3 Komunikace sestry s psychiatrickym pacientem

Mezi zasady kvalitni spoluprace patii: osloveni, pozdrav pacienta, pfedstaveni se
navzajem, podani ruky, empatie, srozumitelnost, pozornost, osobni vztah, o¢ni kontakt,
povzbuzeni pacienta k vyliceni obtizi a sdilnosti, povzbuzovani, stanoveni cilli, pocit bez-
peci, ptijemné prosttedi, ovéfeni porozuméni, dohodnuti se na terapii, naslouchani a pro-
stor pro dotazy. V zavéru rozhovoru je vhodné zopakovat plan 1é¢by, zdaraznit jeji dlezi-
tost, podpofit pacienta v nadéji na uspéch a rozloucit se s nim. Je vhodné pacienty povzbu-
zovat v pozitivnim mysleni, protoZe jsou Casto negativisticti az hostilni, pasivni, apaticti a
padajici do agonie. Dulezité je umét zachovat klid, pacienti mohou byt vybusni, nervozni
az verbaln¢ agresivni. Nejcastéjsi chyby v komunikaci jsou ignorace, neosobni pftistup,
pouzivani odbornych vyrazl,, negativni a pohrdavy postoj personalu. Bohuzel neexistuje
zadna konkrétni komunikaéni dovednost ke zklidnéni pacienta, ale je tieba drzet se téchto
zasad: nebyt S pacientem v mistnosti sam, respektovat neverbalni komunikaci, Sedét u kon-
verzace, neotacet se zady, respektovat pacientiiv osobni prostor, odstranit ostré predméty,
mluvit klidné a struéné, byt empaticky, pacienta do ni¢eho nenutit, nehodnotit, neodsuzo-
vat, nedotykat se, ,,byt stale ve stfehu a ukonéit pti vyhroceni situace (Latalova, 2013, s.
16-126, Kalina, 2015, s. 689, Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 86-159).

4.4 Etické principy oSetiovatelské péce na psychiatrickém oddéleni

Dodrzovani etickych norem a postupt je nezbytné za vSech okolnosti, tj. péce lege
artis, dislednost a maximalni trpélivost. Zdravotnicky personal vede pravdive, disledné a

uplné zdravotnickou dokumentaci dle zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
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podminkach jejich poskytovani. Personal pouci pacienta a poda mu informace o 1é¢be.
Dulezité je i respektovani lidskych prav, prav pacientl a prav dusevné nemocnych. Z etic-
kého hlediska je prvotfadym ukolem sester zachovani distojnosti pacientii a respektovani
jejich hodnot. V oSetfovatelstvi ma etika své misto od pocatku odborné profese, kdy
Florence Nightingalova kladla diraz na moralni aspekty profese a osobniho Zivota sestry.
Pii akutnim neklidu ¢i v ptipadé agresivnich pacienti muze 1ékat indikovat zklidiujici
medikaci, ¢i omezovaci prostfedky. Je dulezité odtvodnit jejich pouziti a vSe zapsat
do dokumentace dle §39 ze zakona ¢. 372/2011 Sb. Sestry zachovavaji povinnou ml¢enli-
vost, vyjimkou je jen oznamovaci povinnost nafizena soudem ¢&i Policii CR v souvislosti
S trestnim fizenim pacientd. Kromé natizené 1écby soudem, je vzdy tfeba mit souhlas paci-
enta s hospitalizaci (Kalina, 2015, s. 602-606, Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 455, Uherek,
2011, s. 10-38).

4.5 Klasifika¢ni systémy v psychiatrii
Dle usneseni svétové zdravotnické organizace je psychiatrie v MKN-10 v V. kapi-
tole oznacena pismenem F. Na detoxifikacni jednotce se setkavame s diagn6zami F10-F19

— duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u€inkem psychoaktivnich latek (Raboch,

Pavlovsky, 2012, s. 163-169).

4.6 Stavy spojené s uzitim navykovych latek

V této podkapitole jsou struéné popsany stavy spojené s uzivanim navykovych latek.

Jednim z nejcastéjSich stavii vyskytujici se na DaDDC je akutni intoxikace, coZ je
nékolik hodin trvajici pfechodny stav vedouci k poruchdm védomi, poznavani, vnimani,
chovani ¢i psychofyziologickych funkei a reakei, ktery se objevi po uZiti jedné ¢i vice néa-
vykovych latek. Je tieba zajistit vitalni funkce, monitorovat pacienta, odebrat krev a mo¢
na toxikologii, podat terapii dle ordinace Iékafe, snazit se zjistit typ pozité latky. Kompli-
kacemi po uziti navykovych latek jsou rozlicné zmény psychického stavu a poruchy cho-

vani (Kucerova, 2013, s. 36, Miovsky, 2011, s. 219).

Akutni psychoticky stav muze byt doprovazeny halucinacemi, bludy, zménou
chovani, agresivitou, sebeposkozenim, strachem ¢i bezmoci. Dilezity je zvyseny dohled,
podavani 1€kt dle ordinace lékare, zajisténi bezpeCnosti pacienta a dale je tieba myslet

na riziko dehydratace ¢i zranéni (Kucerova, 2013, s. 36).
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Amnesticky syndrom se miize objevit po uziti alkoholu a jednd se pouze o zhorseni

kratkodobé paméti (Kucerova, 2013, s. 36).

Suicidalni pokus je védomy umysl zemfit, presto doty¢ny zistane na zivu. Nasleduje
observace v uzavieném psychiatrickém pavilonu, zakladnimi kroky jsou navazani kontak-
tu, vyjadfeni zajmu, zachovani klidu, zhodnoceni miry ohroZeni, zajisténi bezpecnosti
pacienta a identifikace zachytného bodu. Nabidneme specificky plan a moznosti pomoci,
pacienta zvysené sledujeme. Mezi rizikové faktory patii: vyjadieni pacienta s pianim ze-

miit, izkost, suicidum v anamnéze, krizové obdobi (Kucerova, 2013, s. 36).

Pti odvykacim stavu je pfitomny abstinen¢ni syndrom zahrnujici somatické a psy-
chické ptiznaky po odnéti navykoveé latky. Komplikaci abstinenéniho syndromu muze byt
potencialné zivot ohrozujici stav, jedna se o kvalitativni poruchu védomi s hypertenzi,
tachykardii, hypertermii, psychomotorickym neklidem, pocenim, tfesem, dezorientaci a

zrakovymi halucinacemi. Lécba spoc¢iva v observaci na JIP, podpoie vitalnich funkci,

y_or_r1z

Zakladnim principem 1é¢by zavislosti na psychoaktivnich latkach je komplexnost,
kombinace farmakoterapie a psychoterapie, tedy stanoveni individudlniho komplexniho
planu péce, zapojeni rodiny do terapie a kognitivné-behavioralni terapie (Kalina, 2015, s.
492-498, Pavlovsky, 2012, s. 208-245).

4.7 Nejcastéji uzivana psychofarmaka v centru

Psychofarmaka jsou Iéky primarné pisobici v centralnim nervovém systému.
Pomaéhaji upravovat rozkolisané psychické funkce. Psychofarmaka indikuje lékai a méla
by byt pouzita jen se souhlasem pacienta, pokud nenastanou tyto vyjimecné situace: ne-
dobrovolné hospitalizace natizend soudem, akutni psychomotoricky neklid ¢i epilepticky
zachvat vyzadujici neodkladnou péci. Povinnosti sestry je zapsat aplikaci veSkerych l1éciv
do dokumentace vcetné Casu, zpusobu aplikace a gramaze piipravku. K této kapitole jsem
vytvofila tabulku pro lepsi pfehlednost lékovych skupin nejcastéji uzivanych na DaDDC,
véetné indikace a moznych nezadoucich ucinki, viz priloha ¢. 1 (Dreher, 2016, s. 17-118,
Latalova, 2013, s. 98-99, Kucerova, 2013, s. 71-74, Mala, 2010, s. 124, Raboch, Pavlov-
sky, 2012, s. 205-392).
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5 STRUKTURA ODDELENI DETSKEHO A DOROSTOVE-
HO DETOXIKACNIHO CENTRA

Détské a dorostové detoxikadni centrum je jediné specializované zatizeni v CR.
Oddéleni se zamé&fuje na akutni péci déti a mladistvych s experimentovanim ¢i zavislosti
na psychotropnich latkach. Poskytuje ambulantni i kratkodobou lizkovou péci, snazi se
spolupracovat s rodinou a $kolou. Kooperuje s vychovnymi zafizenimi, organem socialné-
pravni ochrany déti a pomaha integrovat pacienty do spole¢nosti. Pacientim nabizi kombi-
novanou detoxifika¢ni terapii a psychoterapii, individualni a skupinovou motivaéni terapii
a aktivity pro volny Cas (ergoterapie, muzikoterapie) a tivodni resocializaci. Snahou centra
je seznameni zavislych s vhodnymi volnoc¢asovymi aktivitami po propusténi. Soucasti péce
0 zavislé pacienty je také ambulantni 1é¢ba v odbornych ambulancich (psychiatricka, psy-
chologicka, pediatricka, gastroenterologicka). Ro¢né oddéleni osetii a poskytne péc¢i kolem
290 déti. Vekové rozmezi pacientit je po dohodé v rozmezi 12-18 let, pramérny vék je
16,5 roku. Nejmladsimu pacientovi zde bylo 6 let a byl zavisly na heroinu. Détem s povin-
nou Skolni dochazkou je zajisténa vyuka specialni pedagozkou. Délka hospitalizace je
prumérné 12 dni. Je zajiSténa nepietrzita Iékarska a sesterskd péce, socialni poradenstvi a

psychologicka péce v pracovni dobé (Kalouskova, 2018, s. 10, Opera¢ni Manual DaDDC).

5.1 Sidlo zarizeni

DaDDC se nachazi v 1. patfe nemocnice Milosrdnych sester svatého Karla Boro-
mejského, ve Vlasské ulici v Praze 1. Nemocnice je provozovana Kongregaci Milosrdnych
sester svatého Karla Boromejského. V soucasné dobé je to jedina cirkevni nemocnice
s akutni pé¢i v CR. V roce 2006 vyhrala nemocnice v anketé o nejlepsi nemocnici CR
v otich pacientii. Nemocnice roku 2018 ziskala akreditaci. Reditelkou je PhDr. Katefina
Svobodova a hlavni sestrou v dobé psani prace Bc. Hana Balvinova (Kalouskova, 2019,
s. 4-12, Kalouskova, 2018, s. 6-9).

5.2 Historie détského a dorostového detoxika¢niho centra
Milosrdné sestry s dlouholetou oSetfovatelskou tradici vnimaly zfizeni DaDDC
jako pomoc pottebnym. Odd¢leni vytvotily z byvalého détského oddéleni. Projekt centra je

realizovan od roku 2004, jeho cilem je komplexni péfe o drogové zavislé, ale také
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0 problémové uzivatele ¢i experimentdtory s alkoholovymi a nealkoholovymi drogami
do ukonceného 18. roku zivota. Pacientim poskytuje v€asnou intervenci, ktera nasledné
s potfebnou resocializaci pomaha zménit chovani a postoje, a tak zabranit piipadnému
vzniku zévislosti i mnohem téz§im zdravotnim postizenim. Oddé¢leni spolupracuje
s pediatry, psychology, kuratory a se $kolou. Projekt DaDDC je financovan zfizovatelem
NMSKB, dotacemi od ministerstva zdravotnictvi, Radou vlady pro koordinaci protidrogo-
vé politiky a Méstskou casti Praha 1 (Kalouskova, 2019, s. 4-12, Kalouskova, 2018, s. 6-
9).

5.3 Struktura oddéleni

DaDDC je zatizeni slozené z lizkové a ambulantni ¢asti. LiZzkova ¢ast ma kapacitu
14 Tazek, 11 standardnich a 3 pro zvySenou péci. Oddéleni je koedukované. Pokoje pacien-
ti jsou vybaveny jednoduSe a ucelné¢. Okna na pokojich jsou opatfena miizemi
Z bezpecnostnich diivodi. Je zde sesterna, ambulance klinického psychologa, pracovna
socialniho pracovnika, mistnost ur¢end pro skupinové terapie, ktera zaroven slouzi jako
télocvicna a k traveni individualniho volna, jidelna, sprchy, WC. Ambulantni ¢ast se sklada

z psychiatrické a pediatrické ambulance (Kalouskova, 2018, s. 10, Vnitini fad DaDDC).

5.4 Personalni obsazeni

Tym tvofi primarka MUDr. Svétlana Kroftova, I€kafri, sestry, stanicni sestra, sanita-
i1, klinicky psycholog a socialni pracovnik. Sestry zde slouzi 12 hodinové sluzby, na smé-
né jsou vzdy 2 sestry a 1 1ékatf. Externé zde ptisobi specidlni pedagog v rdmci spoluprace

se zakladni Skolou praktickou Karla Herforta na Praze 1 (Opera¢ni manual DaDDC).

5.5 Hospitalizace

5.5.1 Planovany pfijem
Krom¢ akutnich intoxikaci, kdy pacienta po domluvé ptiveze zdravotnicka za-

chranna sluzba ¢i policie, je nutné se vzdy objednat. Ptijimaji se pacienti z celé republiky.
O pfijeti na oddéleni rozhoduje jedin€ I€kaf. Nutny je souhlas rodict nezletilych pacientt
s hospitalizaci a 1é€bou, Vv piipad€é akutni intoxikace lze pfijmout pacienta nedobrovolné.
Pacientim je doporuceno vzit si s sebou obcansky prikaz, karticku zdravotni pojistovny,
hygienické potieby, spodni pradlo, pfeziivky a u Skolnich déti uceni. Dle ordinace I¢kate
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odebere sestra krev na biochemii (jaterni testy, bilirubin), hepatitidy, pohlavné pfenosné
nemoci a mo¢ na toxikologii. Lékar sepise S pacientem piijmové vySetteni, urci ¢islo diety
a rezimova opatfeni. Po sepsani pfijmovych formalit je pacient pfevzat na oddéleni
do 1. patra, kde se musi pod dohledem sestry vysprchovat a vlasy osetfit sprejem Diffusil.
Pacient dostane z hygienickych divoda erarni obleCeni, vSechny ostatni véci sestra pro-
hlédne, cennosti ulozi do trezoru, ostatni véci zistanou podepsané na sesterné. Pacienti
odevzdaji veskeré 1éky a original zabaleny tabak. Sestra vSe sepise do dokumentace.
Po propusténi jsou véci pacientovi vraceny. Je zakazano do zafizeni pfinést nebo mit
u sebe ostré predméty a véci, kterymi by se pacienti mohli poskodit ¢i zautoc€it jimi na jiné
pacienty nebo personal (niz, Ziletka, pepiovy sprej, podezielé tekutiny), drogy, alkohol,
mobil, penize, radio. Neni dovoleno se na oddé€leni licit a holit, také nosit Sperky se symbo-
likou drog. Okamzité vylouceni se udéluje za nabadani k utéku, Sikanu, erotické a agresiv-
ni chovani. Pacienti jsou upozornéni, Ze za cenné véci nenese DaDDC odpovédnost, dale
jsou upozornéni, ze vSechny véci, které pacienti od navstév dostanou, vcetné posty, budou
prohlédnuty personalem. V ptipad¢ poSkozeni majetku nemocnice ditétem, uhradi Skodu
rodi¢e (Denni rezim DaDDC, Nespor, 2018, s. 148-157, Opera¢ni manual DaDDC, Vnitini
fad DaDDC).

Lécba pacientl je rozd€lena na 3 ¢asti. Prvni ¢ast je zdravotnicka a probiha v den
piijmu, pacient projde psychiatrickym, pediatrickym a toxikologickych vstupnim vySetie-
nim, Iékaf naordinuje ptipadnou medikaci a navrhne lécebny plan. Druha Cast je terapeu-
ticka, jedna se o skupinové, motivacni, individudlni a ostatni terapie. Podle potieby se
doplni psychologickd vySetfeni. Diraz je kladen i na volnocasové strukturované aktivity,
které¢ maji vyznamny podil v 1écbé. Dale je moznost farmakologické terapie dle potieby.
Tteti ¢ast je resocializacni, socidlni pracovnik pomilize pacientiim zajistit potiebné kontakty
se socialni sférou, spolupraci pti zajisténi navazujici péce, pomoc s doklady apod. (Vnitini

fad DaDDC, Kalina, 2015, s. 33-48, Mala, 2010, s. 20, Nespor, 2018, s. 148-157).

Lékat naordinuje pacientovi piislusny rezim na oddéleni: ,,A* neboli ,,DIP* (detox
intenzivni péce) se indikuje pacientim pfti akutni intoxikaci, pacient je pod zvysenym do-
hledem a uloZen na lizko observacni péce, kde se sleduje jeho stav, fyziologické funkce a
ptijem tekutin. Po odeznéni intoxikace a upravé stavu ziska pacient rezim ,,B, je pfesunut
na standardni lGzko, ucastni se programu, ale je bez vychazek. Posledni rezim je ,,C*, byva

ordinovan zpravidla ke konci pobytu. Rodice mohou pozadat o vychazku s ditétem,
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po podepsani vSech formalit a na vlastni odpovédnost muzou s ditétem ven (Vnitini tad

DaDDC, Kalina, 2015, s. 33-48, Mala, Pavlovsky, 2010, s. 20, Ne$por, 2018, s. 148-157).

5.5.2 Priabéh hospitalizace
Lécba je rezimova a soustiedi se pfedev§im na zvladani abstinen¢nich ptiznak.

DaDDC je uzaviené oddé€leni, pacienti maji vychazky jen s personalem, propustky na vi-
kendy nemaji. Pacienti jsou povinni dodrzovat pokyny zdravotnického personalu a ti¢astnit
se vSech skupinovych psychoterapeutickych aktivit a dodrzovat rezim oddé¢leni. Denni re-

zim a Vnitini fd&d DaDDC jsou Vv pfilohach na konci prace (piiloha ¢. 10 a 11).

Béhem hospitalizace je snaha alespon jednou se setkat s rodi¢i na rodinné terapii
k nastaveni zakladnich pravidel po ukonceni pobytu. Dlouhodobgjsi rodinna terapie neni
Z persondlnich ani ¢asovych divodi mozna. Navstéva rodinnych piislusnikii je mozna
po 3 dnech hospitalizace, musi byt pfedem domluvena s 1ékatem. Dité do 18 let mize pla-
nované opustit oddéleni jen v doprovodu rodict (Kalina, 2015, s. 492-498, Vnitini fad
DaDDC).

Diskutovanou vyjimkou tohoto oddéleni je, Zze pacienti mohou koufit cigarety.
Povoleny pocet po souhlasu rodicti jsou 3 denn¢. Cigaretu vzdy ptfeda pacientovi personal,

pacient cigaretu vykouii pod dozorem na oplocené terase (Opera¢ni manual DaDDC).

V dopolednim psychoterapeutickém programu pracuje s détmi klinicky psycholog
ve skupin¢ pomoci raznych technik, které mize vybrat dle aktudlni potteby bud’ skupiny,
nebo jednotlivce. S psychoterapeutickymi programy je tiecba zacit co nejdiive (Kalina,
2015, s. 446-467, Operacni manual DaDDC).

Naplni odpoledniho terapeutického programu vedeného klinickym psychologem
nebo volnoCasovym terapeutem mize byt kognitivni trénink, muzikoterapie, arteterapie,

progresivni svalova relaxace podle Jacobsona, kresba, dilna ¢i hry (Operacni manual Da-
DDC).

Od 16 do 17 hodin probih4 na odd¢leni sestrami organizovany program, miZe se
jednat o vychazku (pouze po arealu nemocnice a pod dozorem sester), autogenni trénink
(védoma, tizena relaxace snazici se piresmerovat pozornost z tizkosti na jednotlivé casti

téla), nebo obecnou relaxaci (Denni rezim a Opera¢ni manual DaDDC).

V piipadé hrubého poruseni Vnitiniho fadu jsou kontaktovani rodi¢e a pobyt paci-
enta je neprodlené ukonéen. Uték se oznamuje Policii CR. Po néavratu je pacientovi
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poskytnuta jen intenzivni péce (rezim ,,A*), pak je vylouc¢en a 3 mésice do centra nesmi
(Kalina, 2015, s. 689, Nespor, 2018, s. 148-157, Rohr, 2015, s. 71-77, Vnitini fad Da-
DDC).

5.5.3 Propousténi pacientii
Pacienti jsou znemocnice propusténi po uplné detoxifikaci. Maji na vybér

z n¢kolika naslednych 1é¢eb: kratkodobé (7 tydnu), stiednédobé (10 tydnd napt. ve FN
Plzen) ¢i dlouhodobé (az 3 mésice napt. v Bohnicich), ¢i do komunitnich center nebo ale-
spofi chodit na ambulantni kontroly k psychiatrovi. Cast pacientii, kterym to umoZiiuje
misto bydliSté, po detoxifikaci zlistava v ambulantnim doléovani v psychiatrické ordinaci
DaDDC (Kalina, 2015, s. 469, Nespor, 2018, s. 148-157, Opera¢ni manual a Vnitini ad
DaDDC).

5.6 Vzdélani sester na détském a dorostovém detoxikaé¢nim centru

Pozadované vzdélani u sester pracujicich na DaDDC bez odborného dohledu je vy-
sokoskolské vzdélani (zakonéeno titulem Bc., Mgr.) ¢i vys$si odborné (zakonceno titulem
DiS.), nebo stiedoskolské do r. 2007, kdy stacilo pro praci vSeobecné sestry bez odborného
dohledu studium ¢tyfletého oboru s maturitou na sttedni zdravotnické skole. Od r. 2008
absolventi SZS vychézeli jako zdravotniéti asistenti, ktefi musi pracovat pod odbornym
konavat vitbec. V roce 2017 bylo vzdélavani sester opét zméneéno, nazev oboru zdravotnic-
ky asistent se zménil na ndzev Prakticka sestra. Nynéjsi absolventi vychazi jako praktické
sestry. U zdravotnickych asistentit doslo ke zméné oznaceni na Prakticka sestra. Praktické
sestry na DaDDC pracovat mohou, ale pouze pod dohledem vSeobecné sestry. Toto upra-
vuje zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Vyhodou je doplnit
si specializaci na psychiatrii pii NCO NZO (Petr, 2014, s. 40-42, Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Détské a dorostové detoxikaéni centrum je jedinym pracovistém svého druhu v nasi
republice, poskytuje akutni lizkovou péci détem a mladistvym do 18 let se zkuSenosti ¢i
zéavislosti na psychotropnich latkach. Pro centrum je typické propojeni zdravotnické péce a

terapeutickych postupti.

Lécba zavislosti je multidisciplinarni zalezitost, vzhledem k tomu, jak se proménuje
spole¢nost a nartista i naro¢nost nelékaiskych profesi v oblasti edukace a biopsychosocial-

nich potteb klientd.

7 CIL A UKOLY PRACE

7.1 Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim cilem bylo zmapovat oSetfovatelskou péci poskytovanou pacientiim zavis-

lych na ndvykovych latkach a vytyc€it specifika péce pro sttedni zdravotnicky personal.

7.2 Diléi cile

1. Vypracovat dv¢ kazuistiky.

2. ldentifikovat specifika péce poskytované pacientim zavislych na navykovych latkach
pro sttedni zdravotnicky personal.

Porovnat shodnou osetfovatelskou péci u pozorovanych respondentt.

Ur¢it oblasti edukace v drogové problematice a vypracovat edukacni plany.

Zjistit, jaké drogy jsou mladistvymi nejcastéji uzivané.

© 0~ w

Nahlédnout do zivotl hospitalizovanych pacientil pomoci kratkého rozhovoru

s respondenty (otazky ¢. 1 — 10).
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8 VYZKUMNE OTAZKY, PROBLEMY

1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o zavislé pacienty?

2. Jaky je rozdil v naplni prace stiedniho zdravotnického persondlu v Détském a
dorostovém detoxikac¢nim centru oproti jinym standardnim oddélenim?

Jaké jsou shodné oblasti oSettovatelské péce?

Jaké jsou shodné oblasti edukace v drogové problematice?

Jaké drogy jsou nejéasté&ji uzivané mladistvymi v CR?

o o &~ w

Rozhovor — vyzkumné otazky pro respondenty:

Otazka €. 1: Jaky je Vas veék a jaka je vase toxikologicka anamnéza?
Otézka €. 2: Jak se ted citite?
Otazka €. 3: Jaké mate abstinen¢ni ptiznaky, fyzické i1 psychické?
Otazka ¢. 4: Jste v zivoté spokojeni?
Otazka €. 5: Jaké je VaSe rodinné zazemi?
Otazka €. 7: Jaka byla reakce rodicu pti zjisténi, ze uzivate drogy?

Otazka €.

2
3
4
5
Otazka ¢. 6: Pocit'ujete ted’ n¢jakou bolest?
7
8: Pro¢ jste drogy zacali uzivat — prvni impulz?
9

Otazka ¢. 9: Uzivali jste k droze i alkohol, cigarety, ¢i néjaké Iéky?

Otazka ¢. 10: Kde jste ziskavali penize na drogy? Vyd¢lavali jste si
penize na drogy pomoci prostituce? V piipad¢, ze ano, pouzivali jste

ochranu?

9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum byl zvolen zamérny vybér respondentti. Cilovou skupinou vyzkumu
tvofili pacienti z DaDDC, jedna o adolescenty do 18 let. Vybér respondentti se zuzil dle

souhlasti s vyzkumnym Setfenim. Pro zatazeni do vyzkumu nezélezelo na véku ani pohlavi.
V préci jsou zpracovany 2 ptipadové studie:
Respondentka A — divka, 17 let, zavisla 2 roky na marihuan¢ a tabaku

Respondent B — chlapec, 17 let, zavisly 5 let na tabaku, 4 roky na alkoholu, 4 roky

na marihuané (uziva denn¢) a 2 roky na pervitinu (uziva jednou tydng¢)
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10 METODIKA PRACE

Druh vyzkumu vybrany pro ziskavani informaci je kvalitativni. V oSetfovatelstvi se
vyskytuje Castéji, protoze je komplexngjsi, individudlni a zaméteny pravé na jednoho
respondenta vnimaného s jeho bio-psycho-socialnimi potfebami (Kutnohorska, 2009, s. 12-
65). Pro sbér dat byly vyuzity tyto metody: nepfimé a nezucastnéné pozorovani za pomoci
pozorovaciho archu, polostrukturovany rozhovor obsahujici 10 pfedem ptipravenych ota-
zek za ucelem zjisténi demografickych udaji a stavu respondett, analyzu zdravotnické
dokumentace za pomoci Barthelova testu zakladnich dennich ¢innosti pro zjisténi stupné
zavislosti, Glasgow coma scale k posouzeni stavu védomi a metodu NRS pro zjisténi in-
tenzity bolesti. Pfi tvorbé oSetfovatelského procesu byl pouzit Model fungujiciho zdravi

podle Marjory Gordonové obsahujici 13 oblasti.

V praci je respektovano soukromi ucastnikti, respondenti podepsali informovany
souhlas, zachovavame anonymitu. Udaje o respondentech slouzi pouze k u¢elim bakalai-
ské prace. Jelikoz se jedna o nezletilé pacienty, je nutné zajistit souhlas i u jejich rodica.
Ucastnici vyzkumu byli sezndmeni S pribéhem vyzkumu, méli moZnost zeptat se
na vSechno, co je zajima a také meéli pravo kdykoliv od vyzkumu odstoupit bez udani
diuvodu. Jsme si védomy, ze podminkami tsp&$ného rozhovoru a celého vyzkumu jsou
piredem pfipravené otazky, dodrzeni jejich formulace a pofadi, navozeni diavéry, uméni
komunikovat, pracovat s validnimi a spolehlivymi udaji a pfistupovat k respondentovi
holisticky zptisobem (Kutnohorska, 2009, s. 12-65).

11 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od fijna do listopadu 2018 na détském a dorostovém detoxikac-
nim centru v nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze. Hospitalizo-
vani pacienti se stali respondenty. Po podpisu informovaného souhlasu nemocnici,
adolescentem 1 jeho rodicem ¢i zdkonnym zastupcem zacal byt provadén vyzkum, z cehoz
byly vytvoteny piipadové studie. Pacient byl pozorovan po celou dobu hospitalizace. Kdyz
osetiujici 1ékat svolil provést rozhovor, domluvily jsme se s pacientem na terminu setkani,
pro zpracovani ptipadové studie. Cilem bylo dozvédét se, jaci pacienti zde jsou hospitali-
zovani, co je privedlo k drogam a jaka jsou zde specifika oSetfovatelské péce pro sttedni
zdravotnicky personal. Rozhovor byl proveden v soukromi a trval 15-30 minut. S kazdym

respondentem probéhlo jedno setkani.
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12 ROZHOVORY

Rozhovor jsem provedla s respondenty za ptitomnosti mé vedouci bakalarské pra-
ce. Na uvod jsme se respondentiim piedstavily a ujistily je o zachovani anonymity a pravu

neodpovidat.

Otazka C. 1: Jaky je Vs vék a jakd je vaSe toxikologickd anamnéza?

V uvodu rozhovoru jsme se respondenti ptaly na jejich v€k a na jejich zkuSenosti
s drogami. Obéma je 17 let. Ohledné drog odpovédeli oba pravdivé, i kdyz respondentka
ze zatatku odpovidala rozpacité. Nakonec mi sdé€lila, ze nepravidelné kouti od 15 let mari-
huanu a cigarety. Respondent odpovédé€l, ze od 13 let koufi 1 gram marihuany denné a

nitroziln€ uziva cca jednou tydné pervitin.

Otazka C. 2: Jak se ted’ citite?
Tato otazka byla respondenty zodpovézena, Ze se pravé ted’ neciti ptili§ dobie, trapi
je abstinenéni piiznaky a maji chut’ na drogy. Respondentka navic uvedla, Ze citi tizkost,

neklid a nenavist k matce.

Otazka ¢. 3: Jaké madte abstinencni piiznaky, fyzické i psychické?

Respondentka uvedla, Ze se pfi abstinenci tiese, na nic nema naladu, nedokaze se
soustfedit a ma problémy se spankem. Naopak respondent popsal, ze ho nejvice obtézuje
zvysené poceni, bolest hlavy, tfes koncetin, snizeny vykon, problémy s paméti, roztéka-
nost, nevrlost a nechut’ do ¢ehokoliv. Oba trapil craving a chybi jim pocity, které mivaly

po poziti drogy.

Otazka ¢. 4: Jste v Zivoté spokojeni?
Ani jeden z pozorovanych respondentil neni v Zivoté spokojen ani §tasten. Zivotni

hodnoty srovnané nemaji. Oba maji snizené¢ sebevédomi.

Otazka C. 5: Jaké je Vase rodinné zdazemi?

Rodinné zazemi je pro tyto pacienty velice dilezity faktor. Oba respondenti maji
kde bydlet, ale doma se neciti dobie, situace je pro n¢ nevyhovujici. Bohuzel ani u jednoho
z respondentd neni dobrd kvalita rodinnych vztahti, coZ je obecné u pacienti na DaDDC

velky problém.
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Otazka C. 6: Pocit'ujete ted’ néjakou bolest?

Respondentka uvedla bolest bricha. Dle hodnotici Skaly bolesti metodou NRS uva-
di intenzitu bolesti ¢islem 3. Z oSetfovatelského hlediska byla stanovena oSetfovatelska
diagnodza a intervence ke snizeni bolesti. Podavana medikace dle ordinace lékaie zabira
respondentce s dobrym efektem. Respondent po celou dobu hospitalizace nepocitoval zad-
nou bolest.

Otazka C. 1: Jakd byla reakce rodic¢i pri zjisténi, Ze uZivdte drogy?
Respondentka odpovédéla velmi stroze, Ze matka na ni pii zjisténi kiicela, zakazo-

vala ji stykat se s jejim byvalym pfitelem, tak ,,musela* utikat z domu. Otce jiZ nema.

Respondent tikal, Ze matka neustale place, je z néj nest’astna a prosila ho, aby toho
nechal a aby se Sel 1écit. Kdyz to zjistil jeho biologicky otec, ktery s nim nezije a nestara se
o n¢j, tak ho zbil a to byla jeho jedina reakce, nyni se jiz o néj opét nezajima. Respondent

uvadi, ze chce abstinovat hlavné kvali matce.

Otazka ¢ 8: Proé jste drogy zacali uZivat, jaky byl prvni impulz?
Na tuto otazku odpovédéla respondentka, ze drogu ji nabidl jeji byvaly ptitel a bylo
to spiSe ze zvédavosti. Respondent sdélil, ze prvnim impulsem k uziti drog byla také zve-

davost, marihuanu mu nabidli spoluzéci.

Otazka ¢ 9: Uzivali jste K droze i alkohol, cigarety, & néjaké léky?

Oba uzivali k navykové latce i cigarety a alkohol, 1éky nikoliv.

Otdzka ¢. 10: Kde jste obstardvali penize na drogy? Vydélavali jste si penize na drogy
pomoci prostituce? V pripadé, Ze ano, pouZivali jste ochranu?

Odpovédi respondentti se v této otazce shodovaly. Respondentka uvedla, ze prede-
v§im z kapesného a od pritele. Respondent nerad ptiznal, ze si penize obstaraval kradeze-

mi, nej¢astéji doma. Prostituci si nevydélavali ani jeden z nich.

Zdroj otazek: vlastni
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13 KAZUISTIKA 1

Pacientka ve v€ku 17 let s diagndzou zavislost na marihuané a emo¢né nestabilnimi
osobnostnimi rysy je pfivezena matkou na DaDDC, neohlasend, bez doporuceni, jako
akutni ptipad s nutnou neodkladnou péci. Matka si s dcerou nevi rady. Psala opakované
e-mail do centra s prosbou 0 pomoc. Dcera je nezvladatelna, dvakrat zménila stiedni Skolu,
nerespektuje zadna pravidla. Opakované odchazi z domu a opakované z ni byla citit mari-
huana. Dcera pry vibec neji. Je podezieni na poruchy piijmu potravy. Jedna se o prvolé-
¢bu. Psychologicky dosud nevySetfena. Pivodni plan pii piijeti byl: observace pacientky
na DaDDC na 48 hodin, k zajisténi kontaktd s psychologem a socidlnimi pracovniky.
Pacientka byla pfijata na oddéleni pro experimenty s marihuanou, i ptesto, ze tvrdi, Ze nic

neuziva, v mo¢i byl pozitivni nalez na THC i na amfetaminy.

Pacientce byl naordinovan rezim B, dieta ¢. 3 a pfi pfijmu jednorazové Rivotril
0,5 mg 1 tbl. Subjektivné je pacientka bez obtizi, nervozni, od 1é¢by nic neocekava. V den
piijmu tvrd¢ spi na pokoji. Druhy den se zapojila do terapeutické skupiny. Laboratorni
vysledky z krve dale prokazaly zvySené hladiny jaterni testd, oOstatni hodnoty v normé.
Byla vySetiena 1 pediatrem, ktery nenasel zadné¢ zavazné komplikace a gastroenterologem,

ktery na zacpu a bolest biicha predepsal medikaci. Hospitalizace nakonec trvala 10 dni.

Béhem hospitalizace se pacientka snazila dodrzovat rezim oddéleni a ucastnila se
veskerych aktivit. Po celou dobu byla klidna, ticha a nekonfliktni. Ob¢as impulzivni byla
pouze pti piijmu. Nejvice ji vyhovoval individualni rozhovor s psychologem. Chodila kou-
fit na terasu (méla povolené 3 cigarety denné, které byly pisemné schvaleny matkou pfti
ptijeti). Béhem hospitalizace netrpéla zadnou nozokomialni infekci, nebylo tfeba pfistoupit
k bariérovym opatienim. Pacientce byly pravidelné méfeny fyziologické funkce a hmot-

nost.

Pti propousténi pacientka verbalizuje snahu abstinovat a fesit i tizivou komunikaci
vV rodin€, mé4 sluSny nahled na situaci. Adaptace byla postupnd, ale nasledna spoluprace
velmi dobra. Porucha piijmu potravy nepotvrzena. Chce vystudovat Skolu. Po 1é¢bé
pacientka odchazi domi. V piipad¢ relapsu je mozna hospitalizace zde. Pacientce je dopo-
rucena uplna abstinence, rezimova opatfeni, pravidelna psychoterapeuticka sezeni, pravi-
delné toxikologické kontroly moc¢i, docasnd ambulantni péce ¢i terapeutickd komunita

Cesta Revnice a rodinna terapie.
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13.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza: otec tidajn¢ spachal ve 30 letech sebevrazdu, matka (39 let),
interné zdrava, ale uziva antidepresivum SSRI, neuropsychicka zatéz v rodiné ptitomna.
Matka je feditelkou matetské Skoly. Rodice jsou rozvedeni od 2 let pacientky. S novym
ptitelem matky nevychazi dobfe. Sourozenci: vlastni sestra (19 let) zdrava, polorody bratr
(12 let) zdrav.

Osobni anamnéza: z 2. t€hotenstvi, normalni pribeh, porod bez komplikaci. Psy-
chomotoricky vyvoj v normé. V détstvi prodélala bézné détské nemoci. Operace ani veétsi

urazy neméla Zadné. Bezvédomi 0. Sebeposkozovani 0.
Farmakologicka anamnéza: dlouhodobé: 0

Farmakologicka anamnéza: béhem hospitalizace

Nazev léku Davkovani Zpisob podani | Indikacni skupina

Rivotril 0,5mg tbl. jednorazové pii piijmu | p. 0. Benzodiazepiny
1 tbl, dale dle potteby
1 tbl (max 1 tbl denng)

Lactulose AL sirup | 3x 15 ml p. o Laxativum

Mirtazapin  Sandoz | 0-0-0-1/2 na noc p. O. Antidepresivum

30 mg tbl. (vhodné i pro lécbu
poruch spanku)

Algifen Neo gtt. dle potieby 30 kapek, | p. o. spasmolytika

max 3x denn¢ 30 kapek

Alergicka anamnéza: neguje

Gynekologicka anamnéza: prvni menstruace v 15 letech, nepravidelna, hormonal-
ni antikoncepci nepouziva. Posledni menstruace asi pied mésicem. M¢la 1 sexualniho

partnera v 15 letech. Nyni partnera nema. Zadné gynekologické operace neprodélala.

Pracovni anamnéza: do jesli ani do matefské $koly nechodila. V 6 letech nastou-
pila do skoly, kdy az do 9. tfidy méla uspokojivy prospéch i dobré chovani. Nastoupila
na stfedni odbornou §kolu socialni. Po prvnim roéniku pfestoupila na SS hotelovou, nyni je

zpét na SS socialni, ale opakuje prvni roénik.

Socialni anamnéza: zije s matkou, s mat¢inym novym piitelem a bratrem v rodin-
ném domé. M4 vlastni pokoj. Vztahy uvadi za — cituji: ,,no docela dobré“. Déti nema.

Kuratorsky dohled nema. Problémy s policii taky nema.
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Toxikologickda anamnéza: cigarety kouii od 15 let, nyni asi 4 denné. Alkohol i
marihuanu zkusila v 15 letech, poté marihuanu uzivala s byvalym ptitelem denné, alkohol

uziva prilezitostné. Ackoliv navykové latky neguje, byly v moci pfi ptijmu prokazany.

13.2 Souhrn lékarskych diagnoz

F151 Poruchy zptsobené stimulancii — skodlivé uzivani
F122 Poruchy zptsobené kanabinoidy — syndrom zavislosti
F171 Poruchy zptisobené tabdkem — skodlivé uzivani

7503 Rehabilitace pti drogove zavislosti

F603 Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti

F501 Poruchy pfijmu potravy — atypickd mentalni anorexie

13.3 Hodnotici skaly

Bartheliv test zakladnich dennich ¢innosti — pti pfijmu i po celou dobu hospitalizace:
100 bodl — nezavisla, pln¢€ sobéstacna.

GSC — pti pfijmu i v priabéhu hospitalizace: 15 bodt — pIné pii védomi, bez patologie.
Riziko dekubitii dle Nortonové — slouzi Kk posouzeni rizika vzniku dekubiti — pacientka
je plné sobésta¢na, neni upoutana na lizko, riziko vzniku dekubiti nehrozilo po celych
10 dni pobytu.

Metoda NRS — pacientka trpici nauzeou a s tim spojenou bolesti bficha, vyjadiuje bolest
na stupnici jako €. 4. Dle potieby lze pacientce podat 30 kapek Algifenu dle ordinace Iéka-
fe, ktery zabira s vynikajicim efektem, pacientka pak sd¢luje na skale €. 2.

ye

Hodnotici skaly byly provedeny pii ptijmu, v prib&hu a pfi propousténi pacientky.
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13.4 Fyzikalni vySetfeni sestrou

Celkovy vzhled, tiprava, hygiena: pacientka je ptfi védomi, orientovana mistem, ¢asem,
prostorem a osobou. Je tzkostna, uplakana, shrbena, bosa, neupravend, ob¢as impulzivni.
Nejevi znamky akutni intoxikace. Verbalné se vyjadiuje smyslupIné. Spoluprace je
bezproblémova. Zarazi nas nevérohodné informace ohledné abusu. Hydratace neni dosta-
tecnd, sliznice ma vysuSené. Kozni defekty ani chronické rany nema. Nema piercing ani
tetovani. Je bez znamek akutni infekce.

Hlava: poklepové nebolestiva, bez deformit, volné pohybliva, zornice izokorické, pacient-
ka vidi i slysi dobie, vlasy neupravené

Dutina ustni, nos: bez sekrece, jazyk bez povlaki, sliznice prokrvené

Zuby, zubni nahrady, chybéni zubii: zdravy, ale zanedbany chrup

Krk: symetricky, §titna zlaza nezvétSena, nehmatné uzliny

Hrudnik: srdec¢ni akce pravidelna, klidna, dychani Cisté

Horni konéetiny: bez patologického nalezu, bez deformit, stisk ruky — pevny, nehty ttepi-
ci se, ulamané, neupravené

Dolni koncetiny: pulzace na periferiich, bez patologického nalezu

Pater: fyziologicka

Rozsah pohybu kloubii: uplny

Svalova tuhost, pevnost: Svalovy tonus v norme¢

KiiZe — barva, léze, dekubity: kize sucha, prokrvena, fyziologicka, bez rizika vzniku de-
kubitti, chronické rany nema. Vpichy na téle nema.

Chybéni ¢asti téla: 0

PZK: 0 PMK: 0 Drény: 0

Stolice: nepravidelna, pry uz asi tyden nebyla, naordinovana Lactuldza

Orientace: orientovana vSemi sméry

Re¢, zpiisob vyjadiovani, hlas: Giplna, bez problému, pacientka place, ale je slusnd, prvni

den obcas impulzivni, v pribéhu hospitalizace tichd, klidna

Fyziologické funkce:
TK: 106/68 mmHg Pulz: 96/min TT: 36,4 °C (normotermie)
Hmotnost: 43,5 kg Vyska: 145 cm BMI: 20,4

Dychani: 17 dechid/min., pravidelné, poklep jasny, plny, dychani sklipkové, kasel nema,
cigarety koufi

SpO2: 94%

Dieta: ¢. 3 —racionalni

Pacientka nema zadné kompenza¢ni pomticky.
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13.5 Model fungujiciho zdravi podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi — povédomi zdravi a management zdravi

Pacientce byl objasnén divod pfijeti, puvodnim planem byla observace na 48 ho-
din, nakonec pacientka zdstala 10 dni. Informace o hospitalizaci podala pacientce vedouci
Iékatka oddé¢leni. Matka podepsala souhlas s hospitalizaci. V détstvi pacientka prodé¢lala
bézné détské nemoci, operaci neméla zadnou, v bezvédomi nikdy nebyla, jind vazna one-
mocnéni neguje, alergii neguje. Pacientka trvale neuZivd Zadnou farmakoterapii. Bandaze
dolnich koncetin ani kyslikové bryle nejsou indikovany. U pacientky je zachovana kvalita
védomi, je orientovana vSemi sméry. Je schopna se soustiedit. Je pIné sobéstacna, jen je
tfeba upevnit hygienické navyky. Pii piijmu byla seznamena s pravy pacientll a s fadem
oddéleni. Celkove pusobi zni¢ené, uzkostné a place. Trpi nauzeou a bolesti biicha. Nahled
na onemocnéni nema, motivovana K abstinenci neni. Navyky: cigarety koufi od 15 let, nyni
asi 4 denné. Alkohol i marihuanu zkusila v 15 letech, poté marihuanu uzivala s byvalym
pritelem denné, alkohol ptilezitostné. Nyni oboje neguje. Jiné psychoaktivni latky neguje,
ale v moci byly pozitivni amfetaminy a THC. Suicidum, epilepsii, agresivitu neguje. Paci-

entka byla fyzikalné vysetiena sestrou.

2. Vyziva a metabolismus — pfijem stravy, traveni, vstfebavani, metabolismus a
hydratace

Pacientka je hubena, vazi 43,5 kg, méti 145 cm, BMI 20,5 sice odpovidd normalni
vyzivé, ale je zde podezieni na mentalni anorexii. Matka pfi piijmu sdélila, ze dcera skoro
neji. Pacientka to nevyvraci. Pry na jidlo nemé chut’. Zde na oddé¢leni ji pacientka 5x den-
né, ale sni piiblizné ttetinu porce. Pry ji tady nechutnd, doma ji taky nechutnd, asto trpi
nauzeou — edukujeme o vhodné stravé. Z diivodu nevolnosti byl pacientce proveden tého-
tensky test s negativnim zavérem. Od 1ékafe mé naordinovanou dietu €. 3 — raciondlni stra-
vu. Po celou dobu hospitalizace ji sledoval tym 1ékait, ktery po skonceni hospitalizace
vylou¢il moznou poruchu piijmu potravy. Piijem tekutin: denné vypije 1-1,5 1 ¢aje, ma
suchou kuzi i sliznice, je zde riziko dehydratace. Na téle nema vpichy, chronické rany, ani
znamky po sebeposkozeni. Riziko vzniku dekubit nehrozi. Chrup ma vlastni, ale ve $pat-

ném stavu. Vlasy polamané a roztfepené. Nehty neupravené, ulamané.

3. Vylucovani
Mo¢: vylucovani moéi je u pacientky v normé. Moc¢ odchazi spontanné¢, nebolesti-

vé, barva je zluta, mnozstvi moci za den 1,0 litru, permanentni mocovy katetr nezaveden.
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Druhy den hospitalizace shromazd’ovala mo¢, zapisovala prijem a vydej tekutin. Moc¢ ji
byla vySetiena indikaénim papirkem — bez patologického nalezu. V moci byly zjistény po-
zitivni amfetaminy na zacatku 1é¢by, poté dusledné abstinovala. Mo¢ byla pravidelné kon-

trolovana.

Stolice: vyluc¢ovani popisuje jako problematické, doma i tady trpi zacpou, soucasné
S tim ji trapi 1 nevolnost a bolesti bicha. Jelikoz je tento problém dlouhodoby, je pacientce
naordinovan sirup Lactuléza 3x denn¢ 15 ml, s dobrym efektem. StéZuje si na bolest
Vv oblasti bficha, proto ma v ordinacich od 1ékait pfedepsané kapky Algifen, které dle po-

tteby podavame. Pacientka tika, ze ji kapky dobie a rychle zabiraji.

Pacientka se poti normalné. Dychani je pravidelné, bez obtizi, 17 dechit za minutu,
kaSel nema, dusnosti netrpi, pomicky k dychani nejsou indikovany, onemocnéni dychacich

cest nikdy nemé¢la. Koufi cigarety.

4. Aktivita a odpocinek — spanek, aktivita, energeticka rovnovaha, kardiovaskular-
ni-pulmonalni odezva

Pacientka ma obtize se spankem, nemtiZze usnout, ¢asto se v noci budi. Byl ji naor-
dinovan Mirtazapin 15 mg, po kterém se pacientka rano citi odpocCinuta. Jelikoz potize se
spankem méla i doma, je pacientce doporuceno Uzivani Mirtazapinu dlouhodobéji i
po ukonceni hospitalizace. Dtive travila pacientka veSkery volny Cas se svym piitelem,
nyni se doma nudi, proto ji je doporuéena konzultace S psychologem o moznostech vhod-
né¢ho vyplnéni volného ¢asu. Pacientka uptfednostiiuje aktivni odpocinek, je plné sobéstac-
na, rezim poctivé dodrzuje. Riziko vzniku dekubit neni. Nema zadné chronické rany. Pul-
sy jsou pravidelné, krevni tlak v normé&, buseni srdce nepocituje. Brnéni ¢i otoky dolnich

koncetin nemd. Problémy se srdcem ani s krevnim tlakem také nema.

5. Vnimani, poznavani — pozornost, orientace, ¢iti, vnimani, pozorovani, komunikace

Pacientka je pln¢ pii védomi, orientuje se mistem, ¢asem, prostorem a osobou.
Pamét’ je neporusend, mysleni v normé, vnima realng, psychomotorika v normé. Pfi ptijmu
i v prib¢hu hospitalizace trpéla uzkosti. Agresivni neni. Komunikace je v norm¢. Snazila
se zapojit do veskerych aktivit na DaDDC. Obc¢as ma problémy se soustfedéni, ale neni
vybusnd, spi§ plactiva, tichd, klidna. Suicidalni tendence nepozorujeme, zmény chovani
nema, nalada celou dobu poklesla. Slysi dobie, vidi dobfe. Bryle nenosi. Pocit'uje bolesti

bficha, na Skale bolesti NRS udava ¢. 4, Algifen zabira.
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6. Vnimani sebe sama — sebepojeti, sebeticta, obraz téla

Pacientka ptsobi introvertnim dojmem, spokojené ani $tastné nevypada, ¢asto pla-
Ce, je Uzkostna. V zafizeni se adaptovala pomalu, ale nakonec dobte, snazila se vychazet
S ostatnimi hospitalizovanymi pacienty i s personalem. Sebevédomi ma snizené. Nechce se
vratit domtl, vadi ji matéin novy ptitel. Zadné vyznamné traumatické udalosti si nevybavu-
je. Obcas hovoti o svych negativnich pocitech, které Se tykaji stigmatizace ohledné hospi-

talizace na psychiatrii.

7. Vztahy —role, rodinné vztahy

Pacientka zije v rodinném dom¢ s matkou, jejim partnerem a s bratrem. S matkou
diiv vychazela dobfe, nyni ji tdajné nenavidi, jelikoz kvili ni musela sem na detox.
Se sourozenci vychazi dobie, hif s mat¢inym novym pritelem. Ma vlastni pokoj. Chtéla by
zpatky svého byvalého pfitele a idedlné€ s nim 1 bydlet. Existenéni problémy nema, ale do-

mov nebere jako své zdzemi a misto bezpeci, kam se mize kdykoliv vratit.

8. Sexualita

Pacientka se o téhle oblasti nechce bavit. Celkové odpovida tiSe a stroze, v této ob-
lasti odpovida jesté strucnéji. Prvni pohlavni styk méla v 15 letech, poté asi piil roku byla
S jednim pfritelem. Byl to jeji prvni a zatim jediny sexualni partner. V soucasné dob¢ se ji
po byvalém partnerovi styska, chce s nim opét byt. S timto partnerem poprvé vyzkousela
drogy a i s nim uzivala drogy cCast&ji. Menstruaci ma od 15 let, nyni nepravidelné, hormo-
nalni antikoncepci neuziva. Posledni menstruace asi pfed mésicem. Zadné gynekologické
operace neprodélala. Casto vyzdvihuje pozitiva nahodnych sexudlnich styki, proto je edu-

kovana o vhodnych ochranach.

9. Zvladani zatéZe a odolnost vici stresu

Pacientka Spatné zvlada stresové situace a neni schopna fesit zatézové situace. Sna-
zi se od probléml utéct. Nyni ji nejvic stresuje a zuzkostiiuje nevyhovujici atmosféra
doma. Nerozumi si s mat¢inym novym partnerem. Pry se k ni nechova hezky. Nevi, jak ma
problémy fesit. Situace doma je nejspiS spousté¢ stresu. Partnersky vztah v souasné dobé

nemad. Existencni problémy neguje.

10. Zivotni principy — hodnoty, vira
Pacientka neni véfici. Zivotni hodnoty jesté GipIné nastavené nema. Piala by si byt

S byvalym partnerem a bydlet s nim. Boji se budoucnosti — co bude, jak to vSe zvladne.
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11. Bezpecnost a ochrana — infekce, télesné poranéni, nasili, termoregulace

Pacientka nema zadny invazivni vstup, v tomto ohledu nehrozi zadné riziko vzniku
infekce. Vpichy zadné nema. Pii pfijmu ji byla odebrana krev — panel hepatitid negativni,
HIV negativni, sexualné prfenosné nemoci také negativni. Prostituci i ndhodné sexualni
styky vyvraci. Byla ji pravidelné méfena télesna teplota, ktera je po celou dobu hospitali-
zace vV norm¢, poceni také v norm¢. Komfortnéjsi je pro ni teplo nez zima. Byla edukovana
ohledné¢ prevence Sifeni pohlavnich chorob, jelikoz asto jeji verbalni projev vypovida

o tom, Ze by chtéla vyzkouset ndhodné pohlavni styky.

12. Komfort — télesny, socialni

Pacientka se komfortné neciti, je stale uzkostna, plactiva. Kuze je sucha, bez otokd,
vlasy a nehty neupravené. Je Casto ve stresu z nepiijemné atmosféry doma, proto se uchy-
lovala k drogam. V dob¢ hospitalizace byl nasazen Mirtazapin proti nespavosti, velmi dob-
fe zabral, pacientka se citi 1épe. Na odd¢€leni se koupe kazdy den, je zde snaha pfimét ji,

aby o sebe vice dbala.

13. Rist a vyvoj
Pacientka nema zadné vrozené vyvojové vady. Drzeni téla je vzpiimené. Koordina-

ce pohybu je fyziologicka, pohybovy rezim bez omezeni, kompenzaéni pomicky neticba.

13.6 Osetrovatelské diagnozy

Na zéklad¢ fyzikalniho vysetieni a oSetfovatelské anamnézy byly stanoveny tyto

oSetfovatelské diagnozy:

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

00146 Uzkost souvisejici s hospitalizaci

00134 Nauzea z divodu odnéti navykové latky

00132 Bolest bticha souvisejici s odnétim odnéti navykové latky

00002 Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu z diivodu nechutenstvi
00011 Zécpa z ditvodu nevyvazené stravy a nedostatecného pitného rezimu

00095 Nespavost z diivodu hospitalizace a abstinen¢nich ptfiznaki

Rizikové oSetiovatelské diagnozy
00028 Riziko dehydratace souvisejici s nedostatecnym piijmem tekutin

00004 Riziko infekce souvisejici s rizikovym chovanim a ablizem navykovych latek
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13.7 Plan oSetrovatelské péce

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny paty den hospitalizace.

13.7.1 Aktualni oSetirovatelské diagnozy

Osetrovatelska diagnoza ¢. I:
00146 Uzkost souvisejici s hospitalizaci
Projevujici se subjektivnimi pfiznaky: smutkem, znepokojenim a pocitem beznadéje.

Projevujici se objektivnimi pfiznaky: vyjadienim obav, placem, neklidem a nespavosti.

Cil:

Kratkodoby:

Pacientka dostane dostatek informaci k u¢innému zvladani uzkosti, vyjadii své pocity a
obavy. Do dvou hodin po podani medikace se bude citit Iépe a sdélovat zmirnéni tizkosti.
Dlouhodoby:

U pacientky dojde ke sniZeni uzkosti a bude se citit Iépe.

Osetrovatelské intervence:

Zjisti priciny uzkosti. Naslouchej. Komunikuj s pacientkou. Umozni v klidném
prostiedi vyjadiit emoce. Zajisti pomoc psychologa. Podavej Rivotril dle ordinace 1ékaie a
kontroluj jejich ucinnost. Spolupracuj s rodinou. Aktivizuj pacientku. Zapisuj vSechno
do dokumentace. Edukuj o moznostech zmirnéni uzkosti. Mé&j nad pacientkou zvySeny
dohled.

Realizace oSetiovatelské péce:
Pacientka je jiz od ptijmu uzkostnd, smutnd a neklidni. Rezimu se castni, dle je-
jich slov ji nejvice vyhovuje individualni pohovor s psychologem. P#iblizné ob den je tiecba

ptistoupit k farmakoterapii. Diagndza pokracuje.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:

Pacientka dokaze vyjadfit své pocity a obavy. Medikace zabira s dobrym efektem,
pacientka se citi 1épe, tzkost se zmirnila. Kratkodoby cil byl splnén. V prubéhu hospitali-
zace uzkost pretrvava, dle ordinace 1ékafe podavame podle potieby Rivotril. Pii propous-
téni pacientka sdéluje, ze se citi mnohem Iépe, Gzkost se podafilo snizit. Dlouhodoby cil
oSetfovatelské péce byl spInén. Avsak pacientce je doporuceno navstévovat psychologa i

po ukonceni 1écby.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 2:

00134 Nauzea z diivodu odnéti navykové latky

Projevujici se subjektivnimi ptiznaky: vyjadienim stiznosti na nepfijemné pocity nevolnos-
ti, kyselou chuti v ustech, izkosti a tnavou.

Projevujici se objektivnimi piiznaky: averzi K jidlu, fihanim, davenim, bledosti a sd¢lenim,

Ze ma pocit na zvraceni.

Cile:

Kratkodobé:

Do dvou hodin po podani 1éki dle ordinace 1ékate se pacientka bude citit 1épe.
Dlouhodobé cile:

Pacientka nebude pocitovat nevolnost, stravu bude pfijimat bez vedlejSich problémi a

komplikaci.

Osetrovatelské intervence:

Zjisti ptiCiny vyvolavajici nevolnost. Spolupracu;j s dietni sestrou. Podavej 1éky dle
ordinace lékatre. Edukuj pacientku v oblasti stravovani a pitného rezimu. Vysvétli pacient-
ce ucinky spasmolytik a jejich uzivani. Spolupracuj s rodinou. Aktivizuj pacientku. Zapisuj
vSe peclivée do dokumentace. Doporuc bylinky. Davej pacientce obklady na biicho. Kon-

troluj pacientcin stav.

Realizace oSetiovatelské péce:
Pacientka si stéZovala na tlaky a nepfijemné pocity v oblasti bficha a Zaludku.
Dostavala racionalni stravu 5x denné. Lékat naordinoval Algifen gtt dle potieby. Podava-

me na zadost pacientky 30 kapek. Pacientku jsem edukovala ohledné nauzey.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:

Po podani kapek (Algifen gtt.) dle ordinace Iékafe nepocituje pacientka nevolnost a
citi se lépe. Kratkodoby cil byl splnén. Po edukaci v oblasti prevence nauzey, pacientka
sd€luje, Ze je motivovana pristoupit k rezimové 1€€b€ a tim se vyhnout nepiijemnym poci-

tim v oblasti traveni. Dlouhodoby cil osetfovatelské péce byl splnén.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 3:

00132 Bolest bricha souvisejici s odnétim odnéti navykové latky

Projevujici se subjektivnimi ptiznaky: sdélenim a oznacenim bolesti — dle metody NRS
uvadi ¢. 4, zménénou chuti K jidlu a tizkosti.

Projevujici se objektivnimi ptiznaky: bolestivym vyrazem v obliceji, ulevovou polohou,

neklidem a placem.

Cil:

Kratkodoby:

Snizeni bolesti na NRS skale na ¢. 2 do dvou hodin od podani analgetik.

Dlouhodoby:

Pacientka bude schopna sledovat bolest a bude znat moznosti ovlivnéni v prabéhu hospita-

lizace.

Osetrovatelské intervence:

Posud’ bolest dle metody NRS. Posud’ ovlivnitelnost bolesti. Zajisti klidné prostie-
di. PeCuj o pohodli pacientky. Podavej analgetika dle ordinace 1ékafe. Zapisuj do doku-
mentace. Psychicky podporuj. Zajisti ulevovou polohu. Edukuj. V8imej si zmén jejiho
chovani. Sledu;j fyziologické funkce, které se pfi bolesti méni. Zhodnot’ vliv bolesti na spa-

nek, télesnou a dusevni pohodu pacientky.

Realizace oSetiovatelské péce:

Pacientka si stézovala na bolest bficha, souvisejici s nevolnosti (viz oSetfovatelska
diagnéza ¢. 2). Charakter bolesti byl posouzen personalem, bolest je ovlivnitelna 1éky,
tudiz byla podana farmakoterapie piedepsana Iékafem. S pacientkou se pokusime b&hem
dne mirnit bolest tlevovou polohou a obklady. Po celou dobu s pacientkou komunikujeme

a povzbuzujeme ji.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:
Po podani 1ékd dle ordinace lékate, pacientka sd€luje zmirnéni bolesti, je ji 1épe.
Kratkodoby cil byl spInén. Pacientka je schopna sledovat bolest a zna moznosti ovlivnéni

bolesti béhem hospitalizace. Dlouhodoby cil oSetfovatelské péce byl také splnén.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 4:

00002 Nevyvazena vyziva: méné neZ je poti‘eba organismu z diivodu nechutenstvi
Projevujici se subjektivnimi piiznaky: odporem K jidlu, nezajmem o jidlo a hovofenim
0 nevolnosti.

Projevujici se objektivnimi pfiznaky: snizenym ptijmem stravy, ubyvanim na vaze, Ubyt-

kem svalové hmoty a bledymi sliznicemi.

Dlouhodobé cile:
Pacientka si bude udrzovat vahu, ve které se citi dobfe. Bude dodrzovat nové stravovaci

navyky, nebudou ptiznaky malnutrice. Lékati vyvrati podezieni na mentalni anorexii.

Osetrovatelské intervence:

Piim¢&j pacientku, aby si vedla denik piijmu stravy. Zajisti konzultaci s nutri¢nim
terapeutem. Doporu¢ konzultaci s psychologem. Aktivné nabizej potraviny. Zapoj rodinu.
Motivuj. Edukuj. Kontroluj ptijem potravy. Zapisuj do pacientéiny dokumentace. Vypracuj

edukaéni material.

Realizace oSetiovatelské péce:
Pacientka nechtéla jist, odmitala potravu. Podstoupila mnoho psychologickych vy-

Setfeni. Pacientce byla zajisténa konzultace s dietni sestrou. Byla edukovana a motivovana.

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:
Pacientka dodrzuje nové stravovaci navyky. Na konci hospitalizace cely 1ékaisky

tym vyvratil podezieni na poruchu piijmu potravy. Tento cil byl splnén.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 5:

00011 Zacpa z diivodu nevyvaZzené stravy a nedostate¢ného pitného rezimu

Projevujici se subjektivnimi piiznaky: nevolnosti, pocity plnosti, nadymanim, tlakem
v briSe a sd¢lenim obtizného vyprazdnovani.

Projevujici se objektivnimi pfiznaky: snizenou frekvenci vyprazdiovani, tuhou stolici,

namahavou defekaci a snizenym piijmem tekutin.

Cil:

Kratkodoby:

Pacientka bude znat ptiCiny zacpy.

Dlouhodoby:

Pacientka se bude pravideln¢ vyprazdnovat diky dodrzovani rezimovych opatieni. Nebude
pocitovat bolest bficha z divodu zacpy. Bude dodrzovat pitny rezim, vypije za den mini-

maln¢ 2 litry tekutin.

Osetrovatelské intervence:

Sleduj pacient¢inu stolici (frekvenci, konzistenci). Sleduj pfijem stravy a tekutin.
Zajisti soukromi pii defekaci. Doporu¢ potraviny obsahujici vlakninu. Dle ordinace 1ékate
podavej pacientce 3x denné Lactulézu. Doporuc a zdiirazni nutnost pravidelného pohybu,
ktery zajisti lepsi peristaltiku stiev. Edukuj ohledné potraviny obsahujicich vlakninu. Kon-

troluj stav. Zapisuj do dokumentace.

Realizace oSetiovatelské péce:
Problém byl vyfeSen jednorazové podanim Lactuldzy, pacientka se vyprazdnila.

Byly ji doporu€eny vSechny intervence vySe uvedené.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:

Pacientka chape pfiCiny zacpy, které se snazi eliminovat. Po uZiti Lactulozy dojde
k vyprazdnéni a pacientka se bude citit 1épe. Kratkodoby cil byl spInén. V prubéhu hospita-
lizace netrpéla pacientka zacpou a sd€lovala, Ze rozumi reZimovym opatienim, které doma

bude dodrzovat, dlouhodoby cil oSetfovatelské péce byl splnén.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 6:

00095 Nespavost z diivodu hospitalizace a abstinen¢nich priznaki
Projevujici se subjektivnimi ptiznaky: iinavou, neklidem a usinanim déle nez 30 minut.
Projevujici se objektivnimi pfiznaky: stiznostmi na potize s usinanim, buzenim se Casto

Vv noci, zadosti o 1éky na spani, unavou a podrazdénosti pies den.

Cil:

Kratkodoby:

Pacientka pochopi poruchy spanku, po podani farmakoterapie dle ordinace 1ékate se vyspi
celou noc.

Dlouhodoby:

U pacientky dojde ke zkvalitnéni spanku a nebude pies den unavena.

Osetrovatelské intervence:

Zajisti klidné usinani a odstran rusivé faktory. Pozoruj pacientku pii spanku.
Podavej 1€ky dle ordinace lékate. Zapisuj do dokumentace. Edukuj o poruchach spanku.
Aktivizuj ptes den. Doporu¢ meditaci, bylinky, aromaterapii. Vyvétrej. Posud’ pfiCiny a
souvisejici faktory poruchy spanku. Zjisti jeji spankové ritualy. Zajimej se o jeji subjektiv-
ni pocity. Vyptavej se na kazdou okolnost, ktera spanek rusi, a zaznamenej jeji vyskyt.
Pomoz pacientce dosahnout optimalniho spanku zohlednénim rezimu dne. Pfiprav ji

ke spanku z hlediska osobniho pohodli a fyzického komfortu.

Realizace oSetiovatelské péce:
Pacientce byla zajisténa vhodna poloha, byla ji pfipravena vyvétranad mistnost
ke spanku. Byly ji doporuéeny nefarmakologické metody a podana polovina tablety

Mirtazapinu 30 mg dle ordinace Iékaie.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:
Pacientka chape pticiny svych potizi se spankem. Snazi se jim piedejit. Po podani
Mirtazapinu dle ordinace 1ékafe se pacientka dobie vyspi, rano se probudi odpocata, plna

sil a pres den je svézi. Kratkodoby i dlouhodoby cil byly splnény.
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13.7.2 Rizikové oSetiovatelské diagnézy

Potencionalni osetiovatelska diagnoza ¢. T
00028 Riziko dehydratace souvisejici s nedostate¢nym piijmem tekutin

Rizikové faktory: nedostatecny piijem, nadmérna ztrata tekutin normalnimi cestami (moc,

poceni) a nedostatek védomosti tykajicich se mnoZstvi télesnych tekutin.

Cil:

Kratkodoby:

Pacientka bude znat doporu¢eny denni pfijem tekutin a bude se snazit denné vypit alespon
1,5 litru tekutin. (V souvislosti s diagndzou 00011 doporuc¢ujeme vypit 21 denné.) Pacient-
ka bude v ramci prevence sledovat bilanci télesnych tekutin.

Dlouhodoby:

U pacientky nedojde k dehydrataci po celou dobu hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

Zhodnot’ celkovy stav pacientKy. Sleduj zakladni vitalni funkce. Sleduj stav sliznic.
Sleduj laboratorni vysledky. Zajisti pitny rezim. Dbej na spravnou teplotu tekutin. Aktivné
nabizej tekutiny a vhodnou stravu (polévky). Pfipominej potiebu pitného rezimu. Sleduj

bilanci tekutin béhem dne.

Realizace oSetrovatelské péce:

Pacientka ze zaatku hospitalizace velmi malo pfijimala tekutiny, proto byly ihned
zahajeny intervence a edukace. Intravendzni zavodnéni nebylo od lékaid indikovano.
Aktivné ji byly nabizeny jeji oblibené tekutiny, snahou personalu bylo, aby si pacientka
toto riziko uvédomovala. Pacientka sleduje a zapisuje sviij ptijem a vydej télesnych teku-

tin.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:
Pacientka dodrzuje dostate¢ny pitny rezim a sleduje svlij ptijem a vydej tekutin.
Kratkodoby cil byl splnén. Béhem hospitalizace nedoslo k rozvoji dehydratace, dlouhodo-

by cil oSetfovatelské péce byl také splnén.
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Potencionalni osetrovatelska diagnoza ¢. 8:

00004 Riziko infekce souvisejici s rizikovym chovanim, abuzem navykovych latek a

nedostate¢nou informovanosti o infek¢énich a pohlavné prenosnych nemocech

Cil:

Kratkodoby:

Do 6 hodin po pfijeti bude pacientka znat zpusoby, jak pfedchazet pohlavné pienosnym
chorobam. Pacientka si bude védoma moZného rizika a bude se mu snazZit vyhnout.
Dlouhodoby:

Pacientce se nerozvine Zadna infekce v priabehu celé hospitalizace na DaDDC.

Osetrovatelské intervence:

Edukuj pacientku o prevenci a §ifeni pohlavnich nemoci. Monitoruj rizikové fakto-
ry vyskytu infekce. PeCuj o adekvatni hydrataci pacientky. Informuj o zasadach hygienické
péce a moznostech ochrany. Edukuj o zptisobech, jak snizit riziko infekce. Mé&j nad paci-

entkou zvySeny dohled a kontroluj pacientCin stav.

Realizace oSetiovatelské péce:

Edukujeme pacientku o prevenci pohlavnich chorob, pacientce byla vysvétlena
rizika spojena s nahodnymi sexualnimi styky. Byl ji vypracovan edukaéni plan (viz ptiloha
¢. 3).

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:

Pacientka sd¢luje, Ze si riziko uvédomuje a je schopna sdélit, jaky je nejucinngjsi
zpusob ochrany pfed pohlavné pfenosnymi chorobami. Toto riziko bude mit pacientka spi-
Se po propusténi. Béhem hospitalizace byly doporuceny vyse uvedené intervence, vice neni
v mych silach. Kratkodoby cil neni tedy kompletné splnény. Béhem hospitalizace se ne-

rozvinula Zadna infekce. Dlouhodoby cil splnén.

13.8 Edukacni plany

Na zéklad¢ stanovenych oSetfovatelskych diagn6z byly vypracovany dva edukacni
plany, které jsou pfilozeny Vv piilohach prace. U pacientky byla provedena edukace ohled-
né prevence nevolnosti (viz ptiloha ¢. 2) a druha edukace ohledné prevence poskozeni jater

v disledku dlouhodobého uzivani drog (viz ptiloha ¢. 3).
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14 KAZUISTIKA 2

Pacient ve véku 17 let s diagnézou syndrom zavislosti na tabaku a kanabinoidech a
poruchami zptsobené jinymi stimulancii se dostavil v doprovodu matky na DaDDC jako
planovany pfijem pro detoxifikaci pied nastupem do terapeutické skupiny. Hospitalizaci
zde doporucil socialni pracovnik SANANIMu pro detoxifikaci pied nastupem do terapeu-
tické komunity, kde ma jiZ domluveny termin pfijeti pro dlouhodobé problémy s uzivani
pervitinu a marihuany. Pervitin pravidelné uziva 2 roky a THC jiz déle jak 4 roky. Duvod
piijeti je diagnosticky a 1é¢ebny. Matka zaznamenala potiZe asi pfed rokem. Pfed 5 mésici
se ji syn pfiznal, ze bere pervitin. Pfed pil rokem byl vyloucen ze $koly pro pozitivni test
na THC. Jiz 2 roky ma socidlniho kuratora kvili zaSkolactvi. Je to pacientova prvolécba.
Hospitalizace trvala 13 dni. Subjektivné je pacient bez obtizi, lehce nervozni, boji se baze-

ni. Sam od 1écby ocekava ,,vycisténi a pak prestup na jinou Skolu®.

Lékarka pti pfijmu naordinovala rezim ,,A%, dietu ¢. 4 S omezenim tuka a jednora-
zov¢ Rivotril 2 mg + Tisercin 25 mg. Laboratoi ukéazala zvySené hladiny amfetaminu

v krvi a zvySené jaterni testy. Panel hepatitid je v normé.

Pacient prvni dva dny spal, poté ziskat rezim ,,B*, zapojil se do veSkerych aktivit
na odd¢leni. Beéhem hospitalizace se pacient na prostiedi dobte adaptoval, nebyl konfliktni,
dobie pracoval v terapeutickych skupindch, dodrzoval rezim. Byly na ném vidét zndmky
napéti a strachu. Na insomnii byl naordinovan Mirtazapin Sandoz 30mg na noc 1/2 tablety.
Nebyla zpozorovdna zadnd nemocnicni nédkaza. Denné pacient pod dohledem vykoufil

3 cigarety.

Pacient byl vySetien pediatrem a proSel mnoha psychologickymi testy, byl roztéka-
ny, Snizkou sebedlvérou, mél poruchu pozornosti, coz by mohly byt rizikové faktory
k uziti drogy. Doporucena je Uplna abstinence, pravidelné toxikologické kontroly modi,
Vv ptipad¢ potizi moZnost rehospitalizace. Dale bylo pacientovi doporuceno uzivat Mirtaza-

pin stale 1 po propusténi. Po celou dobu hospitalizace byly sledovany pacientovy fyziolo-
gické funkce.

Po skonceni hospitalizace zde na odd¢leni byl pacient ZZS pievezen do terapeutic-
ké komunity, kde bude pokraCovat jeho 1é¢ba. Nyni je motivovan k abstinenci. Do bu-

doucna doporucujeme chodit na skupinové terapie.
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14.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza: otec zije, je nezaméstnany, kutak, interni onemocnéni matka
pacienta neguje. Matka je povolanim skladnice, kufacka, K lékafi nechodi. Rodife jsou
rozvedeni od pacientovych 9 let. Chlapec zije s matkou. Spolu maji dobry vztah. S otcem
se styka malo. S nynéjSim pritelem matky nevychdzi dobie. M4 bratra (23 let), zdrav, vy-

chazi spolu dobfte.

Osobni anamnéza: porod normalni prabéh, psychomotoricky vyvoj v normé,
v détstvi prodé€lal bézné détské nemoci. Operace: apendektomie v 8 letech. Bezvédomi 0.
Sebeposkozovani 0. Ockovani dle kalendafe. VySetfen v pedagogicko-psychologické

poradné — zavér dysgrafik.
Farmakologicka anamnéza: dlouhodobé neuziva Zadné 1éky

Farmakologicka anamnéza: béhem hospitalizace

Nazev léku Davkovani Zpisob podani | Indikacni skupina
Rivotril 2mg tbl. jednorazoveé p. O. Benzodiazepiny
pii pfijmu 1 tbl
Tisercin 25 mg tbl. | jednorazové p. O. Atypicka antipsychotika
pii pfijmu 1 tbl
Mirtazapin Sandoz | 1/2 tbl nanoc | p. o. Antidepresivum
30 mg tbl.

Alergicka anamnéza: neguje

Pracovni anamnéza: chodil do MS, adaptace v poiadku. Do $koly $el v 6 letech,
na prvnim stupni mél znamky primérné. Na druhém stupni problémy s chovanim, v osmé
ttidé propadl. Ro¢nik opakoval. Po 8. tfid¢ Sel na Stfedni odborné ucilisté — obor: kuchat,

¢isnik. Nyni nestuduje ani nepracuje.

Socialni anamnéza: bydli v garsonce s matkou a jejim ptitelem, nema vlastni po-

koj. Pfed problémy utikd, nefesi je.

Toxikologicka anamnéza: od 12 let koufi tabak, nyni 10 cigaret denné. Alkohol
uziva od 13 let, nyni udajné jen rekreacné. Marihuanu prvné vyzkousel ve 12 letech, od 13
let pravideln€ cca gram denné. Pervitin poprvé v 15 letech i. v., nyni asi jednou tydné, stii-
da sniffing (,,$tupani) a i. v.. Jednou vyzkousel kokain. Posledni davku pervitinu uzil pie-

devéirem — jointa vecer. Penize na drogy bral z kapesného. Dealerstvi i prostituci neguje.
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Dle matky je nespolehlivy, problémovy. Kradl doma, matka ho nenahlasila. Ma dohled

kuratora. Chce s drogami prestat kvili matce.

14.2 Souhrn lékarskych diagnoz

F152 Poruchy zptsobené jinymi stimulancii — syndrom zavislosti
F122 Syndrom zavislosti na kanabinoidech — syndrom zavislosti
F172 Syndrom zavislosti na tabaku — syndrom zavislosti

7503 Rehabilitace pti drogove zavislosti

14.3 Hodnotici Skaly

Bartheluv test — pii piijmu i po celou dobu hospitalizace: 100 bodi — nezavisly.
Glasgow coma scale — pii ptijmu i v prubéhu hospitalizace: 15 bodt — pIné pfi védomi.
Riziko dekubiti dle Nortonové — zadné riziko vzniku dekubitli po celou dobu lécby.
Metoda NRS — pacient za celou dobu nepocitoval zadnou bolesti, udava ¢. 0.

Hodnotici skaly byly provedeny pfi ptijmu, v prabéhu a pfi propousténi pacienta.

14.4 Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, tprava, hygiena: pacient pii védomi, luicidni, orientovan vSemi smery,
je upraveny, ¢isty a plné sobéstaény. Spoluprace je bezproblémova, fe¢ zrychlena, ale snazi
se odpovidat adekvatné. Naladu ma pokleslou. Nema znamky akutniho infektu.

Hlava: poklepové nebolestiva, bez deformit, volné pohybliva, zornice izokorické, pacient
slysi i vidi dobte (nepouziva bryle, ani kontaktni ¢ocky), vlasy upravené

Dutina ustni, nos: bez sekrece, jazyk bez povlaki, sliznice suché

Zuby, zubni nahrady, chybéni zubii: chrup neudrzovany, ale zuby zadné nechybi

Krk: symetricky, $titna zlaza nezvétsena, nehmatné uzliny

Hrudnik: srde¢ni akce pravidelna, klidna, dychéni ¢isté

Horni konc¢etiny: bez patologického nalezu, bez deformit, stisk ruky — pevny, nehty $pi-
naveé, neupravené

Dolni koncetiny: pulzace na periferiich, bez patologického nalezu

Pater: bez patologického nalezu

Rozsah pohybu kloubii: Gplny

Svalova tuhost, pevnost: svalovy tonus v normé
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Kiize — barva, léze, dekubity: kize neni dobfe hydratovana, fyziologickd, na kizi pozoru-
jeme vpichy a pofezani od sebeposkozeni, akné na obliceji (nijak neléci), bez rizika vzniku
dekubitt, chronické rany zadné nema. Nema piercing ani tetovani.

Chybéni ¢asti téla: 0

PZK: 0 PMK: 0 Drény: 0

Stolice: ob den pravidelné

Orientace: orientovan mistem, ¢asem, 0Sobou

Re¢, zpiisob vyjadiovani, hlas: komunikace bez problému, projev slugny

Fyziologické funkce:
TK: 120/58 mmHg Pulz: pravidelny, 66/min TT: 36,4°C
Hmotnost: 59,5 kg Vyska: 172,5 cm BMI: 20,3 (v norme)

Dychani: 17 dechi/min., pravidelné, poklep jasny, plny, dychéani sklipkové, kaSel nema,
koufi

SpO2: 98%

Dieta: ¢. 4

Pacient nema zadné kompenza¢ni pomucky.

14.5 Model fungujiciho zdravi podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi — povédomi zdravi a management zdravi

Pacient zna davod pfijeti, jedna se o planovany ptijem, dostavil se v doprovodu
matky. Informace o hospitalizaci podala pacientovi i matce vedouci lékarka. Matka zaro-
ven podepsala informovany souhlas s hospitalizaci. Pacient je nervozni, ma strach z absti-
nenénich pfiznaku, ale je motivovan k abstinenci. Kvalita védomi je zachovana, je plné
orientovan. Prod¢lal bézné détské nemoci, v 8 letech prodélal apendektomii, v bezvédomi
nikdy nebyl, jina vazna onemocnéni neguje. Alergie také neguje. Pfi pfijmu byl seznamen
S pravy pacientl a s fddem oddéleni. Trvale neuziva zadné 1éky, banddZe dolnich koncetin
nejsou indikovany, kyslikové bryle téZ ne. Je schopen samostatné hygienické péce,
oblékani/svlékani, naji se sam. Obvykle se sprchuje 1x denné vecer, takto tomu bude i zde
na odde¢leni. Pacient i jeho matka neguji pacientovo suicidum, epilepsii i agresivitu. Byl

fyzikaln€ vySetien sestrou.

2. Vyziva a metabolismus — prijem stravy, traveni, vstiebavani, metabolismus a
hydratace
Pacient je dle BMI i dle vzhledu vyziven dobie. Doma neji pravidelng, radéji si pry

za ziskané penize koupi cigarety, nez obéd. Zde na oddéleni ji pravidelné 5x denné, vzdy
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sni celou porci hlavniho chodu, polévky moc nemusi, ji zde i ovoce. Naordinovanou ma
dietu ¢. 4, coz je dieta s omezenim tukli z divodu prevence poskozeni jater kvili abtuzu.
Pacientovi byl vypracovan edukac¢ni plan o vhodnosti potravy se snizenym obsahem tuku.
Je plné sobéstacny, dokdze se najist sam. Dyspeptické obtize neguje. Chut’ k jidlu ma. Neni

tteba volat nutricniho terapeuta.

Pije nedostate¢né, doma i zde vypije maximalné 1 litr. Mezi oblibené tekutiny patii

Coca Cola, nemocni¢ni ¢aj mu nechutna. Pocit Zizné pry nepocit'uje. Sliznice ma suché.

Pacient ma na téle vpichy od i. v. uzivani pervitinu a znamky sebeposkozovani,

predevsim na pazich. Chrup ve Spatném stavu, vlasy a nehty neupravené.

3. Vylucovani — mocovy systém, gastrointestinalni systém, koZni systém, pulmonalni
systém
Moc¢: Zlutd, mnozstvi moci za den cca 600 ml, jedna se o oligurii. Druhy den hospi-
talizace shromazd’'oval mo¢ a zapisovat piijem a vydej tekutin. Pacientovi byla vySetfena
mo¢ indika¢nim papirkem — bez patologického nalezu. Moceni nebolestivé. PMK nezave-

den.

Stolice: doma se pacient vylucuje pravidelné, chodi na stolici ob den, zde nema ob-
tize, vylucovani nebolestivé, fyziologické. Projimadla pravidelné neuziva, ani v pribéhu

hospitalizace neindikovano.

Poceni: v pribéhu hospitalizace se poti zvySené, coz patii mezi abstinencni ptizna-

ky.

Dychani: bez obtizi, bez bolesti, dusnosti netrpi, pomicky k dychani nejsou indiko-
vany, onemocnénim dychacich cest nikdy netrpél. KaSel nema. Koufi cigarety, v pribéhu

hospitalizace koufil tfi cigarety denné pod dohledem sester.

4. Aktivita a odpocinek — spanek, aktivita, energeticka rovnovaha, kardiovaskular-
ni-pulmonalni odezva

Pacient si stézuje na problémy se spankem, doma pry nemél zadny rezim, a kdyz

byl unaven, tak Sel spat. Nebyl mi schopen sd¢lit, kolik hodin denné v priméru spal. Zde

na oddéleni nemlZe usnout, v noci se budi, trapi ho craving, rano by chtél spat. Lékat mu

predepsat 5 tablety Mirtazapin Sandoz 30 mg na noc, s dobrym efektem.
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Pacient je plné sobéstacny, rad chodi na prochazky po nemocni¢nim arealu, ma
plno energie, chtél by jit do posilovny. Doma pies den bud’ spi, nebo hraje hry na mobilu/
pocitaci. Zde ma pravidelny rezim, ale pry mu chybi mobil. Riziko vzniku dekubit neni.

Nema zadné chronické rany. M4 akné. Doma upfednostiiuje pasivni odpocinek.

Pulsy jsou pravidelné, krevni tlak v normé, pocituje buseni srdce — patii
k abstinen¢nim pfiznakiim. Brnéni ¢i otoky dolnich koncetin nema. Problémy se srdcem

ani s krevnim tlakem také ne.

5. Vnimani, poznavani — pozornost, orientace, ¢iti, vnimani, pozorovani, komunikace

Pacient je pln€ pti védomi, Zadné poruchy v€domi nemél po celou dobu hospitali-
zace a pry ani nikdy pfed tim. Orientuje se mistem, ¢asem, prostorem a osobou. V pribéhu
hospitalizace byl pacient ob¢as neklidny, ale bez naznaki agresivity, fe¢ zrychlena, hlas
hluény — pifikladame odnéti navykové latky. MySleni v normé. SlySi dobte, vidi dobte.
Bryle nema. Své okoli vnima realné, se soustifedénim ma obtize, trapi ho craving. Komuni-
kace vnormé, snazi se dodrZzovat nafizeny rezim oddéleni. Psychomotorika v normé.

Vykyvy nalad nemé. Bolest nepocit’uje.

6. Vnimani sebe sama — sebepojeti, sebeticta

Pacient patii mezi introvertni typy ¢lovéka se snizenym sebevédomim, nevypada
spokojené, pii pfijmu tzkostny, v pribéhu hospitalizace tzkost opadla, ale trpél absti-
nen¢nimi ptiznaky. V zafizeni se adaptoval dobfe, snazil se vychazet s ostatnimi hospitali-
zovanymi pacienty. Doporucujeme, aby si vhodné¢ zafidil aktivity na vyplnéni svého

volného €asu, coz probiral i na individualnim sezeni s psycholozkou.

Doma se pacient neciti dobie, nerozumi si s novym partnerem matky. Jinak si zad-

né traumatické udalosti nevybavuje.

7. Vztahy - role, rodinné vztahy
Pacient nyni zije v rodinném dom¢ s matkou a jejim souc¢asnym druhym manzelem.
Ma4 vlastni pokoj. Ptitelkyni nema, déti taky ne. Ma sourozence, se kterym si dobfe rozumi.

V rodin€ neni pfili§ spokojen. Ale existen¢ni problémy nema.

Na odd¢leni se snazi komunikovat a spolupracovat s personalem i s ostatnimi paci-
enty, aktivné vyhledava kontakty. Kdyz jsme pacienta pozorovaly, neztotoznily se s tim, ze

je introvert, za kterého se povazuje.

61



8. Sexualita
Pacient o tomto tématu s nami nechtél mluvit, pfestoze byl ujistén, ze je to diveérna
informace, zachovame lékaiské tajemstvi a rozhovor je anonymni. Ma pravo neodpovidat.

Sdélil, Ze je panic a vic hovofit nechtél.

9. Zvladani zatéZe a odolnost vici stresu
Pacient dlouhodob¢ nedokaze zvladat krizové situace, od problému utika. Sdéluje,

ze po individualnim pohovoru s klinickym psychologem chce tento problém fesit.

Doma se citi ¢asto ve stresu, vadi mu novy partner jeho matky. Pry jsou cCasto

ve sporu. S nejveétsi pravdépodobnosti je prave tato situace u néj spoustécem stresu.

10. Zivotni principy — hodnoty, vira

v

Pacient neni véfici. Bylo vidét, Ze mu tato otdzka neni pfijemna.

Zivotni hodnoty jesté nastavené nema. Nyni se svym Zivotem moc spokojen neni,
ale t&si se do nasledného zafizeni. Obavy z budoucnosti nema, pry zije ptitomnosti. Ted’

ma strach z abstinen¢nich piiznaki.

11. Bezpecnost a ochrana — infekce, télesné poranéni, nasili, termoregulace

Pacientovi byla vySetiena krev na panel hepatitid, infekéni onemocnéni a sexualné
pfenosné nemoci, vysledky jsou negativni. Prostituci neguje. S nahodnymi sexualnimi sty-
Ky zkuSenost nema4, je panic. Jelikoz nema periferni ani centralni zilni katétr, nehrozi
z tohoto hlediska zadna infekce. T¢lesnou teplotu ma v normé, vice se poti z divodu odnéti
navykové latky. Preferuje chladno, pred teplem. Je bran i jako rizikovy v ohledu sebepo-
Skozovani, proto je pod zvySenym dohledem a jsou mu provedeny osetfovatelské interven-
ce. Ctvrty den hospitalizace mél krevni tlak 100/55 mmHg, pocitoval toéeni hlavy a
slabost (zfejmé nasledek odnéti navykové latky), byl pod zvySenym dohledem. Dalsi den

uprava do normalu, poté jiZ tento problém nemél.

12. Komfort — télesny, socialni

Pacient zije Casto ve strachu, jak zvladne abstinenci, ale je k ni motivovan. V dobé
hospitalizace byl unaveny kvili narusenému spanku, ktery se upravil po medikaci. Mél
suchou kuzi, bez otokt, na obliceji akné. Nehty rozttepené, vlasy kratké, Cisté. Sprchuje se
kazdy vecer. Obvykle se zde pacienti neciti pfili§ dobie, zapasi s abstinencnimi Uc¢inky.

Bohuzel je tomu tak i v tomto piipadé€, pacient se sice velmi snazi, ale je na ném vidét, Ze
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mu neni dobie, md chut’ na drogu. Pomahd mu zapalit si cigaretu. Denné pod dohledem

personalu vykoufi 3 cigarety.

13. Rist a vyvoj
Pacient nema zadné vrozené vyvojové vady. Drzeni téla ma vzptimené. Koordinace
pohybu fyziologickd, pohybovy rezim bez omezeni, netieba zddnych kompenzaénich po-

mucek.

14.6 Osetrovatelské diagnozy

Na zdklad¢ oSetfovatelské anamnézy jsou stanoveny tyto oSetfovatelské diagnozy:

Aktualni oSetiFovatelské diagnozy

00027 Dehydratace z diivodu omezeného piijmu per os
00148 Strach z davodu hospitalizace

00095 Nespavost z divodu hospitalizace

00093 Unava souvisejici s nespavosti

Rizikové oSetrovatelské diagnozy

00155 Riziko padu z divodu hypotenze a slabosti

00178 Riziko zhorSené funkce jater z diivodu abtizu navykovych latek

00139 Riziko sebeposkozeni souvisejici s abuzem navykovych latek, vékem, neptiznivou

atmosférou doma a neschopnosti poradit si s problémy
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14.7 Plan oSetrovatelské péce

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny ¢tvrty den hospitalizace.

14.7.1 Aktualni oSetirovatelské diagnozy

Osetrovatelska diagnoza ¢. I:

00027 Dehydratace z duivodu omezeného prijmu per os
Projevujici se subjektivnimi pfiznaky: Zizni, bolesti hlavy, inavou a nervozitou.

Projevujici se objektivnimi piiznaky: oligurii, slabosti a suchymi sliznicemi.

Cil:

Kratkodoby:

Pacient rozumi pti¢indm dehydratace a chape vyznam dodrzovani pitného rezimu.
Dlouhodoby:

Pacient nebude dehydratovany, bude mit vlhké sliznice. Pfijem a vydej tekutin bude

v norm¢. Celkovy stav pacienta se zlepsi a zvysi se vydej moci.

OSetrovatelské intervence:
Sleduj bilanci tekutin. Edukuj pacienta, ze by denné¢ mél vypit 2 litry tekutin.
Vysvétli pacientovi pfi¢iny dehydratace. Aktivné nabizej tekutiny. Zjisti, jaké jsou jeho

oblibené napoje.

Realizace oSetrovatelské péce:
Pii pfijmu mél pacient jasné znamky dehydratace, v prub¢hu hospitalizace byl

edukovan.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:
Pacient vi, co to je dehydratace a chape dulezitost dodrzovani pitného rezimu.
Kratkodoby cil byl splnén. Pacientlv celkovy stav se zlepsil, aktivné ptijima tekutiny, neni

dehydratovany, diuréza se zvysila. Dlouhodoby cil oSetfovatelské péce byl spInén.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 2:

00148 Strach z diivodu hospitalizace
Projevujici se subjektivnimi piiznaky: strachem z abstinen¢nich ucinkd, zvySenym
napétim, nervozitou, té€lesnymi pfiznaky — pocitem buseni srdce a panikou.

Projevujici se objektivnimi pfiznaky: pla¢em, impulzivnosti, nesoustiedénosti a neklidem.

Cil:

Kratkodoby:

Pacient bude schopen béhem prvniho dne hospitalizace diskutovat o svém strachu. Bude
umeét zachéazet se signalizacnim zatizenim.

Dlouhodoby:

Pacient bude schopen rozpoznat objekt strachu a dokaze mluvit o svych obavach.

Osetirovatelské intervence:

Nalezni zdroj strachu. Sleduj télesné projevy strachu. Bud’ pacientovi na blizku.
Naslouchej a povzbuzuj pacienta. Komunikuj s pacientem o jeho obavach. Davej prostor
pro mozné dotazy pacienta. Zajisti konzultaci s psychoterapeutem. Zapoj rodinu. Motivuj.
Edukuj. Psychicky podporuj. Aktivizuj pacienta. Zapisuj v§echno do dokumentace. Snaz se

pacienta odpoutat od zdroje strachu vhodnou relaxaci.

Realizace oSetiovatelské péce:

Pacientovi jsem naslouchala, spole¢né jsme dokazali najit zdroj strachu. Svéfil se,
7Ze ma strach z toho, jak bude zvladdat odnéti navykové latky a S tim spojené abstinencni
ptiznaky. Thned byl zajiitén individualni pohovor s psychoterapeutem. Zadna farmakotera-
pie nebyla indikovana. Psychoterapie pomohla. Pacientovi bylo ukézano, jak spravné

pouzivat signalizacni zafizeni.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:
Strach se podafilo zmirnit. Pacient umi pouzivat signaliza¢ni zatizeni. Kratkodoby
cil byl splnén. Pacient rozpoznal objekt strachu. Nejvic mu pomohla psychoterapie.

O svych obavach dokazat hovoftit. Dlouhodoby cil oSetfovatelské péce byl splnén.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 3:

00095 Nespavost z divodu hospitalizace

Projevujici se subjektivnimi ptiznaky: neklidem, unavou, usinanim trvajici déle
nez 30 minut a brzkym probuzenim.

Projevujici se objektivnimi pifiznaky: stiznosti na potize s usindnim (za pfiiny udava pre-

mySleni o0 domoveé), inavou, podrazdénosti a buzenim se nékolikrat v prub&hu noci.

Cil:

Kratkodoby:

Pacient se po podani hypnotik dle ordinace Iékafe vyspi celou noc a bude znat pficiny po-
ruch spanku.

Dlouhodoby:

U pacienta dojde ke zlepSeni spanku a celkové pohody. V noci bude klidné spat. Nebude

pocitovat unavu.

Osetrovatelské intervence:

Zajisti klidné usinani a odstran rusivé faktory. Pozoruj pacienta béhem spanku.
Eliminuj konzumaci nevhodné stravy a napoju pred spankem. Podavej 1éky dle ordinace
I€kate. Zapisuj do dokumentace. Edukuj. Aktivizuj pfes den. Doporu¢ meditaci. Doporuc

bylinky. Doporu¢ aromaterapii. Vyvétrej mistnost.

Realizace oSetiovatelské péce:
Pfi rozhovoru s pacientem bylo zjisténo, ze problémem jsou abstinen¢ni nasledky
odnéti navykové latky. Béhem hospitalizace lékat indikoval Mirtazapin 30 mg kazdy vecer

0,5 tablety. Lék zabira vyborné.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:

Pacient chape pti¢iny svych potizi se spankem. Snazi se jim piedejit. Po podani
Mirtazapinu dle ordinace 1ékafe se pacient dobie vyspi, rano se probudi odpocaty, plny sil
a pres den je svézi. Kratkodoby cil byl splnén. B&hem hospitalizace doslo k celkovému

zlepSeni spanku, pacient sdéluje, Ze se citi Iépe. Dlouhodoby cil také splnén.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 4:

00093 Unava souvisejici s nespavosti

Projevujici se subjektivnimi piiznaky: neschopnosti nacerpat energii spankem, nedostat-
kem energie ptes den a pocitem ospalosti.

Projevujici se objektivnimi pfiznaky: snizenym vykonem, nesoustfedénosti, spavosti

ptes den, podraZzdénosti a neklidem.

Cil:

Kratkodoby:

Pacient bude znat ptiCiny vzniku unavy, vykonava bézné denni ¢innosti a na DaDDC se
ucastni vSech aktivit.

Dlouhodoby:

Pacient bude odpocaty, bude ptes den plny energie 1 po skonceni pobytu na DaDDC.

Osetrovatelské intervence:

Doporu¢ konzultaci s psychologem. Doporu¢ celkova zdravotni opatteni (vyziva,
piijem tekutin, dopliky vyzivy). Zamé&f se na zlepSeni kvality spanku. V rozvrhu dne neza-
pomen na odpocinek. Nepodcenuj situaci, akceptuj opravdovost pacientovych stiznosti.
Psychicky podporuj a edukuj. Aktivizuj pacienta. Zajimej se o jeho celkovy stav (stav
vyzivy, hydratace...). Vyslechni pacienta, jak sam vnima pfi¢iny unavy. Zamysli se s paci-

entem, jaké faktory mu pomahaji v odstranovani inavy.

Realizace oSetiovatelské péce:

Pacient se probudil unaveny, pies den nebyl svézi. Zjistila jsem divod pacientovy
unavy. Za unavu mohou problémy se spankem. Lékafi indikovali farmakoterapii. V 1écbé
zavislosti je nutné dodrzovani rezimu, nelze tedy kvili inavé ménit rezim celého oddéleni.
Odpoledne lezel, ale jinak ptes den se snazil zapojovat do programu, komunikoval. Pacien-

ta aktivujeme béhem dne, na noc podavame Iéky dle ordinace lékaie.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:
Pacient chape pfi¢iny unavy, které se snazi tesit, aktivné se zapojuje do rezimové
lécby na oddéleni. Kratkodoby cil splnén. Béhem hospitalizace se inava zmirnila, dlouho-

doby cil oSetfovatelské péce tedy také splnén.
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14.7.2 Rizikové oSetiovatelské diagnozy

Potencionalni osetiovatelska diagnoza ¢. 5:

00155 Riziko padu z divodu hypotenze a slabosti

Cil:

Kratkodoby:

Pacient si uvédomi riziko padu a bude umét manipulovat se signalizacnim zatizenim.
Dlouhodoby:

Pacient se bude snaZit predchazet riziku padu a bude znat bezpec¢nostni opatieni.

Osetrovatelské intervence:
Posud’ vSechny rizikové faktory. Vsimej si aktualni situace. Zajisti dohled. Zjisti,
zda si pacient uvédomuje riziko padu. Edukuj ohledné spravné manipulace se signalizac-

nim zarizenim.

Realizace oSetiovatelské péce:

Pacient mél ¢tvrty den hospitalizaci hypotenzi. Sd€lil, Ze se mu toci hlava a citi se
slaby. Byl pou¢en o moznych rizicich a informovan o bezpecnostnich opatienich. Personal
mél nad nim zvySeny dohled, pravideln¢ byl kontrolovan jeho stav. Pacient byl edukovan

o moznych rizicich.

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:
Pacient byl poucen o riziku padu, je si védom mozZného rizika. Umi manipulovat se
signalizaci. Kratkodoby cil byl splnén. Personalu se podafilo zamezit padu pacienta

po celou dobu hospitalizace. Dlouhodoby cil osetfovatelské péce byl splnén.
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Potencionalni osetrovatelska diagnoza ¢. 6:

00178 Riziko zhorsené funkce jater z diivodu abizu navykovych latek

Cil:

Kratkodoby:

Pacient si je védom moZného rizika a bude se mu snaZit vyhnout.
Dlouhodoby:

Pacient bude védét, co obnasi dodrzovani diety €. 4.

Osetrovatelské intervence:
Edukuj pacienta o moznostech Settici diety. Vysvétli, co znamend dieta ¢. 4.

Vypracuj edukacni plan. SnaZ se pacientovi sdélit vyhody abstinence.

Realizace oSetiovatelské péce:
Jelikoz mél pacient pii piijmu zvySené hodnoty jaternich testd a dlouhodobé¢ uziva
drogy, naordinovali mu Iékafi dietu ¢. 4. Pacient byl edukovan ohledné vhodné stravy,

vypracovany edukacni je k nalezeni v ptiloze.

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:
Pacient si je védom mozného rizika. Kratkodoby cil byl splnén. Pacient zna vhodné
potraviny podporujici spravnou funkci jater. Dlouhodoby cil oSetfovatelské péce byl

splnén.
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Potencionalni osetrovatelska diagnoza ¢. 7:

00139 Riziko sebeposkozeni souvisejici s abuizem navykovych litek, vékem, nep¥izni-

vou atmosférou doma a neschopnosti poradit si s problémy

Cil:

Kratkodoby:

Pacient si uvédomi, Ze sebeposkozovani neni vhodné jako uték od potizi. Chape divody
sveého chovani, rozpozna faktory ptedchézejici incident. Své problémy bude fesit
S psychoterapeutem.

Dlouhodoby:

V prabehu hospitalizace nebude pacient jevit zddné znamky sebeposkozeni.

Osetrovatelské intervence:
Zajisti sezeni s psychoterapeutem. Klad’ diraz na bezpeci pacienta. Dbej, aby paci-

ent byl pod neustalym dohledem. U¢ ho asertivnimu chovani.

Realizace oSetiovatelské péce:
Pfi pfijmu jsme u pacienta pozorovali pofezani na hornich konéetinach, byla mu
stanovena potencionalni oSetfovatelska diagndza. Byl mu nafizen zvySeny dohled a psy-

choterapie.

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:

Po konzultaci s psychoterapeutem si je pacient védom, ze sebeposkozovani neni
vhodna taktika pro feSeni svych problému. Kratkodoby cil byl splnén. Po celou dobu hos-
pitalizace se nam dafilo toto riziko minimalizovat, pacient verbalizoval pochopeni moz-

nych rizik. Dlouhodoby cil oSetfovatelské péce byl splnén.

14.8 Edukacni plany

Na zéklad¢é stanovenych oSetfovatelskych diagnéz jsou vypracovany edukacni
plany. Byla provedena edukace o vhodném vyplnéni volného casu (viz priloha ¢. 4) a

0 prevenci poskozeni jater v disledku dlouhodobého uzivani drog (viz ptiloha €. 5).
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DISKUZE

Hlavnim tkolem vyzkumného Setieni bylo zmapovat oSetfovatelskou péci poskyto-
vanou pacientiim zavislym na navykovych latkach a identifikovat specifika péce pro stied-
ni zdravotnicky personal. Respondentkou A (dale jen ,respondentka®) je sedmnéctileta
divka zavisla 2 roky na marihuané a tabaku, hospitalizovana 10 dni na Détském a dorosto-
vém detoxikacnim centru, kde ji byly navic pfi ptijmu zjiStény pozitivni hodnoty amfeta-
mint. Respondentem B (dale jen ,respondent) je sedmnactilety chlapec zavisly 5 let
na tabaku, 4 roky na alkoholu, 4 roky na marihuané (uziva denné) a 2 roky na pervitinu
(uziva jednou tydnég), jehoz hospitalizace trvala 13 dni. Pro praci byl vybran kvalitativni

vyzkum. K dosaZeni toho cile bylo stanoveno n€kolik dil¢ich cil.

Prvnim diléim cilem bylo vypracovat kazuistiky dvou hospitalizovanych pacientd.
K tvorbé byl pouzit Model fungujiciho zdravi podle Gordonové. Oba respondenty spojova-
ly podobné znaky v anamnéze, predevsim problémy v osobnim zivoté. V pribéhu hospita-
lizace byla snaha poskytnout respondentim jiny nahled na nynéjsi zivot a zKusit je
motivovat k abstinenci. Oba respondenti byli po celou dobu hospitalizace plné pii védomi,
orientovani v§emi sméry, plné sob&sta¢ni a chovali se slusné. Oba o sebe piili§ nepecuji.
Nahled na onemocnéni respondentka nema, zatimco respondent ma nahled slusny a 1 je,

na rozdil od respondentky, motivovany k abstinenci.

U respondentky byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy: tuzkost souvisejici
s hospitalizaci, nauzea z divodu odnéti navykové latky, bolest biicha souvisejici s odnétim
navykové latky, nevyvazena vyziva z duvodu nechutenstvi (Iékaii méli podezieni na poru-
chy pfijmu potravy, které se v zavéru nepotvrdilo, ale v pribéhu hospitalizace byl nutny
zvyS$eny dohled nad ptijmem stravy), dale zacpa z divodu nevyvazené stravy a nedostatec-
né¢ho pitného reZimu, nespavost z divodu hospitalizace a abstinen¢nich ptiznaki, riziko
dehydratace souvisejici s nedostatenym pifjmem tekutin a riziko infekce souvisejici

s rizikovym chovanim a ablizem navykovych latek.

Respondentovi byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagnozy: dehydratace z diivodu
omezeného pfijmu per os, strach z hospitalizace, nespavost z téhoz dtivodu, unava souvise-
jici s nespavosti a potencionalni osetfovatelské diagnozy: riziko padu z divodu hypotenze
(¢tvrty den mél nizky krevni tlak), riziko zhorSené funkce jater z divodu abtizu navyko-

vych latek a riziko sebeposkozeni souvisejici mimo jiné s abizem drog.
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Druhym dilé¢im cilem bylo identifikovat specifika osetfovatelské péce poskytova-
né pacientim zavislych na navykovych latkach pro stfedni zdravotnicky persondl a porov-
nat rozdily Vv néplni prace stfedniho zdravotnického personalu v Détském a dorostovém

detoxikacnim centru oproti jinym standardnim oddélenim.

U pacientti hospitalizovanych na DaDDC je z oSetfovatelského hlediska nejdulezi-
t&jSi zajisténi zakladnich potteb, bezpeci a klidu, jelikoz byvaji Casto nervozni, uzkostni,
agresivni a mnohdy je nutné pfistoupit k uziti zklidnujici medikace. Personal ma praci na-
ro¢nou predevsim psychicky, protoze musi umét komunikovat s problémovymi adolescen-
ty, Casto v odporu. Naplni prace sester je provadét klasickou oSetfovatelskou péci se zvy-
Senym dohledem nad pacienty, edukovat je v oblasti duSevniho zdravi, motivovat je
k abstinenci, snazit se zapojit rodinu do terapie, doporucit jim psychoterapii, byt jim opo-
rou, vést psychoterapeutické aktivity, snizovat Uzkost a dbat na dodrzovani lécebného
reZimu. Pro pacienty je nejdilezit&j$i pozitivni motivace. Sestry na tomto oddéleni jsou
empatické, obétavé a maji velmi dobré komunikacni schopnosti (Béresova, 2010, s. 30-34,
Kalina, 2015, s. 408-689, Kiivohlavy, 2010, s. 20, Kuéerova, 2013, s. 36, Raboch, Pavlov-
sky, 2012, s. 86-159, Uherek, 2011, s. 10-38).

Tretim dilé¢im cilem bylo porovnat shodné oblasti osetfovatelské péce u pozorova-
nych respondenti. OSectiovatelska péce je zaméfena piedev$im na zvladani abstinence.

Shodné oSetiovatelské diagnozy byly zjistény pii tvorbé oSetfovatelského procesu.

Prvni spolecnou osetfovatelskou diagnézou je 00146 uzkost ¢i 00148 strach. Re-
spondentku trapila tzkost, kde nevime piesnou pfi¢inu tohoto stavu. Respondent meél

strach ze zvladani abstinence.

Druhé diagnéza je 00095 nespavost. Oba respondenty spojuji potize se spankem
(viz c¢tvrta oblast podle Gordonové). Lékafi jim naordinovali 1ék Mirtazapin, ktery oba

dobfe snaseli.

Za tieti diagnozu lze povazovat 00027 dehydrataci. U respondentky byla tato oSet-

fovatelska diagnoza ptimo stanovena, u respondenta vsak pouze riziko dehydratace 00028.

Pacienti zavisli na ndvykovych latkach jsou brani jako rizikovi pro ptfenos infek¢-
nich chorob (hepatitid a HIV). Kazdy pacient pfichazejici na oddéleni je vySetien z krve

na panel hepatitid, jaterni testy a HIV po souhlasu. Oba respondenti maji nalezy negativni.
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Vpichy respondentka nema, respondent ma od intraven6zni aplikace pervitinu. Prostituci i

nahodné sexualnimi styky neguji.

Dale jsou zdejsi pacienti brani jako rizikovi z hlediska sebeposkozovani, jsou
pod zvySenym dohledem personalu a jsou jim provadény oSetfovatelské intervence. Mys-

lime na riziko infekce 00004.

Samoziejmé, Ze oSetiovatelskd péce je komplexni a zamétena individualné na kon-

krétni pacienty (napf. tlumeni ptipadné bolesti).

Ctvrtym dilé¢im cilem bylo uréit shodné oblasti edukace v drogové problematice a
vypracovat respondentim edukacni plany. Domnivame se, Ze nejvhodnéj$i prevenci je
edukace pro spravné zvoleni volnocasovych aktivit. Obéma respondentim byla doporuce-
na navstéva psychologa, aby jim pomohl zamyslet se nad riznymi moznostmi vyplné vol-
ného Casu. Dale je vhodné pacienty edukovat v oblasti zvladani abstinen¢nich piiznak,
zvladani krizovych a stresovych situaci, coz se ¢asto fesi v organizovanych psychoterapeu-
tickych programech na oddéleni. Dalsi edukace jsou provadény individudlng.
Respondentku jsme edukovaly ohledné prevence pohlavné pienosnych chorob, protoze
casto poukazuje na ndhodné sexualni styky. Ve vypracovaném edukacnim planu bohuzel
nelze stoprocentné fici, ze edukantka cil splnila. Také byla snaha edukovat ji v oblasti pre-
vence nevolnosti, kde byl cil splnén. Respondent byl edukovan o vhodnych volno¢asovych
aktivitach a vhodné stravé jako prevence poskozeni jater v disledku dlouhodobého uzivani
drog. V edukacnich planech spiInil edukant v§echny cile. Vypracované edukac¢ni plany jsou

ptilozeny v ptilohach prace.

Patym diléim cilem bylo zjistit, jaké drogy jsou v Ceské republice nejéastéji uzi-
van¢ mladistvymi. Autofi Kikalova (2014), Kopecky (2014), Raboch (2012) a Pavlovsky
(2012) uvadi, Ze nejcastéjsimi navykovymi latkami uzivanymi détmi a mladistvymi je ma-
rihuana a pervitin (Kikalova, Kopecky, 2014, s. 27-28, Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 234).
S timto nazorem se ztotoznuje i primarka Kroftova (2018) ve svém clanku ,,Jedine¢na péce
aneb Detox* v Casopisu Stiipky 1/2018, vydavany NMSKB (Kalouskova, 2018, s. 10).
I my souhlasime s timto tvrzenim — viz zpracované piipadové studie. Kroftova (2018) si
navic mysli, ze marihuana je jest¢ vétsi zlo, jelikoz ji mladistvi nepovazuji za drogu

(Kalouskova, 2018, s. 10).

73



Poslednim dil¢im cilem bylo pomoci rozhovoru nahlédnout do Zivott hospitalizo-
vanych pacientii, ptiblizit jejich zivotni situace a zmapovat pfiCiny, pro¢ zacali uzivat
drogy, jak si na né obstaravali penize a jak zareagovala rodina, kdyz zjistila, Ze maji
s drogami problém. Po vzijemném predstaveni se a sezndmenim respondentli s ucelem
rozhovoru, zacaly jsme s vedouci prace pokladat otazky. Zjistily jsme, ze respondenti se
neciti dobfte, trapily je abstinencni pfiznaky a predevs§im craving. Ani jeden z nich neni
v Zivot& spokojen a $tasten. Zivotni hodnoty srovnané nemaji. Zajimalo nas rodinné zaze-
mi, které je pro oba nevyhovujici, doma se neciti dobie. Navic ani u jednoho z respondentti
neni dobra kvalita rodinnych vztahli. Domnivame se, Ze to je jeden ze stresovych faktord a
nasledkem této skutecnosti, uzili respondenti drogy. Penize na drogy ziskavali predevs§im
z kapesného, prostituci si nevydélavali ani jeden z nich. Dale nas zajimala pfitomnost bo-

lesti, u respondenta nebyla pfitomna, u respondentky byla feSena.

Po vyhodnoceni vyzkumu jsme s vedouci prace dosly k zavéru, ze pacienti na po-
catku uzili drogu ze zvédavosti. Jako divod pro pokracovani uvadéli problémy doma.
Stastna (2010) ve své knize piSe, Ze do této problematiky se Easto dostanou déti z rodin
alkoholikti, narkomant, z chudych a nevzdélanych rodin, také déti, které se ocitnou
Vv naro¢né Zivotni situaci a divky sexualné zneuzivané (St’astna, 2010, s. 11-29). Stejné tak
primarka Kroftova (2018) se ve svém ¢lanku v ¢asopisu nemocnice tvrdi, ze nejcastéji se
do DaDDC dostanou déti z dysfunk¢nich rodin ¢i naopak déti s ptehnanou péci rodict (Ka-
louskova, 2018, s. 10). Vzhledem k naSemu mnozstvi respondentti, se¢ nemuzeme ztotoznit
S nazory vySe zminénych autorek, avsak tyto nazory nelze ani vyvratit. Kroftova (2018)
také dodava, ze problémem je, Zze v CR nemaji déti do 15 let trestni odpovédnost a pouze

soud pro mladistvé jim mize natidit néjaky vychovny program (Kalouskova, 2018, s. 10).

Na zavér dodavame, ze stoupa pocet zavislych pacientil a jejich v€k se snizuje, pti-
byva intravenozni aplikace drog a témef vSichni pacienti jsou zavisli na nikotinu. Naristaji
dualni diagnézy. V Ceské republice je kriticky nedostatek kapacity v zafizenich nasledné
péce pro klientelu do 18 let. Uspé&snou lé¢bu komplikuje predevsim nizky vék pacientli a
jejich psychosocialni nezralost (CTK, 2010). Tento nazor uvedla i primaika Kroftova
(2018) ve vyse zminéném casopisu (Kalouskova, 2018, s. 10). Bohuzel stale neni znama
pfesna pfic¢ina vzniku zavislosti. Zavislost je chdpana jako medicinsky, pedagogicky a psy-
chologicky problém, ovliviiuyjici celou spole¢nost (Barnardova, 2009, s. 13-18, Kalina,
2015, s. 27-498, Kikalova, 2014, s. 11-17, NeSpor, 2018, s. 9-12, Stastnd, 2010, s. 19-24).
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ZAVER
Bakalai'ska prace se zabyvala péci o drogové zavislé déti a mladistvé. Toto téma
neni ve spole¢nosti prili§ populdrni, pfesto ma spolecensky znacny dopad a jeho feseni je

zatim nedostatecné.

Cilem prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péci u pacient S drogovou zavislosti,
poukazat na specifika této péce pro stiedni zdravotnicky personal, identifikovat shodnou
oSetfovatelskou péci a oblasti edukace u pozorovanych respondentli, vypracovat respon-
dentim edukacni plany a pokusit se nahlédnout do zivoti hospitalizovanych pacientt

pomoci rozhovoru.

Teoreticka Cast se zabyva problematikou drogové zavislosti, stru¢né lékaiskym
oborem, kam je problematika zavislosti fazena (psychiatrii), rozdélenim typa drog, struktu-
rou Détského a dorostového detoxikacniho centra a specifikem osetiovatelské péce v tomto
zatizeni, vcetné specifik v komunikaci stfedniho zdravotnického persondlu s drogové

zavislymi mladistvymi pacienty a dulezitosti dodrzovani etickych pravidel.

V praktické Casti jsou vypracovany 2 piipadové studie, kde jsou popsany celkové
anamnézy respondentl a prib¢h hospitalizace. Respondentiim byly vytvoreny oSetfovatel-

ské diagndzy za pouziti Modelu fungujiciho zdravi podle Marjory Gordonoveé.

Jako vystup do oSetfovatelské praxe byl vypracovan edukaéni letak pro laickou

vetejnost, jak postupovat pti prvni pomoci akutné intoxikovanym zavislym.

75



VYSTUP Z BAKALARSKE PRACE: EDUKACNI LETAK

FAKULTA
z

NICKYCH STUDII
ESKE

PRVNi POMOC AKUTNE INTOXIKOVANYM PACIENTUM
Prvni pomoc je tieba poskytnout zavislym pii akutni intoxikaci, pfi akutnim rozvoji
abstinencniho syndromu, mnohdy i1 dlouhodobym uZivatelim drog. Zavazné jsou zmény
obéhového a dechového centra. Kazdy projev akutni intoxikace je individudlni.

V nejhors§im ptipad€ mize dojit az ke smrti zavislého.

Zakladni predlékarska laicka prvni pomoc spociva piredevSim v zavolani zachranné
sluzby. V prvnim kroku zjist'ujte fungovani zakladnich Zivotnich funkci, zda reaguje
na osloveni, jestli dycha, kontrolujeme srdecni ¢innost — puls. V piipadé lapavého

dychani (gasping) je jista zastava obéhu.

Situace ¢. 1: Postizeny je intoxikovany, ale vnima, dycha a citime puls.
UloZte postiZeného do polohy na zadech. UdrZujte s postiZenym rozhovor, aby zistal

pri védomi. Privolejte zaichrannou zdravotnickou sluzbu.

Situace ¢. 2: Postizeny je v bezvédomi, ale dycha a citime puls.

UloZte doty¢ného do stabilizované polohy na bok (Rautekova

zotavovaci polohy). Sledujte dychani a ¢innost srdce. Zavolejte

odbornou pomoc. Zdroj: Kikalova, 2014

vevr

Situace ¢. 3 — nejzavaznéjsi:  Postizeny je v bezvédomi, nedycha a nehmatame puls.

Zacnéte ihned s obnovou Zivotnich funkci. Postizeného dejte na zada. Zajistéte pru-
chodnost dychacich cest (vyndejte z ust predméty, zakloiite hlavu). Zahajte srdeé¢ni
masaZ na hrudniku, idedlné na tvrdé podloZce. Zavolejte na 155 a fid’te se instrukei

K resuscitaci, tzv. telefonicky asistovana neodkladna resuscitace.

Zdroj: vlastni
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Piiloha ¢. 1 — Tabulka 1: Nejéastéji uzivana psychofarmaka na DaDDC

Lékova skupina (zastupci)

Utinky, indikace

Mozné nezéddouci €inky

Klasicka antipsychotika
(Haloperidol,
Plegomazin,
Chlorprothixen)

sedativni az hypnoticky
efekt, tlumeni neklidu a
agresivity, potlaceni za-
vislosti na alkoholu a
jinych drogéach, vhodny
k 16¢bé deliria

pfi I. V. podani je nutné
udélat EKG

mnoho  extrapyramido-
vych nezadoucich ucinkd,
sucho v ustech, zacpa,
retence moci, poruchy
akomodace, poruchy po-
zornosti, amenorea, sexu-
alni poruchy, gynekomas-
tie, arytmie, hepatopatie

Atypicka antipsychotika
(Tiapridal gtt., tbl., inj.)

indikace: uzkost, patolo-
gicky smutna nalada,
upravuji spanek, plisobi
antistresove¢, antifobicky i
antiobsedantn¢

zavraté, tres, slabost, ne-
klid, kteCe, krevni sraze-
niny Vv dolnich konceti-
nach, poruchy menstrua-
ce, impotence

Antidepresiva

I11. generace SSRI
(Selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu)
(Citalec tbl., Deprex cps.,
Prozac tbl., Sertralin tbl.)

indikace: tizkost, depresni
porucha

travici obtize nauzea, bo-
lest hlavy, priijem, nervo-
zita, nespavost a sexualni
dysfunkce

Antidepresiva

IV. generace

SNRI, NARI, NDRI
(Selektivni inhibitory zpétného
vychytdavani noradrenalinu, sero-
toninu a noradrenalinu, noradre-
nalinu a dopaminu)
(Venlafaxin tbl., Mirtazapin
thl.)

pozitivné ovlivituje spa-
nek, vhodny téz pro lécbu
depresi a uzkosti

pocit na zvraceni, zacpa,
sucho v ustech, zavraté,
tfes, ospalost, bolesti hla-

vy

Benzodiazepinova
anxiolytika

(Diazepam tbl., Oxazepam
tbl., Alprazolam tbl.)

rychla sedace

ospalost, apatie, vznika

1ékova zavislost

Hypnotika
(Midazolan inj. a infuzni
roztok)

indikace: poruchy span-
ku, insomnie
kontraindikace: akutni
intoxikace alkoholem a
drogami

dychaci potiZe, anafylak-
ticky Sok, zmatenost, ag-
resivita, kfeCe, sniZena
pOZOI’ﬂOSt

Zdroj: Dreher, 2016, s. 17-118, Latalova, 2013, s. 98-99, Kucerova, 2013, s. 71-74, Ra-

boch, Pavlovsky, 2012, s. 205-392.




Piiloha ¢. 2 — Tabulka 2: Eduka¢ni plan I respondentky A

Eduka¢ni plan
ucel Edukace pacientky v prevenci nevolnosti
cil Pacientka nebude trpét nauzeou
Pomiicky Vyukové metody
Letaky, plakaty, Zinénka, broZury o zdravém Teoretickd (prednaska, disku-
Zivotnim stylu se, rozhovor) a prakticka

Druh | Specifické cile Hlavni body planu | Casova | Hodnoceni

cile dotace
Pacientka po Pacientce bylo sdé- | 10 mi- Pacientka vyjme-
prednasce vy- leno, jaké potraviny | nut novala nevhodné
‘= |Jmenuje3z5 jsou vhodné a nao- potraviny pfi zalu-
& | nevhodnych po- | pak &eho by se mél dec¢nich obtizich.
E,J travi'n pfinevol- | vyvarovat.
M | nosti.

Pacientka vyjadii | Pacientka dostane | 5 minut | Pacientce byly do-

E dotazy ohledné prostor pro vyjad- tazy zodpovézeny.
< stravy piredchaze- | feni dotazi a obav
& | jici nevolnosti. ohledné hospitali-
< Zace.
Pacientka se bu- | Pacientce bude 5 minut | Pacientka vi o tle-
%‘ de umét napolo- | ukazano, jak si leh- vové poloze.
'g hovat do ulevové | nout do ulevové
‘g polohy. polohy.
=
=
2]
>
N
A

Zdroj: vlastni




Priloha ¢. 3 — Tabulka 3: Edukacni plan II respondentky A

Eduka¢ni plan
ucel Edukace pacientky v oblasti prevence Sifeni pohlavnich nemoci
cil Pacientka bude védét, znat jak se chranit pfed pohlavnimi nemocemi
Pomiicky Vyukové metody
Letaky, plakaty, brozury Teoreticka a prakticka
Druh | Specifické cile Hlavni body planu | Casova | Hodnoceni
cile dotace
Pacientka po Pro pacientku byla | 15 mi- Pacientka cil splni-
prednasce sdéli, | pfipravena pied- nut la, zapamatovala si,
2 ktera antikon- naska ohledn¢ rtiz- ktera antikoncepce
2 cepcni metoda je | nych antikoncepc- ji ochréni pted po-
gn nejvhodnéjsi nich metod. hlavné pienosnou
§ ochranou proti chorobou.
pohlavnim ne-
mocem.
Pacientka vyjadii | Pacientce budou 5 minut | Pacientka se na nic
dotazy ohledn¢ zodpovézeny ves- nezeptala, tudiz
‘= | pohlavnich ne- keré dotazy tykajici nebylo na co odpo-
Z | moci. se této problemati- vidat.
= .
L Ky, bude mit dosta-
< tek prostoru a sou-
kromi.

Zdroj: vlastni




Piiloha ¢. 4 — Tabulka 4: Edukaéni plan I respondenta B

Eduka¢ni plan
ucel Edukace pacienta o vhodnych volnoc¢asovych aktivitach
cil Pacient bude znat vyhody pohybu
Pomiicky Vyukové metody
Letaky, broZzurky Vyklad
Druh | Specifické cile | Hlavni body planu | Casova Hodnoceni
cile dotace
Po ptednasce V ramci prednasky | 15 minut | Pacient splnil cil,
pacient vyjme- | byly pacientovi zapamatoval si a
E nuje 3z 5 pro sd€leny divody, vyjmenoval 4z5
35 n¢ho vhodnych | pro€ je vhodny po- vhodnych aktivit
oy volnoc¢asovych | hyb. Pacient ma na vyplnéni volné-
~ aktivit. moznost ptat se na ho ¢asu. Dotazy
vse, co ho zajima. zadné nem¢l.
Pacient siuvé- | Pacientovi byl vy- | 20 min Pacient jesté neni
— domuje pro- svétlen vliv drog na motivovan k Gplné
£ blémy spojené | jeho zdravi. abstinenci.
% S uzivanim drog
= a je motivovan
k abstinenci.
> Pacient dokaze | Pacientovi byly 15 min Pacient se cviky
fa predvést posilo- | piedvedeny cviky naucil a predvedl
S . . . -
8 vaci cviky. na posilovani, paci- Je.
=] - v
= ent je bude zkouset
=] ™
5 a pak ukaze, co se
E naucil.

Zdroj: vlastni




Piiloha ¢. 5 — Tabulka 5: Edukaéni plan II respondenta B

Eduka¢ni plan
ucel Edukace pacienta ohledné prevence poskozeni jater v disledku dlouho-
dobého uzivani drog
cil Pacient bude védét co to je dieta €. 4
Pomiicky Vyukové metody
Letaky, broZzurky Vyklad
Druh | Specifické cile | Hlavni body planu | Casova Hodnoceni
cile dotace
Po ptednasce V ramci prednasky | 15 minut | Pacient splnil cil,
pacient vyjme- | byly pacientovi zapamatoval si a
nuje 3 z 5 po- sdéleny duvody, vyjmenoval 3z5
2 travin proc je vhodné do- potravin se snize-
2 |S omezenim drZzovat dietu nym obsahem tu-
'gn tuka. s omezenim tukd. ku. Dotazy byly
Z Pacient bude mit zodpovézeny.
moZnost zeptat se
na cokoliv, co ho
bude zajimat.
Pacient siuvé- | Pacientovi byl vy- | 10 min Pacient si nechce
domuje zdra- svétlen skodlivy pfiznat vyhody
votni problémy | vliv navykovych abstinence.
zpusobené uzi- | latek na jeho orga-
_ | vanimdrog aje | nismus, byly mu
E motivovan pfedany zkusSenosti,
= | k abstinenci. které ma DaDDC
= se zavislymi paci-
enty a byly mu vy-
svétleny vyhody
abstinence do bu-
doucna.

(Pozn. neni v mych silach p¥i jednom sezeni namotivovat pacienta k abstinenci.)

Zdroj: vlastni




Priloha €. 6 — ReSerSe ze studijni a védecké knihovny
RESERSE ZE STUDIINI A VEDECKE KNITHOVNY PLZENSKEHO KRAJE

KNIHY

CHOMYNOVA, Pavla et al. Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD): vysledky priizkumu v Ceské
republice v roce 2011. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, ©2014. 214 s. Vyzkumna zprava; no. 7. ISBN 978-80-
7440-101-5.

STASTNA, Lenka, ed. a SUCHA, Matus, ed. Problémy souvisejici s uzivanim drog u déti do 15 let: [monografie]. 1.
vyd. v ¢eském jazyce. Praha: Centrum adiktologie, Psychiatricka klinika, 1. lékatska fakulta, Univerzita Karlova v Praze,
2010. 36 s. ISBN 978-80-254-6806-7.

ROCHE, Ann et al. Testovani na drogy ve Skoldach: poznatky, ucinky a alternativy. Vyd. 1. Praha: Institut pro kriminolo-
gii a socidlni prevenci, 2008. 155 s. Prameny. ISBN 978-80-7338-077-9.

KIKALOVA, Katefina a Miroslav KOPECKY. Uvod do studia prevence zavislosti déti a dospivajicich. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2014. 45 s. Studijni opora. ISBN 978-80-244-3928-0.

BARNARD, Marina. Drogova zavislost a rodina. V'yd. 1. Praha: Triton, 2011. 202 s. ISBN 978-80-7387-386-8.

KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oetFovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 175 s. Sestra. ISBN 978-80-247-2713-4.

CLANKY

KORANDA, Marian. Specifika adiktologické péée u déti a mladistvych uZivatelti drog. Cesko-slovenskd pediatrie. IX.
Cesky pediatricky kongres s mezinarodni ucasti, Olomouc, 19.-22.5. 2010. 2010, roc. 65, €. 5, s. 302. ISSN 0069-2328.
Dostupné také z: http://www.prolekare.cz/cesko-slovenska-pediatrie-clanek?id=31691

KORANDA, Martin a Martin TARANT. Informovat déti o drogach ve téinacti letech uz je pozdé: [rozhovor]. Zdravot-
nické noviny. Lékarské listy. 2011, ro€. 60, ¢. 1-2, s. 1.

SVOBODOVA, Jitka, Petr SILHAN, M. VACLAVIK, Denisa PERNICKOVA, Jan OLEJ, Michacla SZILVASIOVA a
H. FOJITIKOVA. Klesa zajem o detoxikaci déti a mladistvich v souvislosti se zastavenim rostouciho trendu v uzivani
drog?. In: Quo vadis, psychiatria?. 2008, s. 195-196. ISBN 978-807262567-3.

SVOBODOVA, Jitka. Detoxifikace déti a mladistvych zavislych na nealkoholovych drogach. Psychiatrie pro praxi.
2009, roc. 10, €. 2, s. 79-82. ISSN 1213-0508. Dostupné také z:
http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2009/02/06.pdf

KORANDA, Marian. Rodice i 1ékati by méli poznat, Ze dité bere drogy. Lékarské listy. 2010, €. 3, s. 6.

CERNY, Miroslav. Klinicky komentat k detoxikaci organismu. Biotherapeutics. 2013, ro¢. 3, &. 1, 30-31. ISSN 1805-
1057. Dostupné také z: http://www.edukafarm.cz/data/soubory/casopisy/21/31-detoxikace.pdf

KORANDA, Marian. Dité-fet'ak? Ale ano, i u nas, a ne malo!: [rozhovor]. Medical tribune. 2010, 6(28). ISSN 1214-
8911. Dostupné také z: http://www.tribune.cz/clanek/20206-dite-fetak-ale-ano-i-u-nas-a-ne-malo

KORANDA, Marian. Détské a dorostové detoxikacéni centrum (DaDDC). Adiktologie. 2016, 16(4), 342-351. ISSN 1213-
3841

BROMOVA, Martina, Andrea DALIHODOV A, Petra HOLINKOV A, et al. Zdravotni rizika energetickych napojt.
Prevence urazii, otrav a nasili. 2010, 6(2), 205-224. ISSN 1801-0261. Dostupné také z: http://casopis-
zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-urazu-otrav-a-nasili/

ZILKER, Thomas. Akutni intoxikace u dospélych — co byste méli védét. Medicina po promoci. 2014, 15(3), 16-25. ISSN
1212-9445.

ZDROJE:

databaze Bibliomedica Cechoslovaca Medica / MEDVIK http://medvik.cz

Souborny katalog CR http:/caslin.cz

vysokoskolské kvalifikacni prace na: http://theses.cz

+

elektronicky katalog SVK PK: aleph.svkpk.cz — www.svkpk.cz — online katalog

Mgr. Linda Hajzmanova, specialni studovna (hajzmanova.linda@svkpk.cz), 25. 10. 2018
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Priloha €. 7 — Informovany souhlas NMSKB
INFORMOVANY SOUHLAS

INFORMOVANY SOUHLAS
TYKAJICI SE BAKALARSKE PRACE NA TEMA:
DETSKE A DOROSTOVE DETOXIKACNI CENTRUM

STUDENT

jméno: Markéta Filipova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: marketkafilipova@seznam.cz

VEDOUCI BP:

jméno: MUDir. Jitka Vavrova

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
Détské a dorostové detoxikacni centrum

Vlasska 36, Praha 1

e-mail: vavrova@nmskb.cz

CIL VYZKUMU:

Zmapovat oSetfovatelskou péci na détském a dorostovém detoxikacnim cen-
tru. Vypracovat dvé kazuistiky.

S Vasim svolenim budou ve VaSem zafizeni provadény vyzkumné rozhovory,
které budou zaznamenéany na diktafon.

Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim baka-
larské prace.

Zaznamy budou ihned po kompletaci vyzkumu vymazany. Identita respon-
denta nebude zvefejiiovana. Kdyz nebude respondent chtit na kteroukoliv
otazku odpovédét, nemusi.

SOUHLAS S VYZKUMEM
Souhlasim, aby studentka Markéta Filipovd mohla v naSem zatizeni provést
svlj vyzkum.

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 8 — Informovany souhlas respondenta

INFORMOVANY SOUHLAS

PECE O PACIENTA HOSPITALIZOVANEHO
NA DETSKEM A DOROSTOVEM DETOXIKACNIM
CENTRU

STUDENT

Jjméno: Markéta Filipova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: marketkafilipova@seznam.cz

VEDOUCI BP:

jméno: MUDr. Jitka Vavrova

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
Détské a dorostové detoxikacni centrum

Vlasska 36, Praha 1

e-mail: vavrova@nmskb.cz

CIL STUDIE

Ziskat informace o pocitech pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na détském a dorostovém
detoxikacnim centru.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sam / sama chtit, a mtze-
te také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Ja e e e souhlasim s ucasti ve
vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim,
ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné¢, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 9 — Denni rezim DaDDC

Denni rezim

7:30 budicek, nasledné odbéry krve, ranni 1éky, osobni hygiena, uklid
7:55 snidan€, nasleduje uklid jidelny

8:20 vizita

9:00 ranni komunita — zahajeni dne

9:45 svacina

10:00-12:00 dopoledni terapeuticky program

pro déti s povinnou Skolni dochdazkou: vyuka od 9 do 12 hod.
12:00 obéd

12:30-13:30 odpocinek na luzku

13:30 svacina

14:00-16:00 odpoledni terapeuticky program

16:00-17:00 organizovany program

17:30 vecete

18:30-19:30 osobni hygiena, celkova koupel

19:30 druha vecete, tklid jidelny, eduka¢ni mistnosti a koupelny
21:00 vecerni Iéky

19:30-22:00 volnocasové aktivity (napf. stolni a spolecenské hry, sledovani
televize)

22:00 noc¢ni klid, vecerka

Zdroj: DaDDC



Priloha ¢. 10 — Vnitfni rad DaDDC

“&au Détské a dorostové detoxika¢ni centrum
Nemocnice Milosrdnych sester sv.Karla Boromejského (NMSKB)
Vlasska 36, 118 33 Praha 1 - Mala Strana, ICO: 736 340 85
e primaf: MUDr. Svétlana Kroftova

Tel: 257 197 124, Fax: 257 530 302, e-mail: detox@ nmskb.cz

HOSRON
Cyary

Vnitini Fad Détského a dorostového detoxikacéniho centra (DaDDC)

Charakteristika oddéleni: DaDDC je zafizeni slozené z liZkové a ambulantni ¢asti. Lazkové (uzaviené) oddéleni ma 14
lizek, ambulantni &ast se skladi z ambulance psychiatrické a pediatrické. Oddéleni nabizi protidrogovou pédi pro déti
a mladez do 18 let, a to ve spolupraci s rodinou, kuritory pro déti a mladez, détskymi lékafi a skolou. Zajistuje vySetfeni
psychiatrickd, pediatrickd, toxikologickd a v pfipadé potieby psychologickd. Na oddéleni se provadi nejdfive detoxifikace
(zbaveni organizmu od drogy-toxické latky) a navazujici terapie skupinova & individualni pod vedenim terapeutil,
volnotasové aktivity (ergoterapie — 1é¢ba praci, muzikoterapie — lé¢ba hudbou, arteterapie — lé¢ba malovanim, vyrobou
keramiky apod.). Ambulantni ¢ast zajistuje vySetfeni psychiatrickd, pediatrickd, psychologicka, toxikologicka a poradenstvi.
V indikovanych pfipadech téz ambulantni 1é¢bu. Soucasti oddéleni i Socialni poradna pro pacienty a rodice.

Piijem pacient: K pfijmu jsou indikovani pacienti do 18 let, ktefi experimentuji s drogami, nebo se u nich jiz projevuji
symptomy problémového uzivani drog, ¢i jiz je rozvinuta zavislost na navykovych latkach. Piijem je indikovan
psychiatrickou ambulanci po pfedchozim vstupnim psychiatrickém vySetfeni pacienta, soucasti kterého je i toxikologické
vy$etfeni moce. Pfijem akutnich pacientt je feSen v ramci Gstavni pohotovostni sluzby.

Pfi vstupu na oddéleni je proveden hygienicky filtr a dikladna kontrola véci pacienta zdravomickym personalem Tato
kontrola se provadi po kaZzdém opusténi oddéleni pacientem (vychazka s terapeuty, pfipadné rodiéi do zahrady nemocnice).

Laboratorni vy§etiteni: Toxikologické vySeti'eni moce (i opakované v priibéhu hospitalizace), jaterni testy a vySetfeni panelu
hepatitid, daldi indikovana vySetieni dle zdravotniho stavu pacienta, a také vySetfeni protilatek proti HIV (se souhlasem
rodi¢t/zakonnych zastupcl).

Lééeni: Piedpokladana doba léeni je individualni, obvykle 12-14 dni. Kompletni program je sestaven z péée lékaiske,
terapeutické, pedagogické a socidlniho poradenstvi. Socidlni poradna ve spoluprdci s rodinou a Iékafi zajistuje socialni
potieby déti, napf. pomaha rodiné s umist'ovanim klientd do zafizeni s adekvatni naslednou pééi.

Seznam véei: Obcansky prikaz, karta pojistovny, hygienické potfeby (zubni karticek, neotevienou zubni pastu, mydlo,
hieben, papirové kapesniky, krém (dekorativni kosmetika neni povolena), divky vlozky, chlapei holeni (jednorazové bfity,
které budou umistény u zdravotnich sester), spodni pradlo a ponozky, pfeziivky. Dale 1 $kolni sedit na napsani Zivotopisu,
propisovaci tuzka; déti, které navitévuji Z$ - uéeni. Eventualné knihy, dopisni papiry a znédmky.

Vyslovné se zakazuje na oddéleni piinaset drogy, alkohol, ostré a nebezpecné piedméty. Pacienti nesmi mit u sebe
mobilni telefony, radia, mp3/CD pichravade apod. Pokud maji piercing, je numé jej pied piichodem na oddéleni odstranit.
Nedoporucuje se mit u sebe §perky, penize a jiné cennosti, personil nemocnice za né nemiiZe nést odpovédnost!

Pocitejte, prosim, s tim, ze vedkeré véci (v&. piipadné doilé posty), které détem ponechate na oddéleni, budou pied piijmem
dikladné prohlédnuty. Doklady a ¢ist obleceni, ve kterém se dité dostavi k piijmu, vam budou po pfevleceni do Gstavniho
pradla vraceny. Pacientliim je povoleno psat dopisy rodi¢im a piimym pfibuznym, obvykle vSak nelze kamaradim ¢i
partneriim, s kterymi ¢asto spolecné brali drogy. Pichozi i odchozi korespondence je vZdy kontrolovéna pracovniky DaDDC
a teprve po kontrole odesléna, resp. vracena.

Upozornéni: Poskozeny majetek NMSKB pacientem, bude din rodiéim/zikonnym zdastupciom k thradé.

Vylouceni z oddéleni: agresivai jedndni vaci pracovnikiim oddéleni, Sikana vadi spolupacientum, odmitdni pFedepsané
medikace, bezdiivodné odmitdani nicasti na spolecném programu a intimni pomér na oddéleni.

Navitévy: Po piedchozi domluvé s lékafi oddéleni jsou navstévy rodinnych piislusnikii umoznény denné po 18.00 hod. o
vikendech dle predchozi domluvy po cely den 11 — 19,30 hod (tel.: 257197124, 125, 148, 159). O zdravotnim stavu ditéte dle
plamé legislativy nelze informovat telefonicky.

Telefonicky kontalkt s pacienty je moiny pouge na tel. Gisle 257197125

Dité do 18 let je propusténo z oddéleni vidy v doprovodu rodiéi (zikonnych zastupcii), samostatné vyhradné s jejich
i ym souhlasem. V pfipadé hrubého poruseni Vniténiho #4du oddéleni budou rodi¢e kontaktovini a pobyt ditéte
na oddéleni miiZe byt ukoncen.
MUDr. Svétlana Kroftova
Primaika Oddéleni

Zdroj: DaDDC NMSKB



Piiloha ¢. 11 — Hodnotici $kaly pouZzité v bakalarské praci

Bartheliiv test zakladnich dennich ¢innosti: Pacienta pozorujeme v nasledujicich 10
¢innostech, zda tyto tkoly provede sam (bodujeme 10 body), provede s pomoci (5b.), ¢i
sam nezvladne vibec (0b.). Na konci body seéteme a vyhodnotime: 100-96b.=nezavisly,
95-65b.=lehka zavislost, 60-45b.=zavislost stfedniho stupné, 40-0b.=vysoce zavisly

Cinnost

Provedeni ¢innosti Bod:

1. Piijem potravy a tekutin

samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

2. Oblékani

samostatné bez pomoci 0
s pomoci

neprovede

3 Koupéni

samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Si Kontinence mo¢i

pIné inkontinentni 0

trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice

o

pln¢ inkontinentni
ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

.
o

8 Ptesun luzko — zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét )
neprovede 0

1
S
0
5
0
5
0
1
obcas inkontinentni %)
0
1
5
0
1
5
0
1
1

D
0

9. Chiize po roviné

samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku S0 m 5
neprovede 0

10. Chuize po schodech

samostatné bez pomoci 1
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: dokumentace NMSKB

Glasgow coma scale: metoda k posouzeni stavu védomi. Sklada se z 3 samostatnych testu.
Stupen védomi se interpretuje jako soucet dil¢ich testd: 15b.=plné védomi, bez patologie,
14-13b.=lehka porucha védomi, 12-9b.=stfedni porucha, 8-3b.=zavazna porucha.

Otevrieni o€i
1 — bez reakce

2 —na bolestivy podnét

3 —na slovni podnét
4 — spontanni

Slovni odpovéd’ Motoricka odpovéd’

1 — bez reakce 1 —bez reakce

2 —nesrozumitelné zvuky 2 —necilena extenze koncetiny

3 — jednotliva nesouvisejici slova 3 —necilena flexe koncetiny

4 — zmatena 4 —{inikova reakce (pohyb od podnétu)

5 —normalni 5 — lokalizace podnétu (pohyb k podnétu)

6 — cileny pohyb podle instrukci

Zdroj: dokumentace NMSKB

Metoda NRS (numeric rating scale) je ¢iselna hodnotici $kala slouzici k méfeni intenzity
bolesti, kdy pacient personalu sdéluje silu bolesti od 0, coz znamena zadna bolest do 10,
ktera vyjadfuje nejsilngjsi bolest. Vyhodnoceni: NRS 1-3=slaba bolest, NRS 4-6=stfedn¢
silna bolest, NRS 7-10=silna bolest.

Zdroj: dokumentace NMSKB



