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Prijem pacienta intoxikovaného etylalkoholem

Abstrakt

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Teoretickou a praktickou. Teoretickd
¢ast byla vénovana tomu, co vlastné etylalkohol je, jakym zptisobem se v organismu
chova a jak metabolizuje. Pfedmétem prace byla také kombinace etylalkoholu s jinymi
latkami, problematika zavislosti na alkoholu a alkoholovy abstinen¢ni syndrom, ktery
muze vyustit v delirium. Chovani takovychto pacientll je nepiedvidatelné, mohou byt
agresivni verbalné, ale také brachialné. Ne&kolik kapitol v teoretické ¢asti bylo proto
vénovano specifické komunikaci s pacienty intoxikovanymi etylalkoholem a zaroven
agresivnimi. Dalsi kapitola teoretické Casti je také vénovana specifické oSetfovatelské
péci o takovéto pacienty.

Pro vyzkumnou ¢ast prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden
pomoci polostrukturovanych rozhovort. V rozhovorech bylo 6 respondentim poloZeno
16 otazek tykajicich se prijeti intoxikovanych na rizna odd¢leni, oSetfovatelské péce a
komunikace s nimi. Respondenti byli vybrani zamérné tak, aby délka jejich praxe byla
rizné dlouhd a pracovali na riznych odd¢lenich. Sbér dat byl provadén v dubnu a
kvétnu roku 2022.

Pied zapocetim rozhovoru byli vSichni respondenti osloveni a pozadani o ochotu
odpoveédét na jednotlivé otazky. Soucasné byli informovani, Ze tyto rozhovory budou
nahravany na diktafon a poslouzi pouze k ucelu zpracovani dat pro mou praci. Také byli
informovani o tom, Ze rozhovory budou anonymni, nikde nebudou figurovat jejich
jména, ani osobni Udaje a po piepsani budou zdznamy rozhovorii smazany. VSichni
respondenti s takovymto postupem souhlasili.

Na zékladé proveden¢ho vyzkumu a po vyhodnoceni dat bylo zjiSténo, Ze
vSechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny a také cile vyzkumu byly splnény.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze na vSech navstivenych oddé€lenich je pfijem intoxikovaného
pacienta az na malé odchylky velmi podobny, komunikace s takovymto pacientem je
narocnd a agresivita takovychto nemocnych velmi ¢astd. VSichni dotazovani se shodli,
ze chovani osetiujiciho personalu k takovymto lidem je slu$né, maximalné sestra zvysi
na takovéhoto pacienta hlas, ze je nutnd pomoc sanitaiti, obcas i policie, a na vSech

oddélenich je pouzivana kurtace pacienta a to za velmi pfisnych a jasné stanovenych



pravidel. Po vystfizlivéni se chovani pacientt li§i v zavislosti na véku, také na tom, zda

je to exces ojedinély, nebo byva pacient pfivazen zdchrannou sluzbou ¢astéji.

Klic¢ova slova

Intoxikace; etylalkohol; komplikace; komunikace; zavislost na alkoholu; nemocni¢ni
pfijem; pfistup sester k intoxikovanému pacientovi; specifika pfistupu k

intoxikovanému pacientovi; opilost



Intake of a pacient intoxicated with etylalcohol

Abstract

The bachelor thesis is divided into two parts. Theoretical and practical. The
theoretical part was devoted to what ethyl alcohol actually is, how it behaves in the
body and how it metabolizes. The subject of the thesis was also the combination of
ethyl alcohol with other substances, the issue of alcohol addiction and alcohol
withdrawal syndrome, which can result in delirium. The behavior of such patients is
unpredictable, they can be aggressive verbally, but also brachially. Several chapters in
the theoretical part were therefore dedicated to specific communication with patients
intoxicated with ethyl alcohol and at the same time aggressive. Another chapter of the

theoretical part is also devoted to specific nursing care for such patients.

Qualitative research was chosen for the research part of the work, which was
carried out using semi-structured interviews. In the interviews, 6 respondents were
asked 16 questions regarding admission of intoxicated patients to various departments,
nursing care and communication with them. The respondents were selected intentionally
so that the length of their experience was different and they worked in different

departments. Data collection was carried out in April and May 2022.

Before starting the interviews, all respondents were approached and asked for
their willingness to answer individual questions. At the same time, they were informed
that these interviews would be recorded on a dictaphone and would only serve the
purpose of data processing for my work. They were also informed that the interviews
would be anonymous, that their names and personal data would not appear anywhere,
and that the interview records would be deleted after being transcribed. All respondents

agreed with such a procedure.

Based on the research conducted and after evaluating the data, it was found that
all the research questions were answered and the research objectives were also met. The
research showed that in all the wards visited, the intake of intoxicated patients is very
similar except for small deviations, communication with such a patient is difficult and
aggressiveness of such patients is very common. All those interviewed agreed that the
behavior of the nursing staff towards such people is decent, at most the nurse will raise

her voice at such a patient, that the help of the paramedics, sometimes even the police,



is necessary, and in all departments the courting of the patient is used under very strict
and clearly defined rules . After sobering up, the behavior of patients varies depending
on age, also on whether it is a one-time overdose or the patient is brought by the

emergency services more often.

Keywords

Intoxication; ethyl alcohol; complication; communication; alcohol addiction; hospital
admission; nurses' approach to an intoxicated patient; specifics of the approach to the
intoxicated patient; intoxication
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Uvod

,L1dé pod vlivem drog nebo alkoholu bohuzel nejsou zadnou vzacnosti a jsou
velkym problémem. Casto se stane, e k ndam zachranna sluzba pfiveze nékoho jen
proto, zZe je opily, protoze sedél na chodniku a kolemjdouci mu zavolali sanitku. Nékdy
ma tfeba rozbitou hlavu nebo jiny uraz, ale neni potfeba ho po oSetfeni hospitalizovat,
nicmén¢ vzhledem k hladin€ alkoholu neni schopen odejit. Kdyz mame §tésti a zachytna
stanice m& volnou kapacitu, odeSleme opilého tam. Problém je v okamziku, kdy tam
volno neni. Tento problém je jesté horsi, pokud je dotyény agresivni. Povolavame
ochranku, pomahd nam policie. Ale kam ulozit agresivniho opilce, kdyz je plna
zachytka, to je ona povéstnd nerudovskd otdzka ,,Kam s nim?* Pokud to jen trochu
provoz oddéleni dovoli, zistavaji u nas, tedy kromé prace praktikti a jinych odbornych
specialistl suplujeme i praci zachytné stanice.“ Rekla v rozhovoru pro Medical tribune
primaika urgentniho ptijmu v nemocnici Motol MUDr. Lenka Kozlikova (Myslivcova,
2017).

Nejcastéji se s opilymi lidmi setkédvaji zachranafi pii nocnich vyjezdech RZP,
ktera pak daného pacienta piiveze na emergenci. Casté urazy pacientt intoxikovanych
alkoholem jsou urazy hlavy zptisobené padem. Alkohol, jak mnozi zndme ,,rozpousti
zébrany“ a dame se Casto premluvit k Silenostem, které bychom za sttizlivého stavu
nedélali. ,,Alkohol narusuje nasi koordinaci pohybu, vyvolava euforii, snizuje zabrany a
sebeovladani. Snadnéji tak dochazi k padim, vzniku konfliktnich situaci a chybnému

hodnoceni situace se vSemi dusledky z toho plynoucimi.’

chirurgické kliniky hrudni, bfiSni a urazové chirurgie 1. LF UK a VFN.

David Hoskovec, primar I.



1 Soucasny stav

Zprava Své€tové zdravotnické organizace — WHO. Globalni zprava o stavu
alkoholu a zdravi z roku 2014 tika, Zze konzumace alkoholu p¥imo souvisi s 22 % Uumrti
v dasledku sebeposkozeni, 22 % umrti pii napadeni, 17 % umrti pii neimyslném
zranéni, 16 % utmrti z divodu padu, 13 % umrti v disledku utonuti, 15 % Gmrti pti

dopravnich nehodach a 11 % amrti pfi pozarech (Hamplova, 2016).

WHO na svych strankach uvadi nékolik klicovych faktu tykajicich se Skodlivosti
a uzivani alkoholu. Konkrétné uvadi: ,,5,3 % vSech umrti jsou zpusobeny Skodlivym
pozitim alkoholu, coz predstavuje okolo 3 milionit umrti rocné. Alkohol je pricinou vice
nez 200 nemoci a urazu. Celkové 5,1 % celosvetové zatéZe urazy a nemocemi muZeme
pricist alkoholu, méreno v letech Zivota prizpiisobenych zdravotnimu postizeni (DALY).
invaliditu nejcasteji okolo 20-39 lety. Pozorujeme souvislost mezi konzumaci alkoholu a
Fadou dusevnich poruch, poruch chovani a jinymi neprenosnymi stavy a urazy. Lidé se
Skodlivym pitim Ccastéji trpl infekcénimi onemocnénimi, jako je tuberkuloza, anebo
pribehem HIV/AIDS. Uzivani alkoholu ma dopady nejen zdravotni, ale i ekonomicke,
socialni a spolecenske “ (WHO, 2018).

V roce 2011 byl alkohol dle WHO kauzalnim faktorem vice nez 60 typi nemoci a
zranéni a cca 2,5 milionu umrti ro¢né. Coz je o 500 000 méné nez v roce 2018.
Konvence déli toxicitu ethanolu na akutni a chronickou (jaterni poruchy, nadorové
ucinky, KV poruchy, neuropsychotické ucinky, zavislost, abstinen¢ni syndrom, poruchy

krve, reprotoxicita, osteoporoza) (Le Daré, 2019).
1.1 Etylalkohol

Etylalkohol je bezbarva, prihledna, ¢ira, hydroskopicka tekutina, rozpoustéjici
tuky obsazena v alkoholickych napojich. Sumarni vzorec etylalkoholu je C2HsOH (Hirt,
2016). Etanol se pfipravuje lihovym kvaseni nebo synteticky. Nejcastéji se ziskava
kvasenim piirodnich latek, které jsou bohaté na sacharidy (obili, brambory, cukrova
fepa a titina, rizné druhy ovoce). Pro spravné kvaSeni se do procesu piidavaji
kultivované kvasinky, jako jsou tfeba Saccharomyces vini, nebo Saccharomyces
oviformis. V uzavienych nadobach kvasinky ptetvari cukry na pyruvat a nasledné je

pfetvoii na etanol a CO2. Kromé ptfidanych kvasinek se ve kvasné smési vyskytuje

10



spousta mikroorganismi, které¢ dodéavaji alkoholickym ndpojim chut’ a aroma. Béhem
procesu kvaseni vznikaji rizné dalsi alkoholy a jejich estery, dale aldehydy, ketony,
organické kyseliny a dal$i metabolity kvasného procesu. Pro ptipravu Cistého etanolu je
potfeba vykvaseny materidl vycistit rektifikaci a zkoncentrovat destilaci a vyzit
prostiedky, které odjimaji vodu, aby se napoj nekazil. Alkoholické napoje se déli do
dvou skupin na destilované jako je vodka, rum, konak aj. a nedestilované jako je pivo a
vino. Dalsi d€leni alkoholi mtze byt na nizkoalkoholické a koncentraty (Ehrmann,
2006). Ptitomnost alkoholu v napojich muzeme urcit podle ¢ichu, pokud je zde alkohol
obsazeny ve vy$$i koncentraci. Pomoci chuti rozezndme i mensi mnozstvi alkoholu
v ndpoji pomoci vyrazné chuti. Alkohol nas v tstech pali ve vyssi koncentraci, protoze
drazdi nervova zakonCeni a odnimd okolni tkanim vodu diky jeho schopnostem
pohlcovat z organismu vodu (Hirt, 2016). Avsak alkohol se nevyuziva pote do napoju,
ale 1 do Cisticich prosttedkli v koncentraci okolo 50% a také dezinfekci, oproti napojim

kde se vyskytuje v koncentraci od 3-52 % (Sevela, 2011).

Uzivani alkoholu v historii nemtZeme piesné¢ datovat. MizZeme pouze
piedpokladat, ze nezli si lidé vSimli, jak jej vyrabét ¢i pozivat imysIng, konzumovali jej
pouze nahodné, pokud snédli shnilé ovoce. Prvni zminky o alkoholickych napojich
nachazime v Ciné v provincii Henan, kde fermentovali ryzi, med a ovoce. Tento umysl
datujeme do sedmého tisicileti pf. n. I. AvSak zavislost na alkoholu a vnimani
zneuzivani alkoholu jako problém se objevuje az koncem 18. stoleti, kdy Magnus Huss
v roce 1849 zavedl termin ,alkoholismus® a to ve své knize Alkoholismus Chronicus.
Diky jeho pozorovanim a skute¢nostem, které uvedl ve své knize (visceralni a dusevni
choroby souvisejici s alkoholem) se nasledné promitlo do literarnich dél mnoha umélcia
(Zola, Dickens). Prvni lé¢ebny zacaly vznikat zhruba taky v tomto obdobi (Le Daré,
2019).

Etylalkohol (dale uz jen alkohol) fadime mezi takzvané rekreacni drogy a také
zaroven mezi drogy spolecensky tolerované. Diky spolecenské akceptovatelnosti je
veliké mnozstvi zavislych na alkoholu. I kdyz je statem stanovena vé€kova hranice 18 let
pro uZzivani alkoholu, tak pro mladistvé nespliiujici tuto v€kovou hranici neni tézké si
alkohol obstarat, at’ uz od rodi¢d, prarodi¢t nebo starSich kamaradt. Diky tomu je
alkohol velice rozsifeny 1 mezi mladistvymi. Podle ¢eského statistického tfadu byla
Vv roce 2019 spotieba alkoholickych napoji na 1 obyvatele v CR 173,4 litru. V praxi se

Casto setkdvame s pacienty, kteti nepovazuji napiiklad pivo za alkoholicky napoj. Stava
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se, ze pii otdzce zda, kolik a jak casto pacient poziva alkohol, odpovi, Ze zcela
prilezitostné nebo jen obcas. Poté kdyz se zeptdme vyhradné na pivo, pacientova

odpovéd’ se nahle zméni tieba na 2x tydné, 1x denné nebo podle pocasi. (Ehrmann,
2006).

1.2 Metabolismus etylalkoholu

Po poziti se etanol rychle absorbuje. Prvni ¢ast alkoholu se absorbuje do krevniho
ob¢hu jiz v dutin€ ustni. Zbytek je vstfebavan v zaludku a duodenu. Celé mnoZstvi
pozitého alkoholu se vstfeba do krve zhruba za Y% az 1 hodinu (Marek, 2019). Polovina
této davky se v zavislosti na faktorech vstieba jiz za 15 minut a nejvyss$i hodnoty
alkoholu mizeme zaznamenat za 30-60minut (Sebela, 2011). Podle Navrétila (2017) se

maximalni hladina alkoholu v krvi objevi jiz mezi 30-40 minutami po poziti.

Rychlost vstiebavani alkoholu je zavisla na jeho druhu. Nejrychleji se vstiebavaji
sycené napoje napiiklad pivo a teplé napoje, jako je grog nebo svafené vino. Naopak
nejpomaleji se vstiebavaji sladké a studené népoje. Rychlost vstiebavani je dale zavisla
i na druhu konzumovaného jidla a na celkové délce konzumace alkoholu. Po vstiebani
se snadno se prendsi krvi a jeho ucinek pozorujeme hlavné na centrdlni nervové
soustavé (chovani, jemna motorika, rovnovaha). (Marek, 2019). Alkohol se v téle §iii
vSemi té€lnimi tekutinami, do mozku a svalii. Jiz mén¢ se dostava do tuki a jesté¢ méné

do kosti (Sebela, 2011).

Navratil (2017) uvadi, ze toxicka a $kodliva davka je ryze individualni. Zavisi zde
na mnoha faktorech, jako je doba poZivani alkoholu a napInéni zaludku. Jeden velky
faktor je v€k konzumenta. Pro déti a mladistvé je alkohol velmi toxicky. Oproti tomu
pii Castém pozivani alkoholu se citlivost snizuje. Hirt (2016) uvadi, ze doba pro
vstiebani alkoholu do téla pti poziti alkoholu zavisi na 4 faktorech. Jako prvni faktor
uvadi teplotu napoje. Nejrychleji se vstiebavaji napoje s teplotou vyssi, nez je télesné
teplo (40-45 °C). Jako dalsi faktor uvadi obsah CO2 Nasycené napoje se vsticbavaji
rychleji nezli ty nenasycené, protoze CO: pisobi Casteéné jako kyselina a zalude¢ni
Stavy nemusi vyrovnavat tak velky rozdil v pH a cely proces je rychlejsi. DalSim zcela
logickym faktorem je koncentrace daného napoje. Nejsnize se vstiebavaji ndpoje o
koncentraci okolo 20 % alkoholu. Napoje o nizsi koncentraci obsahuji vice vody a je tu
niz$i koncentracni gradient. Napoje o vyssi koncentraci (35-40 %) naopak nadmérné

drazdi zaludecni sliznici a spousti obranné mechanismy zaludku a stazeni pyloru, které
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zpuisobi zpozdény ptechod alkoholu do duodena. Posledni faktor, ktery ovliviiuje
vstiebavani alkoholu je népln zaludku. Obecné pravidlo je ¢im méné jidla je v zaludku,
tim rychleji se alkohol vstiebava. Pokud pijeme alkohol na ,,prazdny“ zaludek alkohol
ma Kk dispozici celou zalude¢ni sliznici pro vstiebani se do velkého krevniho obéhu.
Naopak pijeme-li alkohol na plny zaludek, vétsina alkoholu protece do duodena, kde se
vstfeba a putuje do portalniho obéhu a zaéne se rovnou metabolizovat v jatrech. Zbytek

alkoholu se smisi se stravou a pouze malé mnozstvi se vstieba uz v zaludku.

Pokud se zaméfime na odbourdvani alkoholu v téle, uddva se rychlost
odbouravéani mezi 0,12-0,2 %o/hod. Musime brat ohled na rychlost metabolismu a také
pohlavi, muzi odbouravaji alkohol rychleji nez Zeny. 1 kdyz existuje spousta rad ve
spolecnosti, jak se dostat z té nejveétsi opilosti (behani, chiize, jidlo, studena sprcha...),

tak se alkohol vstfebava konstantni rychlosti, ktera urychlit nelze (nzip.cz)

Alkohol se z 90-95 % metabolizuje, pouze zbylych 5-10 % se vydechne zcela
nezménéno plicemi nebo se vylouci potem a moci (Marek, 2019). V téle je z 90-98 %
oxidovan a ze zbylych 2-10 % je nezménény vylouden ledvinami a plicemi (Sevela,
2011). Etanol v téle ma hlavni toxicky ucinek pisobenim deprese CNS s komatem a
depresi dychani pii soufasném drazdivém ucinku v oblosti GIT, projevujici se
zvracenim. Vznika zde vysoké riziko aspirace. U 0sob s horSenym stavem vyzivy
vznika riziko hypoglykémie v souvislosti se zhorSenou glukogenezi. Alkohol ma na télo
také vasodilataéni ucinky a diky tomu jsou opilé osoby nachylné k prochlazeni a
traumatu (Marek, 2019).

1.2.1 Vliv alkoholu na é&lovéka

Alkohol ptisobi na chovani kazdého ¢loveka jinak. V malém mnoZstvi zplisobuje
alkohol kratkodobou euforii a pocit uvolnéni. OvSem ve vét§Sim mnozstvi zhorSuje
koordinaci pohybil, snizuje reaktivitu, snizuje vnimavost, tlumi rozumové schopnosti,

vyvolava depresi, agresivitu... (Marek, 2019).

Opilost rozdélujeme na zékladé mnozstvi alkoholu krvi. Mame zde 4 stadia
intoxikace. Prvni stddium lehké opilosti tzv. excitaéni stadium zahrnuje jedince
s hladinou <1,5 %o alkoholu. Druhé stadium, stfedné tézké opilosti tzv. hypnotické
stadium zahrnuje jedince s hladinou mezi 1,6 — 2 %o alkoholu v krvi. Tieti stadium,

tézka opilost tzv. narkotické stadium diagnostikujeme u lidi s hladinou vétsi, nez jsou 2
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%o alkoholu v krvi a posledni ¢tvrté stadium asfyktické neboli tézka opilost se ztratou
védomi, kde hrozi celkova zastava (ob&hova i dechova) a nasledna smrt. V tomto stadiu
méfime hladinu vy$si nez 3 %o (nzip.cz). Podle Sebely (2011) za¢ina excitaéni neboli
euforicka faze jiz pfi hlading 0,5 g/l coz znamena 0,5 %o, v tomto stadiu dochazi k mirné
ztraté koordinace svali, zpomaleni reakci na podnéty. Druha faze neboli hypnotické
stadium diagnostikujeme pfi hladinach 1-2,5 g/l neboli 1-2,5%., zde pozorujeme
setfelou mluvu, zhorSeni zraku, nekoordinované pohyby a ztratu ¢iti. Jako narkotické
stadium oznacujeme 3. stadium opilosti. Tato faze se pohybuje mezi 2,5-3,5 g/l neboli
2,5-3,5 %o. Projevuje se zde ¢im dal vétsi pohybova nekoordinovanost, ztratu c¢iti,
rozmazané, zdvojené vidéni a pomalu zde nastupuje stupor. V posledni 4. asfyktické
fazi, kterd nastupuje pii hodnotach nad 3,5 %o, se objevuje pfevazné stupor se
zpomalenym a namdhavym dychanim, velmi sniZenymi reflexy a ztrtou cCiti a pfi
hodnotach nad 4 %o dochazi ke komatu a smrti. Tyto faze maji ovlivnitelnost v toleranci
jedince na alkohol. Jedinci s chronickym uzivanim alkoholu dokazou snaset i vyssi
hladiny alkoholu tudiz smrt nemusi nastat ani pfi 4-5 %o. Tato skutecnost souvisi také
s rychlosti odbouravani alkoholu v t&le. Zenské t&lo odbourava alkohol pomaleji neZli to
muzské. Nékteré zdroje se domnivaji, ze muzské télo obsahuje vice vody a tim sniZuje
koncentra¢ni koeficient alkoholu. Pokud porovndme rychlost odbourdvani alkoholu
Vv téle mezi muzem, zenou a chronickym uzivatelem alkoholu viz tabulka 1. Z tabulky
vyplyva, Ze rychlost odbouravani alkoholu zavisi jak na pohlavi, tak na fazi

alkoholizmu a reakcich téla na alkohol (Sevela, 2011).

Akutni toxicitu pozname klasicky zaCinajicimi neuropsychotickymi symptomy
jako jsou intelektudlni a psychické excitaci. Dale pozorujeme cerebralni syndrom
s vyraznou opilosti a naslednym rtzné hlubokym komatem (n€které mohou byt i Zivot
ohrozujici). Prvni ptiznaky opilosti jako snizend motorickd koordinace, delsi reak¢ni

doba a zhorseny usudek se projevuji jiz pti koncentraci alkoholu 0,2 g/l (Le Daré,
2019).

Nejcastéji muzeme pozorovat negativni vliv alkoholu na chovéni jedince pfi
tizeni. Clovék pod vlivem alkoholu, ktery si sedne za volant, se stiva nebezpe¢nym
nejen sobé, ale 1 svému okoli. Alkohol zpomaluje procesy CNS, zmenSuje schopnost
soustiedit se a zvySuje pocit ,.to zvladnu®. Plati zde pfimad uméra, ¢im vyssi je hladina

alkoholu v krvi tim vice nas ovliviiuje a daleko vice hazardujeme se Zivotem, at’ jiz se to
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tyka dopravni nehody, kdy muze opily ¢lovék ohrozit nejeden Zivot, anebo
kaskadérskych kouskt, pada, nehod atd. (BESIP).

V tabulce 2 je znazornén hruby piehled v jakém mnozstvi nas alkohol ovliviiuje
a jak nas ovliviiuje. Bohuzel tato tabulka, jakoz to veskeré predpoklady vzorct chovani,
neni univerzalni. Pokud si porovname dlouhodobého pozivatele alkoholu, ktery ma jiz
veétsi toleranci na alkohol, muZze pusobit s vyssi davkou promile méné opile nezli

¢lovek, ktery alkohol téméf nekonzumuje a napije se pouze ptilezitostné (BESIP).

Pt1 vySetteni hladiny alkoholu v krvi pouZivame dostupné méteni pomoci sérové
osmolality a stanovenim koncentrace kationtli, glykémie a sérové hladiny mocoviny a

jednoduchym vypoétem zjistime koncentraci alkoholu v krvi (Sebela, 2011).
1.2.2 Alkohol v kombinaci s jinymi latkami

Casty omyl v souvislosti s pokusy o sebevrazdu pomoci alkoholu a Iéki je, kdyz
osoba, ktera chce ukoncit svij zivot, zkombinuje alkohol napiiklad s benzodiazepiny a
antidepresivy, které maji aditivni uc¢inek a prohlubuji depresi CNS. Rychlost detoxikace
je stejna, nezavisle na davce, predstavuje asi 0,1 g etylalkoholu/kg za hodinu (NeSpor,

2011).

Podle Nespora (2011) rizika spojena s alkoholem nejsou jen pfima onemocnéni,
ale i nepfima, mezi které mizeme zafadit fizeni pod vlivem alkoholu, agresivita jim
vyvoland nebo kriminalni chovani. Totéz uvadi i NIAAA (2014). Jako dalsi riziko
muzeme zafadit pohlavné pifenosné nemoci, nechténa téhotenstvi v souvislosti
s rizikovym sexualnim chovanim pod vlivem alkoholu. V Zivoté se mizeme setkat
s kombinaci alkoholu a riznych 1€kt jako jsou napf. antibiotika, antihypertenziva atd.
Nésledné pak mize dojit ke zvraceni, mdlobam, kolisani TK, poskozeni jater, nebo az
CMP. Pokud se podivame na kombinaci alkoholu a Iék na pfedpis jako jsou tfeba
analgetika. Naptiklad ibuprofen, paracetamol s alkoholem miiZze zplsobovat viedy a

poskozeni jater (NIAAA, 2014).

Vliv alkoholu na ucinek 1€kt mize byt zesilujici, oslabujici anebo jejich ucinek
miiZze prodlouzit. Poziti malého mnoZzstvi alkoholu miZe byt velmi nebezpecné se

soucasnym pozitim jinych omamnych latek. Mezi tyto latky mizeme zaradit naptiklad
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drogy nebo Iéky, které tlumi nervovou soustavu (benzodiazepiny), ale také opiaty.
Uginek t&chto 1ék v kombinaci by mohl vést k jesté vétsimu tlumeni nervové soustavy.
Pokud wuzivatel Casto poziva alkoholické népoje nebo drogy, jeho predavkovani je
mnohem snadnéj$i, nebot’ jeho télo si zvyka na danou latku a prestava na n¢j v malém
mnozstvi Géinkovat. Proto chronicky uzivatel stale zvySuje davky, aby doslo k jeho

uspokojeni (Nespor, 2011).

Po poziti alkoholu a n€kterych antituberkulotik, antibiotik a chemoterapeutik
popisujeme z¢ervenani, nevolnost, bolesti hlavy, zvraceni, buSeni srdce a také velké a
nahlé zmény krevniho tlaku. Obdobné ptiznaky pozorujeme 1 pii poziti alkoholu a
disulfiramenu. Po této kombinaci muize nastat i tachykardie, poskozeni jater az i
mozkova €1 srdecni ptihoda. U diabetiki na PAD po konzumaci alkoholu miiZe nastat
hypoglykémie, dekompenzace diabetu, zCervenani, nevolnost, zvraceni, buseni srdce,
bolesti hlavy, zmény tlaku a padt. Alkohol v kombinaci s nitroglycerinem zptsobuje
tachykardie, prudké zmény tlaku, mdloby, zavraté¢ az mozkové a srdecni pfihody. Pfi
kombinaci n¢kterych antihypertenziv a alkoholu dochazi k zavratim, mdlobam a

arytmiim. V kombinaci s diazepamem vyvolavat agresi nebo Gtlum (Nespor, 2011).
1.2.3 Zavislost na alkoholu

Podle ministerstva zdravotnictvi CR se s prvni sklenkou alkoholu setkavaji déti
vpruméru 12 let v ramci své rodiny. Také uvadi, ze pro mladistvé a déti i jen pii
obCasném pozivani alkoholu se zvySuje riziko onemocnéni jater, protoze nejsou
schopna pln¢ odbourat alkohol jako jatra dospé€lého jedince. V ohrozeni je také nervovi
systém (viz kapitola 1.2). Vznika zde i vétsi Sance piechodu na jiné tvrdé drogy (Statni

zdravotni Gstav, 2021).

Podle MZCR plati pfima tméra, a to ¢im diive ¢lovék za¢ne &asto pit alkohol,
tim je vys$si rychlost ndstupu zavislosti. S tim spojené jsou také dalsi rizikové faktory
vzniku alkoholismu, jako je napf. alkoholismus v rodiné, snadny pfistup k alkoholu a
tolerance drogy ve spolecnosti. Pfed dostupnosti alkoholu pro mladistvé, respektive
osoby do 18 let, chrani zakon. Podavani alkoholu osobam mlad$im 18 let je trestnym
¢inem, za ktery muze byt potrestan kdokoli, kdo poda alkohol nezletilému, a to i rodi¢
(Statni zdravotni ustav, 2021).
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Pro dospélého ¢lovéka miizeme stanovit bezpe¢nou davku alkoholu na den — %
piva nebo 2 dl vina nebo % dl destilatu. AvSak alkohol v jakémkoli mnozstvi, uzivany

pravidelné se miize stat zavislosti (i 1 Stamprle po ranu nebo 1 pivo na vecer)

Zavislost v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) nalezneme jako syndrom
zavislosti. Jednotlivé zavislosti maji sviij statisticky kod F1x.2 (dvojka za teckou znaci
syndrom zavislosti), na misto x se pfed te¢ku dopliiuje ¢islo odpovidajici latce od 0 do
9. Vnasem piipad¢ to bude F10.2 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené

uzivanim alkoholu (MKN-10 2022, UZIS)

Syndrom zavislosti definuje MKN-10 jako soubor behavioralnich, kognitivnich
a fyziologickych stavil, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky
zahrnuje silné piani uzit drogu, poruSené ovlddani pfi jejim uzivani, pretrvavajici
uzivani této drogy i ptes Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pied ostatnimi
aktivitami a zavazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.
Syndrom zévislosti mize byt pfitomen pro specifickou psychoaktivni substanci (napf.
tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napt. opioidy) nebo pro Sir§i rozpéti
farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci. Chronicky alkoholismus,
dipsomanie, toxikomanie (MKN-10 2022, UZIS).

Jak jiz bylo zminéno v definici zavislosti. Mame-li to shrnout je to silna potieba
ziskat a uzivat alkohol (bazeni, craving). Zavisli neni schopny kontrolovat své uzivani a
sebekontroly. Vzrista tolerance na alkohol a zavisli pije o to vic. Zavisli veskery sviij
zivot podtizuje alkoholu. I kdyz si ¢lovek uvédomuje svoji zavislost a chce piestat, ale

nedokéze to (Vagnerova, 2012).

Nespor (2011) v ¢lanku ,, Zavislost na alkoholu — diagnostika a lécba dnes* uvadi
dotaznik, ve kterém se pta na otazky tykajici se uzivani alkoholu, na které si ¢lovék ma
odpovédét ,Casto — nékdy — ne“. Pokud si odpovime 3-6x ,,éasto” nebo ,,né¢kdy* muze

se jednat o problém s alkoholem nebo zavislost. Dotaznik se sklada z téchto otazek:
1. Citili jste béhem poslednich 12 mésicii silnou touhu nebo nutkani pit alkohol?

2. Nedokazali jste se ve vztahu k alkoholu ovladat? (Pili jste i tehdy, kdyz to bylo

nevhodné, nebo jste vypili vic, nez jste pivodné chtéli?)
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3. Meli jste telesné odvykact potize po vysazeni alkoholu (napr. nejcastéji ties po

ranu)?

4. Zvysovali jste davku alkoholu, abyste dosahli ucinku, piivodné vyvolaného nizsi

davkou?

5. Zanedbavali jste dobré zaliby kwili alkoholu nebo jste potiebovali vic casu
k ziskéni a k piti alkoholu nebo k zotaveni se z ucinku alkoholu?

6. Pokracovali jste v piti alkoholu pres skodlivé nasledky, o kterych jste vedeli?

Zavislost délime na somatickou a psychickou. Somaticka zavislost je adaptace
organismu na alkohol, riist tolerance na alkohol. Psychicka zavislost se hiife prekonava,
Cloveék si mysli, Ze to bez alkoholu nezvladne, Ze ho potiebuje. Zavisly ¢loveék pocit'uje
uzkost a podrazdénost uz pii pouhé myslence na vynechani davky. U zavislosti muzeme
také popsat faze jejiho vyvoje. Prvni faze je obCasnd konzumace, druha faze je
prodromalni neboli varovna, stoupa zde tolerance na alkoholu. Tteti faze je kritickd, zde
&lovek ztraci kontrolu nad pitim a vznikaji zde socialni problémy. Ctvrta faze se nazyva
terminalni a je obdobim Upadku. Dochazi zde k poskozeni jater (dojde ke snizeni
tolerance k alkoholu), zavisli téméf bez alkoholu nevydrzi a pije nepfetrzité. Objevuji se
psychické a somatické zmény, lidé jsou Casto izolovani a citi bezmoc. Uvédomuji si
zéavislost 1 to, ze ji nezvlada. Diky poskozeni jater je zavislému Spatné kdyz pije 1 kdyz

nepije. Je zna¢né fyzické i psychické chatrani (Vagnerova, 2012).
Psychické zmény v disledku abuzu alkoholu (Vagnerova, 2012):

U kazdého chronického uzivatele se mohou objevit abstinencni ptiznaky.
Z tohoto divodu dochazi u kazdého pacienta ke zméndm v chovani, emocniho
prozivani, v oblasti kognitivnich procest, osobnostni zmény a v neposledni fad¢ také

zmény somatické.

Jedinec, ktery je jiz chronickym uZivatelem alkoholu se miiZe projevit i slabou
vuli vii¢i vykonavané ¢innosti. Nejrychleji si personal miize v§imnout zmén v chovani.
Nejcastéji se projevuje zvySenou dominantni potfebou pro ziskani alkoholu. Po
nevyhovéni této potiebé by se mohla objevit ztrata sebeovladani a s tim spojena zvysena
agrese vuci zdravotnikiim. Tento stav by nemél personal brat na lehkou vahu, protozZe

chovani pacienta je nevyzpytatelné a mohlo by dojit az k fyzickému napadeni. Personal
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ma moznost vyuzit riznych omezovacich prostfedkt, nejCastéji kurtt. Pokud se u
pacienta zacnou projevovat zmény v chovani jest¢ diive pfed pouziti omezovacich
pomticek, miZe persondl vyuzit i pomoc nemocni¢ni ochranné sluzby. Jestlize je
pacient omezen na lizku, je nutné tento stav zaznamenat do dokumentace a do 24 hodin
hlasit. Pacient, u kterého se vyskytly abstinenéni pfiznaky, muize také reagovat
nepiimérené¢ vici nastalé situaci. Persondl by nemél takového pacienta provokovat a
nepfiméfenou agresi u né¢j vyvolavat. U nékterych pacienti se muize vyskytnout
neohleduplnost k ostatnim a egocentrické chovani, kdy se pacient doZzaduje okamzitého

podani alkoholu nebo oSetteni ¢i péce (Vagnerova, 2012).

Do emocniho prozivani patii vykyvy ndlad a emocni dréazdivost. Do emoc¢ni
drazdivosti mizeme zafadit afektivni vybusnost sagresi. U jedince, ktery jedna
v afektu, mize byt spoustéem i zcela nevinna situace. Jedinec na ni opét muze
reagovat zmeénou v chovani a agresi. Agrese mize byt verbalni, kdy pacient neSetfeni
vulgarizmy nebo také neverbalni, kdy uz by mohlo dojit k fyzickému napadeni. U
pacienta se zavislosti by personal nem¢l brat na lehkou vahu ani sklony k depresim
nebo uzkostem. Tyto stavy muze pacient personalu tajit, proto je tfeba peclivé
poslouchat, co pacient tika a pfipadné¢ tento stav feSit vcas, aby nedochazelo
k prohlubovani. Dale se také mtze vyskytnout nedivéfivost a podeziravost. S témito
pacienty je nutné komunikovat a spolupracovat na vybudovani davéry ve vztahu pacient
a zdravotnik. Problém nastava tehdy, kdy ze strany pacienta pievlada nedavétivost,
protoze pak pacient nemusi byt pIn¢ otevien zdravotnikim. U zavislého uzivatele
alkoholu miiZze nastat i postupné vyhasinani emoc¢nich vztahu k ostatnim lidem. S tim
muze byt spojen i pocit odcizeni, osamélosti a pocitu prézdnosti nebo lhostejnost a
apatie k okoli. Jedinci, kteti jsou prokazatelné zavisli se tak mohou ocitnout na samém

okraji spole¢nosti (Vagnerova, 2012).

Osobnostni zmény u jedincl zavislych na alkoholu se daji zafadit do 2 dimenzi.
1. dimenze je disinhibice chovani (ztrata veSkerych zabran). Tato dimenze je typicka
pro jedince, pro které je alkohol denni soucasti zivota. Tito lidé se mohou chovat
impulzivné a ztracet veskeré zabrany. Dale jsou témito jedinci vyhledavany situace se
zvySenou drazdivosti S vysokou potiebou vzruseni. Nasledkem takového jednani mize
byt konflikt se zakonem a pievoz do policejni zachytné stanice. Cim dal &astéji vznikaji
situace, kdy se jedinec pii svém pocCindni zrani a je nutné ho ptevézt zachrannou

sluzbou na vySetfeni do nemocnice. Policie md i moznost zavolat si na misto pouze
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Iékate ze zachranné sluzby, ktery pacienta vySetii na misté a rozhodne, zda je nutny
transport do nemocnice. 2. dimenzi lze charakterizovat jako prevahu negativniho
emocniho ladéni. Do této dimenze lze zaradit neustaly pocit diskomfortu, neptijemného
napéti a zvySenych uzkosti nebo deprese. Alkohol pak slouzi jako prostfedek ke
zvladani neptijemnych pocitti. U chronickych uzivatelli alkoholu dochézi i ke zménam
V oblasti kognitivnich procesi.  Tyto zmény se mohou projevovat zhorSenou
koncentraci pozornosti, paméti a celkové vykonnosti. Tito jedinci pak mohou byt vice
vztahovacni na vlastni osobu a ulpivavi. Postupem ¢asu mohou 1 ztracet zdravy tsudek
a nahled na situaci, kdy nejsou schopni posoudit, a hlavné pfipustit si, jak je samotny
alkohol ovliviiuje. UZivatelé také mohou byt piehnané litostivy s pocitem, Ze se vSichni
spojili proti nim a nedokézou pochopit, ze se jim mohou snazit pomoct. Dale dokazou
najit mnoho ditvodl a vymluv pro svoje Casté uzivani alkoholu. VétSinou to davaji za
vinu svému okoli, nikoli sami sob¢. Obcas se mize vyskytnout i lepsi chvile, kdy je

jedinec schopen uznat, ze na svém piti ma také sviij podil viny (Vagnerova, 2012).

Kromé psychickych zmén jsou i velice diilezité somatické zmény, protoze pfimo
ovliviiuji zdravotni stav. V Casném stadiu mizeme na pacientech pozorovat tfes rukou
nebo tieba obezitu. Se zavislosti na alkoholu se objevuje vyssi riziko onemocnéni
diabetem mellitem a s nim spojenymi dal§imi komplikacemi. Dale miZeme pozorovat
neurologické zmény v podobé poruchy rovnovahy, zmatenosti nebo az k delirantnim
stavim. Dlouhodobym ptsobenim alkoholu na organismus jsou poskozeny vSechny
organove soustavy. Jednim z nejvice poSkozenych organi byvaji jatra. Jatra maji velice
dobrou schopnost regenerace, ale ¢astou konzumaci alkoholu je tato funkce naruSena a
muze skoncit az cirhozou jater. Pacienti, kteti se dostanou do nemocnice pro selhavani
jater, z divodu c¢astého pozivani alkoholu nemaji moznost dostat se do registru na
transplantaci. Krom¢ jater jsou ovlivnény ledviny, zaZzivani, ob&hova, dychaci a
endokrinni soustava. V této fazi se htite hoji rizné odérky a zranéni. Zmény se daji také
pozorovat i na vzhledu. Lze pozorovat prosakly, rudomodry, téstovité mastny oblice;j,
roz§ifeni cév, vodnaté oc€i, va€ky pod ocima nebo predCasné zestarly vyraz. Zmény
vzhledu se netykaji pouze obliceje, ale celého téla, tieba jiz vySe zminénd obezita nebo
zmény na dolnich koncetinach. Tito jednici vétSinu Casu vénuji alkoholu, coz muize
doprovazet celkova zanedbanost, Spinavé oble¢eni nebo zéapach, ktery je vétSinou

zpusobeny nedostate¢nou hygienou. (VVagnerova, 2012)

Vznik zavislosti na alkoholu rozdélujeme do 4 fazi.
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Prvni faze je obCasna konzumace pii vybranych akcich. Tato fdze je nezbytna
pro zaclenéni se do kolektivu a nebyt na jeho okraji. Spole¢nost, kde se konzumuje
Casto alkohol, mize byt pro jedince znac¢né rizikovd z divodu navySovani davek
alkoholu. V této fazi pozorujeme také piti alkoholu pro uvolnéni stresu a navozeni
nalady. Dalsi riziko zde vidime, pokud si jedinec spoji, ze alkohol ptinasi tlevu a fesi za
né¢j problémy. S hromadénim se problémi navySuje postupné davku a nesnazi se
problémy fesit u¢innéjsi cestou. Druhé faze je prodromalni neboli varovna. Alkoholem
jsou b&Zné feSeny veskeré stresové situace. Diky alkoholu se citi byt vykonnéjsi a
sebejistéjsi. Prijimad vysSi rizika a vysoce zde stoupa tolerance alkoholu. V dusledku
toho dochazi ke zvySovani davek alkoholu a pripadné i k Castéjsi konzumaci. V této fazi
se muze jiz vyskytovat piti alkoholu o samot€ a zatajovani jeho konzumace. Objevuje se
zde obcCasna ztrata kontroly nad mmnoZstvim pozitého alkoholu a nésledna opilost
s palimpsesty (vypadky paméti). Tyto vypadky jedinci signalizuji, Zze neovladd svou
nadmérnou konzumaci, nebot’ si za¢ina uvédomovat svou potfebu opojeni alkoholem.
Tteti faze je kriticka. Vyskytuje se zde neustaly nartiist tolerance alkoholu a v dasledku
toho mira konzumace. Jedinec, kterému diiv stacily 2 piva, nyni jiz potiebuje 6 piv,
poptipad¢ pridat tvrdy alkohol. V tento moment si jiz jedinec nedokdze kontrolovat
svoje davky alkoholu, Castéji objevuji alkoholové amnézie. V této fazi si jiz jedinec
nedokaze od alkoholu pomoci i pies vycitky, které se dostavuji po vysttizlivéni. Snazi
se prestat, ale nedokaze to. Stava se zavislym a pije denn¢ pii kazdé mozné ptilezitosti.
Alkohol se stava primarni potfebou. Jiz sice neposkytuje pozadované ucinky, jako tomu
bylo diive, ale musi konzumovat, aby mu nebylo Spatné. Dlouhou abstinenci by
nevydrzel. Svou zavislost si nepfiznava. Ma dojem, Ze muize kdykoliv konzumace
alkoholu zanechat, i kdyz o tom obcas sdm zapochybuje. Pohybuje se mezi stfizlivym
stavem, kdy je ochoten ménit své chovani a poruSenim zasad, které chtél dodrzet
V podobé dals$i nadmérné konzumace alkoholu. Nésleduji vycitky a sebeobvifiovani.
Alkohol zasahuje do vSedniho zivota jedince, vznikaji problémy zejména v socialnich
vrstvach (problémy v roding, v praci, vy¢lenéni z kolektivu). Jedinec na tyto problémy
reaguje racionalizaci a dava prednost spole¢nosti se spole¢nou zalibou v alkoholu, kde
mu nic nevyc¢itaji. Zac¢inaji se ménit jeho charakterové vlastnosti. Méni se i systém
hodnot a oplostuje své vztahy a zajmy. Alkohol je na prvnim misté. V posledni ctvrté
¢asti vznika obdobi tipadku neboli termindlni faze. Jiz je poskozena funkce jater, a proto
dochazi ke snizovani tolerance k alkoholu. Rychleji dochézi k opiti se, ale bez alkoholu

nevydrzi. Pije nepietrzit¢ od rdna. Objevuji se zde psychické i somatické poruchy
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zptisobené dlouhodobou konzumaci alkoholu. Zintenziviiuji se socidlné-adaptacni
projevy s casto vznikajicimi mezilidskymi konflikty, které jsou ¢im dal zavazngjsi.
Okoli je ¢im dal ¢astéji odmita, odsuzuje a jejich postoj k nim je negativisticky. Vznika
socialni izolace, kontakty jedince jsou omezeny pouze ty, kteti jsou ochotni ho k sobé
pustit a tolerovat ho. Typicky vznikaji stavy bezmocnosti. Jedinec si uvédomuje svou
neschopnost tento stav zvladnout. Nadale chétrd psychicky i t&lesné. Upadek

pozorujeme i v socialni oblasti. Obtize vnima s alkoholem i bez n&j (Vagnerova, 2012).

Pacient ziistava zavislym i v pfipadé, ze se nauci abstinovat. Nesmi pozit alkohol
ani v malych davkach, nebot’ by mohlo dojit k recidivé. Ve své podstaté se da Fict, ze se
alkoholismus neda zcela vylécit, pouze dostat do urcité miry pod kontrolu (Vagnerova,

2012).
1.2.3.1 Alkoholovy abstinenéni syndrom

Alkoholovy abstinenéni syndrom nastdva v dobé vysazeni alkoholu po
dlouhodobém uzivani alkoholu a vzniklé zavislosti. Jednd se o soubor piiznaki
provadéjici vysazeni pravidelnych davek alkoholu. Pfiznaky abstinence miizou byt
nekomplikované jako zvySené poceni, tachykardie, hypertenze, Uzkost, neklid,
podrazdénost, malatnost, slabost, tfes, nauzea, vomitus a poruchy spanku. Pokud je
syndrom mirnéjsi formy, okoli nemusi poznat, Ze se jedné o abstinen¢ni syndrom a bude
to pokladat pouze za nevolnost. Horsi reakce na vynechdni alkoholu je abstinen¢ni
syndrom s deliriem. Télo reaguje daleko intenzivnéji, pfevazné vegetativni systém.
Objevuje se silny tfes, poceni, tachykardie, obcas se mohou vyskytnout i zachvaty kieci.
Obecné pozorujeme na pacientovi vyrazny neklid a tizkost. Postupné se neklid zvySuje
az do agitovanosti. Typické jsou poruchy védomi, bludy, pfevazné paranoidné-
perzekucni bludy a také halucinace. Nejcastéji uddvaji halucinace malych Zivocichii
(bilé mysi) a taktilné-kinestetické halucinace. Delirium mize koncit az smrti. Obvykle

trva 72 hodin (Vagnerova, 2012).

Podle Kasparka (2014) se v dobé kdy probiha a vznika zavislost na alkoholu,
nastavuje nova rovnovaha mezi inhibi¢nimi a excita¢nimi mechanismy v CNS. Diky
vnéj$imu vlivu alkoholu se podporuji excita¢ni funkce. Pokud odstranime vnéjsi vliv
alkoholu, prerusime vzniklé kompenza¢ni mechanismy, toto pferuseni se projevuje
abstinen¢nim syndromem. Vylé¢eni abstinenéniho syndromu spoc¢iva v znovunastaveni

rovnovahy mezi excitaci a inhibici. Rovnovaha se navraci postupné a pomalu. Timto
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zpusobem se neda vylécit zavislost jako takova, ale pterusi se prohlubovani zavislosti.
Po Iécbé ustanou fyzické potieby uzivani alkoholu, ale stale je potieba dlouhodoba

1écba psychické zavislosti a jejich ptiznaki.

Lékatr hodnotici vaznost stavu pacienta v souvislosti abstinen¢nim syndromem,
vyuziva anamnézy a klinického obrazu. Avsak nejpiesnéjsim nastrojem je CIWA-Ar
(Clinical institute Withdrawal asseseement for alkohol, revised). Jedna se o dotaznik pro
hodnoceni, pozorovani a 1é¢bu pii odvykani alkoholu. Dotaznik obsahuje abstinen¢ni
ptiznaky (nauzeu, Uzkost). Celkovy pocet bodu, ktery Ize ziskat je 67, ¢im vice boda
pacient ziskd tim zdvaznéjsi jeho stav je. Do 8 bodl se jednd o mirny abstinen¢ni
syndrom. Stfedni abstinen¢ni syndrom hodnotime od 9 do 15 bodi. Jiz od 15 bodu
klasifikujeme zavazny abstinencni syndrom, ktery mtize nasledné piejit do zachvatl ¢i
deliria tremens. U vétSiny téchto pacienti se nachazi vyrazna dehydratace a dalsi
rozvraty (elektrolytd, hypoglykemie, hypomagnezémie, hypofosfatémie, vitaminy,
thiamin...) (Rahman, 2021).

Dalsi reakce téla na vynechani davky nebo delsi abstinenci alkoholu je alkoholova
psychoza a halucindza. Projevuji se neptijemnymi sluchovymi halucinacemi. Nemocny
slychava hlasy cizich lidi, které diskutuji o ném a jeho stavu. Mohou se vyskytnout i

désivé sny (Vagnerova,2012).

Abstinencni syndrom se nemusi rozvinout u kazdého. Jsou zde faktory ovliviiujici
jeho vznik. Jedna se o mmnozstvi konzumovaného alkoholu, intenzita konzumace
alkoholu (denng, tydné, nékolikrat za den, ...) jak velkd je adaptace organismu na
alkohol a celkova individualni zranitelnost jedince. Dale zavisi na schopnosti daného
organismu se prizptisobit metabolismus a rozvoji tolerance. EXistuji piipady, kdy
pacient uzival velké mnozstvi alkoholu s vysokou toleranci a nemél velké odvykaci
ptiznaky a naopak pacient s malou toleranci na alkohol svyraznymi odvykacimi
ptiznaky (Kasparek, 2014).

1.2.3.2 Delirium

Delirium je pfechodnd porucha vnimani. Radime ji mezi kvalitativni poruchu,
projevujici se poruchami védomi, poruchy pozornosti, rychlym rozvojem a fluktuujicim
pribéhem. Ddle miiZeme pozorovat psychomotorické zmény jako je agitovanost a

ztlum, poruchy vnimani — halucinace, iluze a mikrozoopsie. Dale sledujeme
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dezozientace, prchavé bludy (mohou byt i v lucidnich obdobich), poruchy spanku jako
je spankova inverze snoénim neklidem a také poruchy emoci (emoc¢ni plochost,
anxieta...) (Kasparek, 2014).

1.3 Komunikace

Komunikaci muizeme popsat jako nastroj pro dorozumivani a mysSleni.
Komunikace je univerzalnim jevem lidské spolecnosti a primym reguldatorem urovné
mezilidskych vztahii. Zaroven je podminkou existence kazdého socialniho systému. Bez
ni nemiize existovat zadna socialni skupina. Prispiva K uspokojovani potieby socidlniho
styku, je prostiedkem socidlniho zaclenéni jednotlivce do skupiny (Zacharova, 2016,
str. 8).

Na kalifornské a pobaltské Skole autofi Watzlawick, Bavelas a Jackson
charakterizovali komunikaci jako médium pozorovatelnych projevi lidskych vztaht
(Waltzlawick, 1999). Komunikace neni vzdy viditelna (napf. jedna-li se o vnitini nebo
intrapsychickou komunikaci), ale 1 pfesto se da zaregistrovat a analyzovat.
V komunikaci rozliSujeme syntax, ktery zkouma komunikaéni kanaly, kodovani,
kapacitu komunikace a ruchy. Dale semantiku, v niz pozorujeme podstatu slov a
pragmatickou stranku komunikace, kde zkoumame vztah mezi jednotlivymi tc¢astniky
komunikace v konkrétnim kontextu. Podle téchto autord komunikace takika splyva

s pojmem chovani (Zacharova, 2016).

Komunikace vzdy probiha mezi dvéma a vice lidmi. Mluvi-li spolu, tak tomu
déji mezi nimi fikame komunika¢ni proces. Kazdy komunikator neboli ten, ktery se
snazi piedat n¢jakou informaci svému okoli — komunikantovi (pfijima informace), se
snazi partnera ovliviiovat. Zakladni schéma komunika¢niho procesu vychazi z toho, Ze
spolu lidé chtéji komunikovat, sdélovat z informace, pocity a postoje, ndlady, vzajemné
vztahy. Vzdy je dulezité pochopit souvislosti, ve kterych jsou informace predavany. Ke
komunikaci pouzivame jak verbalni, tak neverbalni projevy. Socialni jednani ma casto
podobu schematického, pravidelného a postupného chovani, tudiz mizeme nékteré

kroky ocekavat a oznacit je jako pravidla (Zacharova, 2016).
1.3.1 Etiologie agrese

Odbornici v oblasti psychologie, sociologie a mediciny na vznik agrese pohlizeji

z n¢kolika hledisek. Nemocny ¢lovek, hledajici odbornou zdravotnickou péci je do jisté
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miry v krizové Zivotni situaci. Pacientiv pfechod ze zdravi do nemoci je stresujici,

krizova zivotni situace, se kterou se musi vyrovnat a adaptovat se na ni (Samankova,

2011).

MV

Sociologie déli pfi¢inu agrese do tii zdroji. Prvni zdroj — biologicko-
psychologicky, druhy je socidlné-psychologicky a tieti je sociologicky. Na rozdil od
sociologie Vv psychologii nejsou jednozna¢né prticiny vzniku agrese. Freud ve svych
teoriich agrese popisuje existenci dvou pudu a jejich rovnovahu. Jedna se o pud Zivota a
pud smrti, mezi Erotem a Thanatem, mezi konstruktivnim a destruktivnim. Freudova
teorie agresi vysvétluje jako zdkladni projev pudu ke smrti, ktery je smérovan navenek,
aby nenicil vlastni organismus. V nemocnici se ¢asto setkavame s agresi vyvolanou
frustraci. Frustrace je Casto vyvolana maladaptaci, nepiekonanym zazitkem nebo
psychickym traumatem. Proto vétSinu agresivnich projevll pacienti muZeme usmérnit
naslouchanim a uspokojenim potieb pacientd, alespon kdyz je to v naSich silach (Burda,

2014).

V poslednich letech se zacala agresivita zkoumat pomoci modernich
vySetfovacich, zobrazovacich metod, jako je PET, MR a EEG. Ukazuji se zde rtzné
zmény jako je napiiklad snizeni objemu frontalniho laloku, snizeny gluk6zovy
metabolismus mozku. Na EEG je ziejma existence abnormalit U impulzivnich agresord.
Agresi miize zpusobit i zavazny traz CNS nebo jeho onemocnéni jako jsou nadory,
epilepsie nebo CMP. Pokud se zaméfime dale na vznik agrese, bez vnéjSich pficin,
musime zminit hormony. PfedevS§im testosteron a jeho vysoka hladina souvisi
s protispoleCenskym chovanim. VétSi agresivitu mizeme také pozorovat u lidi, ktefi
naduzivaji anabolické steroidy. Mezi dalsi faktory vyvolavajici agresi musime zatradit
také prostiedi. Nachazi-li ¢loveék v prostiedi, kde se neciti dobfe a hlavné bezpetné,

muizeme ocekavat, Ze pifi pocitu ohroZeni sebe nebo svych blizkych bude agresivni

(Burda, 2014).
1.3.2 Agresivni chovani

V praxi se obCas setkdvame s agresivné se chovajicim pacientem. Pacient mtze
Casto UtoCit na persondl verbalné ale i1 brachidlné. Svoji negativni ndladu miZe pacient
sméfovat jak proti personalu, tak i k ostatnim pacientiim ¢i vybaveni pokoje. Abychom

zabranili nésilnému chovani pacienta, musime vcas rozpoznat znamky agresivniho
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chovani. Pozorujeme zde rizikové faktory vedouci k agresi, kterym muzeme zabranit,

pokud na n¢ v¢as odpovime (Hosakova, 2021).

Faktory, které miizeme u agresivnich pacientli zpozorovat (Hosdkova, 2021):

Psychomotoricky neklid véetné rychlého piechazeni sem a tam, bouchéani

dvefmi, lomeni rukama,
- Podrazdénost,
- Projevy zlosti v€etné vyrazu v obli¢eji,
- Zatinani pésti,
- Hazeni predméti,
- Obranné postoje,
- Odtahovani se a neodpovidani na otazky,
- Dezorientace,
- Verbalizace strachu,
- Slovni vyhruzky,
- Nadavky nebo obscénni vyrazy,
- Opakované pozadavky,
- Héadavé chovani,
- Neschopnost podfidit se pravidlim,
- Aktivni odpovéd’ na vnitini podnéty (sluchové nebo vizuédlni halucinace)

Agrese je jeden ze tii zakladnich typti chovani. Lze ji definovat jako neptatelské
chovani, které ma zranujici nebo destruktivni U¢inek. Agresi délime dle pfi¢in na
impulzivni, nepromys$lenou a na agresi planovanou, promyslenou. Impulzivni agresi
spojujeme s vysokou mirou excitace autonomniho nervového systému a planovanou
s dramatickou vegetativni reakci. Na agresi navazuje agresivita nebo agresivni chovani.

Agresivitu mizeme definovat jako tendenci k Utoénému jednani. Je to utocnost
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projevujici se jednanim, které poskozuje osoby ¢i véci. Agresivita je reakce na ohrozeni.
Ve zdravotnictvi se miizeme setkat s masochistickou agresivitou nebo autoagresi. Tento
druh agrese se nejcastéji spojuje s psychiatrickou diagndézou nebo vlivem navykovych
latek (Hosakova, 2021).

Pted vznikem agresivity mizeme na pacientovi pozorovat neklid, ktery Hosak
(2015) definuje jako wnéj$i projev, jemuz dominuje organizovand, neucelna
psychomotorickd aktivita a kterd vychazi z ur¢ité vnitini nepohody. Hosékova (2021)
uvadi, ze pied stupném agrese pozorujeme nepratelstvi, které je patrné z pacientova

vystupovani.

Agresi mizeme délit hned nékolika zplisoby. Kdyz se podivdme na agresi
z pohledu osobnostni charakteristiky, pozorujeme wvnéjsi a wvnitini projevy agrese.
Introvertni osobnost proziva spiSe vnitini agresi. Kdezto extravertni osobnost spiSe
vnéjsi agresi. U vnitfni agrese jsou pocity prozivany uvnitf, mizeme je pozorovat
vnitinim neklidem, sebeposkozovanim jako je koufeni, piti alkoholu. Oproti tomu u
vné&jsi agrese se pocity projevuji navenek a je snadné je identifikovat. U vnéjsi agrese se
muzeme setkat s extrapunitivni agresi, kdy ¢lovék hleda chyby v ostatnich. Veskeré
projevy jsou vedeny proti okoli a veskeré pfiCiny frustrace vidi v ostatnich.
Intrapunitivni agresivita je pfesny opak extrapunitivni agresivity. Je typicka tim, Ze
¢lovék hleda chyby sam v sobé. Casto pocituji pocit selhani, bezmoci a neuZitenosti.
Tento druh agresivity mize koncit suicidalnimi pokusy nebo dokonenym suicidem

(Burda, 2014).

U pacientii ddle miizeme pozorovat explozivni nebo implozivni projevy hnévu a
zlosti, které nastavaji pti vyvrcholeni téchto dvou emoci v krizové situaci. Explozivni
projevy, jsou snadno identifikovatelné, protoze jsou slySitelné a viditelné. Jsou to
Klasickeé projevy agrese (nadavani, vyhruzky, kiik, fyzicka aktivita) (Burda, 2014). Tyto
klasické projevy explozivni agrese popisuje i Hosak (2015) projevy agresivniho chovani
miZzeme rozdélit na verbdlni a neverbalni projevy, které se miZou prolinat. Mezi
verbalni projevy patii nadavky, vyhruzky, vulgarismy a mezi neverbalni patii zatinani
pésti, zrudnuti v obli¢eji, celkovy psychomotoricky neklid, pfi vystupfiovani az
s brachidlni agresi namifenou vici vécem ¢i vici pfitomnym osobam (biti, kiiceni,

kopani).
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Implozivni vedeni agrese je opakem explozivnimu. Tento zptisob vedeni agrese
je daleko hor$i pro rozpoznani a zdravotnicky pracovnik si ho nemusi tieba viibec
viimnout. Pacient se na venek miize zdat apaticky, pasivni a nepfirozené klidny. Uskali
tohoto vedeni je, ze v neCekany okamzik se muze pfevratit v explozi agrese. DalSimi
projevy implozivniho vedeni muze byt nezdjem o komunikaci, zvySend unava,

sebetrépeni a izolovanost od ostatnich (Burda, 2014).

Casto se agrese také déli na brachialni a verbalni. Brachialni agrese se ¢asto
projevuje uzivanim dolnich koncetin — kopanim do piedmétd, dvefi a hornimi
koncetinami — facka, pést. Agresor miize svou agresi vést bud’ proti pfedmétim anebo
proti jinému ¢loveéku. Agresi vici jinému ¢lovéku oznacujeme jako heteroagresi a agresi
vici vlastni osob€ oznacujeme jako autoagresi. Pomoci heteroagrese si néktefi zajiStuji
obranu, zastraSuji nebo pro sebe ziskavaji vyhody. Heteroagresi mizeme rozd¢lit jako
piimou a nepfimou. Pfima agrese je, kdyZz agresor nadava, vyhrozuje, urazi piimo
naptiklad sestie. Naproti tomu nepiima agrese se projevuje tim, ze agresor pise vzkazy,

dopisy ¢i telefonuje (Hosak, 2015).

D¢éleni agrese podle spolecenské nebezpecnosti je do tii zakladnich skupin. A to
na zlostnou agresivitu, instrumentalni agresivitu a spontanni agresivitu. Zlostna
agresivita se znaCi tim, Ze neni prostiedkem pro dosazeni cile. Je to momentalni,
nepromyslené a zkratkovité chovani. Dalsi typickéa véc pro tuto agresivitu je kratkodobé
casové ohraniCeni. Je zde mozné taky identifikovat nenavistné projevy, zast, pusobeni
bolesti jak fyzicke, tak psychické a toto chovani mize piinaset vnitini uspokojeni. U
instrumentalni agrese pozorujeme pldnovanost na né¢kolik scénail, riizné alternativy.
Tato agresivita neni primarni jednani, ale nastroj pro dosaZeni cile. Obfas muize byt
pouzita jako ¢innost pro odvraceni §kod, ochrana sebe a svych blizkych. Instrumentalni
agresivitu vnimame negativné, pokud je pouzita pro uspokojeni vlastnich potieb.
Pacient tuto agresi na zdravotnicky personal vyuzivd napiiklad pro vynuceni si
hospitalizace, pfedepsani receptu, oproti pfedchozim dvou je spontanni agresivita
kapitolou sama pro sebe. Je totiZ pfirozenou soucésti ¢lov€ka a pfinasi mu uspokojeni.
Jedna se o nepromyslenou agresivitu, ktera se projevuje jiz v raném détstvi. Agresor
pusobi bolest a jeho jedndni mu pfinaSi emociondlni uspokojeni jeho potieb a obcas i

potieb, které jsou abnormalni a patologické (Burda, 2014).
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1.3.3 Komunikace s agresivnim pacientem

Agresivitu mohou vyvolat v pacientech sami zdravotnici svym nevhodnym,
nebo neprofesionalnim chovanim, nebo nevhodnou komunikaci. Negativni emoce mize
vzbudit zdravotnik v pacientovi, ale i naopak pacient ve zdravotnikovi a miZe vyustit
v projevy nésili. Dva dulezité faktory, které ovliviiuji negativni emoce jsou snizené
sebeovladani a nevhodna komunikace. Mezi tyto emoce patii naptiklad frustrace, strach
a stresové situace na strané zdravotnika i pacienta. Nasili mize také vyvolat nevhodna
komunikace s lidmi s dusevnim onemocnénim, nebo pod vlivem navykové latky.
Pacienti od zdravotniki o¢ekavaji pozornost, otdzky na jejich pocity a zajem o jejich
problémy, ale také pochopeni, naslouchani a respektovani soukromi a osobnosti,
uctivou komunikaci, vysvétleni problému, empatii a lidskost. V opa¢né rovin¢ kdy
pacient vyvolava negativni emoce u zdravotnika, se jednd o faktory, které wvili
ovlivnitelné nejsou. Zdravotnik naopak od pacienta ocekavd podékovani, spolupraci,
jistou poslusnost, nebo dodrzovani opatieni, které natidil. Po zdravotnicich je
vyzadovano, aby byli schopni udrzet emoce, uklidnit se a premyslet. Ale 1 zdravotnici
maji prdvo na emoce. Pokud se pacient chovd hrub¢, zadina byt bran jako nepftitel
(Pekara, 2015).

Zdravotnicky persondl muze ovlivnit vEtSinu agresivnich projevii pomoci
profesionality, komunikace a celkovym piistupem k pacientovi. Pokud se ovSem
nejednd o projevy ziskané prostiedim, kde vyrtistal a prevzatymi vzorci chovani (Burda,

2014).

Pfi préci s agresivnim pacientem bychom méli dodrzovat urcité zdsady. MéEli
bychom ziistat klidni, dbat na fe¢ naseho téla. Dalsi rizikovy faktor je ton naseho hlasu a
musime zvazit, co fikame, abychom v pacientovi agresi jeSté vic nevyvolavali. Kdyz
pfistupujeme k agresivnimu pacientovi, kromé¢ vySe zminéného musime mit na mysli,

zda potiebujme pomoc bezpecnostni sluzby nebo kolegti (Burda, 2014).

Agresivni pacient ndm nesmi zastoupit Unikovou cestu. Dullezita je i tvaha nad
tim, zda nejsou ohroZeni i dal$i pacienti, zda neni potfeba evakuace. Musime odstranit
pfedméty, které by mohli byt vyuZity jako zbran. Agresor by jich mohl vyuzit
k poskozeni sebe ¢i jinych pacientl. Dale bychom méli dbat, aby naSe vzajemna
neverbalni komunikace nebudila dojem hrozby nebo naopak dominance agresora nad

persondlem. M¢li bychom aktivné naslouchat a aktivné se zajimat o jeho problémy.
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Pokud je to v naSich silach, mé¢li bychom dat najevo nasi spoluticast a pokusit se mu
pomoct s vyfeSenim jeho problémi. Nezbytné je, abychom k pacientovi nechodili moc
blizko a neomezovali jeho osobni prostor, ktery je az Ctyfikrat vétsi nez osobni prostor u
klidného pacienta. A pokud to neni nezbytné nutné, nedotykame se ho. Jestlize
vyhodnotime, ze by mohlo dojit i k brachidlni agresi, je dalezité mit mezi nami a
pacientem né¢jaky predmét, jako jsou Iizko nebo stil. Pokud se u pacienta vyskytuji
halucinace a bludy, nevyvracime mu je a pouze je vyslechneme. Vidime-l1i, ze je pacient
znacné agresivni proti vlastni osob& nebo okoli, méli bychom zajistit persondlni pfevahu

vV minimalnim poétu péti lidi (4 na koncetiny +1). (Hosakové, 2021).

Dulezité je, aby mél pacient jasné stanovené meze toho, co je a neni pfipustné.
Kazdy cClen personalu by mél klast stejné nebo podobné meze (nekticet, vyvarovat se
vulgarismti). Jestlize je nutné vykonat néjaky oSetfovatelsky vykon, detailné
informujeme pacienta o tom, jak vykon bude probihat. Pacienta nadale informujeme i
béhem provadéni vykonu, aby se nestalo, Ze udéldme néco, o ¢em by pacient neveédel.
Pokud jiz nemame jinou moznost, mizeme se uchylit k omezeni pacienta v lizku. Toto
omezeni musi byt pe€livé zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace a z indikace
I€kate. Pokud omezeni v lizku trva déle nez 24 hodin, je nutné tuto skute¢nost nahlasit
prislusnému soudu. V tomto stavu pacienta separujeme pacienta o vSech okolnich
rusivych elementd, které by k pacientovi agresi mohli ptispivat. Je nutné se vyhnout

hadce a radéji pacienta nechat, at’ da pruchod svym citim (Hosakova, 2021).
1.4  Osetiovatelska péce

Osettovatelska péce o intoxikovaného pacienta zacina jiz ve vozidle zachranné
sluzby, nebot tito pacienti jsou vétSinou do nemocnice transportovani zachrannou
sluzbou. Tu ¢asto volaji svédkové udalosti nebo sama policie, protoze pacienta nalézaji
leZzet na vetejnych prostranstvi, a ne zifidka kdy maji na prvni pohled viditelny traz,
nebo s nimi vibec nekomunikuji. Zachranna sluzba béhem osetfovani pacienta sbira
informace od svédkt na misté udalosti. Je hodnocen celkovy stav pacienta véetné jeho
nalady, chovani, irovné védomi, orientace mistem a ¢asem a paméti na udalost. Tak
jako v prednemocni¢ni péci, také i v nemocni¢ni péci musime dbat zejména na vlastni
bezpecnost, protoZe chovani intoxikovaného pacienta mize byt Casto nepiedvidatelné.
Velmi dilezité je drzeni si dostatecného odstupu od pacienta, hlidani si unikové cesty a

Vv ptipad¢ potieby si zajistit pomoc pracovnikli ochranné sluzby nemocnice. Pacienta
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umyslné neprovokujeme svym chovanim a komentéfi, nebot’ by mohlo dojit k vyostfeni
situace. Diilezité je dat pacientovi najevo, ze tam jsme proto, abychom mu pomohli a

nesoudili ho. Dbat také musime na nasi benevolenci vici jeho chovani (Remes, 2013).

Pii ukladani opilého pacienta na nemocni¢ni pokoj se muzeme setkat s velkym
odporem a odmitanim péce. Odmitani péce mizeme pozorovat jako nespolupraci pii
méteni fyziologickych funkci, odstraiovani si zilnitho vstupu a agresi vaci
zdravotnickému pracovnikovi. Setkat se muzeme i S neustalym vynucovanim si
odchodu z oddéleni, nebot’ mohou mit pocit, Ze jsou v poradku, protoze alkohol mize
maskovat zavaznou poruchu zdravotniho stavu napiiklad mozkolebe¢ni poranéni. Nebo
naopak se snazi vynutit si nadmérnou pozornost a péci. V praxi se mizeme setkat i
S nespolupracujicim pacientem, ktery zastdva nézor, ze zdravotnicky pracovnik je
placeny za to, aby se o néj staral, a proto odmita veskerou spolupraci nebo naopak déla

naschvaly, aby s nim zdravotnici méli praci navic (Sebelova, Knor, 2018).
1.4.1 Specifika péce o pacienta intoxikovaného alkoholem

Na urgentnim pfijmu neboli emergenci pacient podstupuje fadu vySetieni podle
jeho stavu. Mezi zakladni vySetfeni patii zméfeni fyziologickych funkci, dale lékaft

miiZe pacienta vySettit pomoci UZ, CT, RTG, EKG, krevni testy atd.

Postup pii odbéru krve na hladinu alkoholu v krvi se sklada z klasického postupu

odbéru Zilni krve bez pouziti alkoholové dezinfekce (Dingova Slikova, 2018).

Pti ptijmu ditéte intoxikovaného etylalkoholem méiime FF, teplotu, zjisStujeme stav
hydratace, ptipadna poranéni. Zajistujeme PZK, odebirime krev na stanoveni hladiny
alkoholu v krvi, KO, glykémie, iontt, osmolalitu, jaterni testy, amylazy, ureu, kreatinin,
acidobazickou rovnovahu, celkovy toxikologicky screening, krevni plyny. Jestlize jsou
patrné zjevné znamky poranéni naptiklad hlavy, posildme pacienta na CT mozku a
neurologicky jej vySetfime. Pokud mame podezieni na aspiraci zvratkl, posilame
pacienta na RTG plic. Zjistime-1i pfi odbéru anamnézy, Ze pacient uzil k alkoholu i jiné
latky naptiklad Iéky, uchylujeme se k vyplachu zaludku. OvSsem pokud vyplach
stthneme do jedné hodiny od poZiti. Pak jiz dochazi k vstiebavani latek a vyplach by
nemél velky vyznam (Pavlic¢ek, 2021).

Pti poziti letalni davky alkoholu se doporucuje nésledujici 1é¢ebny postup: 1. se

snazime odstranit nevstfebany alkohol at’ jiz zvracenim nebo vyplachem Zaludku. Tento
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postup lze pouzit jen do 90 min po poziti alkoholu, nez se vstteba. Pacienti pii védomi
jsou léceni emetikem. Pokud se pacient dostane do narkotické faze, predpokladame
uplné vstiebani alkoholu. 2. méné uzivana forsirovana diuréza. Tato metoda se tolik
nevyuziva, protoze je malo G&inna. Uinnosti nabyva az pii diuréze 1000 ml/h, ale
vznikla zde riziko hypotermie zplisobenou hypovolemii a také objemové pretizeni
organismu. Dalsi 1é¢ebny postup je na rozdil od piedchoziho postupu dulezity a nutny.
Jedna se o kardiovaskuldrni a respira¢ni podporu. Pokud pacient dospé¢l do faze, kdy
dochédzi k utlumu dechového centra je nutna UPV. Farmakoterapie se v této fazi
povazuje za zbyteC¢nou. 4. ndhrada elektrolytii pfi metabolické acidéze a ptipadna
hemodialyza pro odstranéni hyperosmolality. 5. Alkohol zplsobuje hypoglykemické
stavy, a proto hlavné¢ u déti dopliujeme glukozu do téla 2-3 g/kg hmotnosti téla.
Glukoza redukuje i indukované symptomy z CNS. Musime peclivé sledovat vydej moci
a substituovat ztraty vody a elektrolyti. Jako antidotum alkoholu vyuzivame Naloxon
pro jeho schopnost stimulovat dechové centrum. Tomuto postupu se také snazime
vyhnout. Snazime se vyhnout nadmérnym ztratam tepla. Uklidiiujeme pacienta, pokud
je neklidny ¢i agresivni. Tyto stavy muzou byt zptisobeny metabolickym rozvratem a
vlivem alkoholu na CNS. Pokud zvazujeme uklidnéni intoxikovaneho pacienta léky,
méli bychom se vyhnout antihistaminikim, tricyklickym antidepresiviim, fenotiazintim,
butyrofenoniim a benzodiazepiniim, protoze maji stejny ucinek jako alkohol. VétSina
autord se shoduje pouze na nizkych davkach diazepamu pro zklidnéni pacienta. Pokud
piijimame pacienta, ktery je chronickym uzivatelem alkoholu, dochazi u n¢j
K imunosupresi, nasazujeme Sirokospektra antibiotika. PouZivame je pifedevSim
U aspira¢ni pneumonie a sekundarni bronchopneumonie. Poslednim uvedenym
postupem je hemodialyza ¢i peritonealni dialyza. Tyto dvé metody se fadi mezi ty
nejucinngjs$i, ale malo vyuzivané metody. Dialyzu vyZzivdme pokud kromé selhani
dechového centra hrozi 1 selhani srdeéni a ob&hové. Také pti vyrazné hypotermii —
zrychli metabolismus a zahteje pacienta. Dialyzu indikujeme také pii poziti alkoholu a

jinych 1éki (hlavné barbituratii) a koncentraci 4g/1 alkoholu v krvi (Sevela, 2011).

Lécka intoxikovaného pacienta je prevazné symptomaticka. Dilezité je dopliovat
ztraceny objem tekutin, kontrolovat fyziologické funkce, dbat na udrzeni volnych
dychacich cest a zabranit aspiraci zvratkd. Po prudkém zvraceni mize dojit k iontové
disbalanci. I tuto skute¢nost je nutné hlidat a na zdklad¢ laboratornich vysledkt

chybé¢jici ionty doplnit. Pokud je u pacienta podezieni, Zze spachal trestnou ¢innost nebo
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je ptivezen po dopravni nehod€, mtze si policie vyzadat odbér krve na staveni mnozstvi
alkoholu. V tomto ptipadé nesmime zapomenout pouzit dezinfekci na misto vpichu bez
obsahu alkoholu. Pokud bychom pouzili alkoholovou dezinfekci, hodnota mnozstvi
alkoholu v krvi by mohla byt skreslena a pravné napadnutelnd. Po odbéru zkumavku
zakapeme voskem, aby se alkohol neodparoval, a odesilame do biochemické laboratoie
se zadankou a nazvem pouzité dezinfekce. Jestlize dojde ke zhorSeni stavu pacienta ve
smyslu naptiklad nedostate¢ného dychani a je nutné pacienta pfipojit na umélou plicni

ventilaci piekladdme ho na vyssi pracovisté, konkrétné na oddéleni anesteziologicko-

resuscitacni (Pavlicek, 2021).

Na oddéleni ARO sestry u intoxikovanych pacientl pouzZivaji zakladni

oSetrovatelské diagndzy. NejCastéji jsou vyuzivany:

Porucha védomi z ditvodu ptlisobeni toxické latky na organismus,
- Porucha dychani z divodu ptsobeni toxické latky na dychaci centrum,
- Akutni zmatenost z divodu vlivu toxicke latka na organismus,

- Porucha sobéstacnosti, sebepéce z divodu plisobeni omamnych latek na

organismus,

- Strach, Uzkost z nedostate¢né informovanosti,

Potencionalni riziko infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupt

Béhem hospitalizace se mizeme setkat s pacientem, ktery se bude chtit opustit
nemocnici za pomoci negativniho reversu. Negativni revers je list papiru, ktery musi
pacient pfed opuSténim nemocnice podepsat. Jsou v ném zaznamendny veskeré
nalezitosti tom, ze pacient odmita lécku tak, aby byl zdravotnicky personal byl kryty
Vv piipad¢ zhorSeni pacientova stavu a pfedchdzelo se tak soudnim sporiim. V ptipadé
intoxikovaného pacienta zdravotnicky persondl nesmi pacientovi umoznit negativni
revers podepsat, nebot’ intoxikovany pacient neni schopen racionalné zvazit veSkeré
zdravotni nasledky, které by mohly vzniknout jeho vynucenym odchodem z nemocnice
(Pavlicek, 2021).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile préace
V ramci bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Popsat problematiku komunikace s pacientem intoxikovanym etylalkoholem

z pohledu sestry.

Cil 2: Zmapovat specifika oSetiovatelské péfe o pacienta intoxikovaného

etylalkoholem.

Cil 3: Zmapovat rozdily v piistupu sester k pacientiim intoxikovanym etylalkoholem.

2.2 Vyzkumné otazky
VO 1: Jaka jsou uskali pii komunikaci s intoxikovanym pacientem?

VO 2. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péfe o pacienta intoxikovaného

etylalkoholem?
VO 3: Jaké jsou rozdily v piistupu sester k pacientim intoxikovanym etylalkoholem?

VO 4: Jaké jsou moznosti ovlivnéni pacienta, ktery je agresivni verbalné, nebo

brachialné.
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3 Metodika

3.1 Metodika prdce a technika sbéru dat

Ke zpracovani bakalafské prace byla vyuzita kvalitativni strategie vyzkumu.
Ziskavani dat bylo formou polostrukturovaného rozhovoru, a dotazovani byli vybirani

zamérné. VSichni respondenti jsou zaméstnani na lizkovych oddélenich nemocnice.

Vsichni dotazovani byli pfedstaveni a byl jim vysvétlen ucel, za jakym byl
rozhovor uskutecnén. Byli pozadani 0 souhlas, aby z tohoto rozhovoru mohl byt pofizen
zaznam na diktafon, a zaroven byli ujisténi, ze jejich odpovédi budou pouzity vyhradné
pro ucely bakaldiské prace. Také byli sezndmeni s tim, Ze rozhovor bude anonymni
v souladu s GDPR a jejich odpovédi budou po zpracovani dat smazany. Byly ziskany
souhlasy vsech dotazovanych. Jejich odpovédi byly piepsany do textového souboru
pomoci textového editoru Word. K analyze byla pouzita metoda tuzka a papir. Data
byla uspofadana do kategorii systémem otevieného kodovani. Vysledky byly
interpretovany pomoci schemat a pro usnadnéni orientace ve schématech byly pouzity
zkratky S1 az S6.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

S ohledem na zachovani anonymity nebudeme uvadét blizsi specifikaci sester ani
zdravotnickych zafizeni. Rozhovory probihaly zacitkem dubna. Ve vyzkumném
souboru odpovidalo na otazky 3 sestry z odd¢leni ARO, dale sestra z traumatologie,
vSeobecné chirurgie a interni JIP. Vybér byl zamérny, podminkou byla prace na
oddé¢leni, na které pfijimaji a oSetfuji intoxikované pacienty. Respondenti jsou oznaceni
jako S1, S2, S3, S4, S5 a S6. Vyzkumny soubor se skldda z péti Zen a jednoho muze.
Respondenti byli ve v€ku od 24 do 59 let. Respondenti pracuji na oddéleni od 5 do 27
let. Z divodu zachovani anonymity neuvadime blizs§i specifikaci, je vSak k dispozici u

autorky préce.
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4 Vysledky

Identifikace respondentti

Respondenti Délka Vzdélani Pohlavi | Zkratka Oddéleni
praxe

Respondent 1 27 let ARIP Zena S1 ARO
Respondent 2 10 let vSeobecna sestra | zena S2 traumatologie
Respondent 3 15 let vSeobecna sestra | zena S3 v§eobecna chir.
Respondent 4 5 let ARIP Zena S4 interna JIP
Respondent 5 16 let magisterské Zena S5 ARO
Respondent 6 10 let vys§$i odborné muz S6 ARO

Po vyzpovidani 6 respondentti se odpovédi opakovaly, a proto zistal vyzkumny soubor
o0 poctu Sesti respondentd. Mezi respondenty bylo 5 Zen a jeden muz. Byli jim pfidéleny
zkratky S1, S2, S3, S4, S5, S6 a to z divodu zjednoduseni. Jejich délka praxe byla
riznd, stejné¢ jako vzdé€lani. Pracovali na rtiznych oddélenich. Byly jim polozeny
piedem piipravené stejné otdzky, na které odpovidali. V ptipade potieby byly polozeny
dopliujici otazky.
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1. kategorie — Obecné informace o intoxikovaném pacientovi
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Schéma 1- Obecné informace o intoxikovaném pacientovi

S1, 54
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Pro vlastni vyzkum, pro zjisténi specifik oSetfovatelské péce o pacienty
intoxikované alkoholem, bylo dulezit¢ od informantl zjistit, jaké je spektrum jimi
prijimanych pacientii. Jaka je vékové spektrum, jak se chovaji, zdali se u nich objevuje

agresivni chovani atp.

Prvi kategorie otazek se zabyva, jak ¢asto jsou intoxikovani pacienti pfijimani na
jednotliva oddéleni, jaké je vékové spektrum piijimanych pacientil, jak se po prijeti na

oddéleni chovaji a zda se u nich objevuje agresivni chovani.

Co se ty¢e poctu prijimanych pacientl intoxikovanych alkoholem, je zkuSenost
dotazovanych riizna. S1 a S5 odpovédéli, Ze takovito pacienti jsou na oddéleni ptijimani
jednou za dva mésice, tedy ne moc casto. Podle S2 je to jednou az dvakrat do mésice a

podle S3, S4 a S5 je to Casto, nékolikrat do mésice a piijem je zavisly na ro¢nim obdobi.

Veékové spektrum je také rtzné, podle S2, S3, S4, S5 a S6 jsou to mladistvi a
mladi dospéli, podle vSech dotazovanych se na odd¢€lenich objevuji intoxikovani

pacienti sttedniho veéku a podle S1, S2, S4 a S6 jsou to 1 seniofi.

U takovychto pacientli se objevuje Siroka Skala chovéani. S1, S2, S3, S4, a S5
jsou pacienti hlu¢ni, neklidni, jsou zmateni a na odd¢leni kiici. Dale se objevuje
verbalni agrese. S takovymto chovanim se setkali S1, S4, S5 a S6, ale také brachialni
agrese. Takto odpovédéli S1 a S6. S intoxikovanym pacientem, ktery byl klidny, spavy,
apaticky, nebo v bezvédomi se setkali S1, S2, S3, S4, S6.

Dalsi otazka se tykala toho, jak se u intoxikovanych pacienti agrese projevuje.
Jednim z projevii mohou byt nadavky a vulgarity. Takto odpovédéli S1, S2, S3, S4, S5 i
S6. Déle se agresivita u téchto pacientli projevuje tak, ze se ohanéji rukama a nohama,
vyhrozuji ubliZenim na zdravi. Takovou zkuSenost maji S1 a S4. DalSim projevem,
které se u intoxikovanych pacientli objevuje je to, Ze se perou, snazi se oSetiujici

persondl poskrabat, nebo na néj plivou. Takovéto chovani pozorovala S6.
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2. kategorie — Prijem intoxikovaného pacienta
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Schéma 2 - Osetirovatelskad péce

Druhd kategorie se tykala pfijeti intoxikovaného pacienta na oddéleni.

Respondenti byli dotazovani, zda a jak se takovy pfijem li§i o bézného piijmu, zda se

1isi oSetfovatelska péce o intoxikovaného pacienta od pacienta, ktery neni opily, a jestli

se tyto excesy u jednotlivych pacientli opakuji, nebo jde o ojedinély ptipad.
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Podle S1, S2, S5 a S6 se oSetfovatelska péce nijak nelisi. Naopak podle S2 a S3
je tato péce narocnéjsi hlavné z divodu osobni antipatie k takovymto lidem. S3 pifimo
odpovédéla ,, Tu péci bych radeji venovala nékomu, kdo ji potrebuje daleko vic, nez

I3

Vv uvozovkach takovihle opilci. .

Na otazku, zda se liSi samotny pfijem intoxikovaného na odd¢leni, odpovédéla
S1, S3, S4 a S6 Ze ano, protoze je nutné¢ odebrat vice odbéri krve, v¢etné hladiny
etylalkoholu. S1, S3, S4, S5 vidi rozdil ve vy$§i mife vyzadované pozornosti, také
dohledu a castéjsi kontrole fyziologickych funkci. S3 odpovédéla: ,,Jeden takovy opily
se nekolikrat pomocil do lizka i pres to, ze mél vedle postavenou mocovou lahev.
Napomenula jsem ho, Ze md mocit do ni. Kdyz jsem k nému prisla za chvili, tak byla
prazdna a to cuné se vymocilo do postele sousedovi.” S5 odpovéd€la, ze je nutna
pritomnost vice personalu. S1, S4, S5, S6 odpovédéli, ze pacient je piijimadn pomoceny,
pokéleny, pozvraceny a je proto nutné ho nejprve vykoupat. Podle S1, S2, S3, S4 se

pfijem nijak nelisi od ostatnich.

Posledni otazka této kategorie se tykala toho, zda je jeden a tyz pacient ptfivazen
zdravotnickou zachrannou sluzbou opakované, nebo zda se jedna pouze o ojedinély
exces. S1, S3, S4, S5 a S6 odpovedéli, ze se jedna pouze o ojedin€lé hospitalizace, S2
odpovédéla, ze na jejich oddéleni jsou piivazeni opakované stejni pacienti. Podle
odpovédi S6: ,,Méli jsme tu jednoho pacienta, ktery prijel asi ctyrikrat behem jednoho
tydne, a toho uz jsme meéli fakt plny zuby. Ale vétsinou jsou to takové nahodné

intoxikace. Po néjakych oslavach, nebo vcircich a podobne. “
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3. kategorie — Specifika komunikace
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V ramci vyzkumného Setfeni nas zajimala problematika, resp. specifika
komunikace s pacienty intoxikovanymi alkoholem. Respondentim byly poloZeny tyto
otazky: Jaky je vas pristup k intoxikovanému pacientovi, jaké jsou slozitosti
v komunikaci snimi, zda na oddéleni dochazi k brachidlni agresi ze strany
intoxikovaného a tedy k napadeni sestry a zda ony maji moznost pfivolani nemocniéni
ochranky a posledni otazka této kategorie sméfovala k tomu, zda ma sestra moznost

privolat si na pomoc jesté n¢jaky jiny personal.

S1, S2, S4, S6 maji pristup k intoxikovanému pacientovi jako ke kazdému
jinému. S3 a S4 k nim pfistupuji ptipad od pfipadu. S1, S3, S4, S6 uvedli, Ze v ptipadé
nutnosti zvysi hlas. ,, Nékdy to prosté nejde jinak a musi se na néj houknout. Je pravda,
Ze ke klukum maji vétsi respekt, nez k zenam. Kluci, hlavné kdyz maji hluboky hlas, maji
prosteé vetsi respekt. Funguje to i na sanitare, nebo lékare.“ S1 zaroven ptiznala 1 lehké
nasili. Na dopliujici otazku jak takové nasili vypada, odpoveédéla, ze pokud je takovy
pacient brachialn€ agresivni, tak ho napiiklad placne ptes ruku, nebo po noze. ,, Prece se
nenecham bit.“ S2 odpovédéla, Ze se snazi pacienta zklidnit. A S5 uvedla, ze pro ni
intoxikovany pacient znamena piedevSim zvySené mnozstvi ochrannych pomticek.
, Kazdopadné si beru vic ochrannych prostredku, hlavné zastéru a rukavice, protoze

nikdy nevim, jestli ta intoxikace neni v kombinaci s néjakym pervitinem, kanabinoidy a

takovymi vecmi. “

Dalsi otazka polozend respondentim se tykala osobnich antipatii, které
piedchazeji ptijmu intoxikovaného. Ptala jsem se, co pocituji pii pfedem ohlaSeném
piijmu intoxikovaného pacienta. Jestli v nich zanechava stejné emoce bézny pfijem a
pfijem pacienta, o kterém védi Ze je intoxikovany alkoholem. S1, S3, S5 odpovédéli, ze
osobni antipatie pocituji a nesnazi se je moc zakryvat. S2, S4, S6 odpovédéli shodné,
ale dodali, Ze i pfesto se snazi zUstat profesionalni. S3 odpoveédéla, ze ,,Jakmile slysim
Z telefonu, Ze ndam vezou zase néjakyho opilce, tak mam rovnou chut’ ho vyhodit ze dveri,

3

at’ se vyspat nékam do ... parku.

Jako dalsi otazku jsme fesili slozitosti v komunikaci s intoxikovanymi. S1 a S4
ptizpisobuji tempo feci, S1 a S2 pouzivaji kratké a jednoduché véty, S1, S3 a S4 ¢asto
opakuji to, co pacientovi fikaji. S1 a S4 uvadégji, ze se postupem casu naucily piehlizet
urdzky a slovni utoky. S1 fikd4, Ze je pii komunikaci s témito pacienty nutnad velka

trpélivost. S5 odpovédéla, ze ve snaze o zklidnéni pacienta pouZzije i zvySeny hlas a S5 a
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S6 odpovédeli, ze pacient v ebrieté neni ochoten pochopit to, co je po ném pozadovano

a nechce pochopit ani oSetfujici personal.

Dalsi otazka se tykala toho, zda se respondenti setkali stim, Ze by byli
pacientem napadeni a volali z toho divodu nemocni¢ni ochranku. Podle odpovédi S1,
S3, S4, S6 spis nez ochranku volaji radéji kolegy, nebo kolegyné, sanitafe a 1ékafe ve
sluzbé. S1, S2, S3, S5 ochranku volali. ,, Volali jsme ochranku. Ale nez jsme se dovolali
a oni prisli, tak jsme pacienta zlidnili za pomoci lékare a sanitdare.“ Podle S1 a S6 se
objevuji agresivni pacienti, ale ochranka neni volana. S5 a S6 odpovédéli, Ze ochranku

volat nemuseli, protoze u pacienta byla ptitomna policie.

Na otazku, zda respondenti maji moZnost ptivolani dalSiho personalu,
odpovédeli S1 a S5 tak, ze ve sluzbé je dostatek personalu, proto kolegyné z dalSich
oddé€leni nevolaji. S2, S3, S4 a S6 pii problému s intoxikovanym pacientem volaji

pouze sanitafe a S3 a S5 volaji kolegyné jedin€ v ramci vlastniho oddé€leni.
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4. kategorie — zklidnéni pacienta, jinak nez komunikaci
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Schéma 4 - Zklidnéni pacienta

Dalsi kategorie otdzek se tykala toho, jak je mozné intoxikovaného pacienta
zklidnit tak, aby neohrozoval na oddé€leni sebe, nebo oSetiujici personal, vyjma
zklidnéni pomoci komunikacnich technik. Jako moznost se nabizi farmakologické
zklidnéni. Takto odpovédéli S1, S3 a S4. Dals$i moznosti je pouziti pouze kurtd. Takto
odpovédéla S5. Vétsina respondentli, a to S1, S2, S3, S5, S6, uvedla, Ze na jejich
odd¢leni se pouzivd kombinace farmakologického zklidnéni a kurtace. S6 udava jako
moznost zklidnéni zvySeny dohled nad intoxikovanym pacientem. VSem respondentiim
byla polozena otdzka, zda je na jejich oddéleni moZnost vyuZiti kurtace pacienta.
Vsichni respondenti odpovédéli, Ze ano. Jako doplitujici byla poloZena otdzka, jestli pti
kazdé kurtaci pacienta je postupovano podle platnych natizeni. Odpovéd vSech
respondentl znéla, ze kazda z kurtaci je pfiznand, nahlaSend Iékafi a zaznamenana do
dokumentace pacienta. Respondent S6 odpovédél velmi vystizné a podrobné.

» VZdycky to je nahlasené. To prosté jinak nejde, zvlast' v dnesni dobé, kdy si ti
lidée muzou stézovat. V dnesni dobeé je to velky prisvih, pokud nekdo néjaké kurty
nepriznd. Malokdy si lidé stezuji na to, Ze byli kurtovani sami, protoze jim to v tu chvili
ani nedojde a kdyz uz je nepotrebuji, tak si na né malokdy vzpomenou. I pres to

V jakém jsou, stavu jsou schopni néjakou formou souhlasit s pouzitim kurtii. Pokud
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Nejsou schopni, tak se hlaseni posila na soud. Ti si pak volaji, jestli mame pacienta
jeste privazaného, jestli je to nutné, nebo to neni nutné, nejakym zpuisobem to posuzuji,
Jjestli ta fixace a to omezeni pacienta proti jeho viili a pravum, jestli je opodstatnéna,
nebo neni. A ten, kdo si nejvic stézuje, jsou pravé rodiny téch pacientii. Vidi, ze ti lidé
Jsou privazani a nechdapou uplné proc. Nekdo si to nenechd vysvétlit, ze je to nutné,
protoze je to v ramci pacientova bezpeci. Protoze pokud maji néjaké invazivni vstupy,

tak ty jsou prvni, po kterych potom sahaji. A ohrozZuje to ty lidi na jejich zdravi.*
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5. kategorie — Specifika propustent pacienta
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Schéma 5-Specifika propusténi pacienta

S5, S6

Posledni kategorie otazek se tykala propusténi, nebo piekladu pacientti na
zachytnou protialkoholni stanici a také jejich chovani po té, co vystfizlivi. Respondenti
S1, S2, S3, S4 a S5 odpovédéli, Ze péce o takovéto pacienty probihd vzdy za
hospitalizace. Dal§i moZnosti je propusténi pacienta po vystfizlivéni do domaci péce.
Tato odpovéd’ se objevila u respondentt S1, S3, S4 a S6. Respondenti S2, S3, S5 a S6
odpovedéli na otazku, zda jsou intoxikovani pacienti prekladani na zachytnou stanici, Ze
ano, ale zcela vyjimecné, protoZe v téchto zafizenich byva malo mist a také proto, Ze
pacient musi byt bez jakéhokoliv zranéni. Poslednim kritériem pro pfijeti na
protialkoholni zachytnou stanici je skutecnost, ze mnozstvi etylalkoholu v krvi nesmi

presahnout 3,5 %o. Pokud je tato hodnota ptesazena, jedna se jiz o otravu alkoholem.

Na dalsi dotaz o chovani pacienti po vystiizlivéni. Respondenti S1, S2, S4, S5 a

S6 berou pé¢i na oddéleni jako samoziejmost a je jim jedno, Ze byli pfivezeni
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intoxikovani etylalkoholem. Respondenti S1, S3, S4 a S6 odpovédéli, ze se po
vysttizlivéni velmi odmlouvaji. Respondenti S1, S2, S4, S5 a S6 odpovédéli, ze pacienti
se citi velmi trapné a omlouvaji se. Posle respondentti S1, S5 a S6 témto pacientim
vynadaji ptibuzni a ti se také nasledné oSetfujicimu personalu velmi omlouvaji. Samotni
pacienti maji naopak strach z reakce vlastni rodiny. A podle respondentii S5 a S6 si
pacienti nic nepamatuji. ,, Dost casto jsou tu lidé, kterym se to jesté nestalo, nejsou na to
zZvkli a ani pripraveni. Potom je to dost velké diveni. Stydi se, omlouvaji se, docela jako
jsou sami ze sebe prekvapeni, kdyz jim rekneme, jak se béhem pobytu chovali, tak to
tézce nesou. V té mladsi kategorii spis zase, pokud je musi nékdo odvést domu, tak

prevlada “
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5 Diskuse

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na specifika oSetfovatelské pée o pacienty
intoxikované alkoholem. Tyka se to hlavné sester pracujicich na exponovanych
oddélenich typu trazova chirurgie ¢i urgentnich pfijma. Jedna z otazek se tykala toho,
zda sestry pfi pfijmu pacienta, o kterém védi, Ze si zranéni zpusobil v ebrieté pocituji uz
dopiedu k takovémuto ¢lovéku antipatie. Polovina dotazovanych sester se shodla v tom,
ze uz doptedu k takovému pacientovi antipatii pocituji. Soucasné ale trvaji na tom, Ze
vystupuji natolik profesiondlné, ze své antipatie vici takovymto pacientim nedavaji
najevo. S3 dokonce uvedla, ze by takového pacienta nejradéji poslala tam, odkud piisel.
Od sester se ocekava profesionalni ptistup, ptestoze jsou napadany vétSinou verbalné,
ale také brachidlné. Neni ale brano v potaz to, ze jsou jen lidé a rozhodné se jim
takovéto chovani vi¢i nim nelibi. Jak uvadi Pekara (viz nize) to, jak je toto chovani
sestrami ptijimano ovliviiuji 1 rizné okolnosti, naptiklad Gnava, problémy doma, nebo
tfeba to, zda sestfiCka ma zrovna doma nemocné dité, nebo ji neni dobfe. VSechny tyto

okolnosti maji vliv na sebeovladani personalu.

Mezi faktory, které snizuji schopnost sebeovladani, patii napiiklad nedostatek
spanku. Jsou naruSovany kognitivni funkce. Dochazi ke $patnému rozhodovani, nebo
Spatn¢ tvorenému usudku. DalSim faktorem je osobnost konkrétniho zdravotnika.
Ptikladem je vychova jedince, nepfiméiena ctizadost, problémy osobni, nebo v roding,
onemocnéni, nebo zpusob feSeni konflikti. Dale jsou to negativni zivotni zkuSenosti,
casove faktory, ale také znalosti a dovednosti jednotlivych sester, faktory, které se tykaji
pracovisté, napiiklad velkd administrativni zatéz. Toto vSechno vyvolava negativni
emoce a s nimi spojené nasili, které se profesionalnim zdravotnikiim nevyhyba (Pekara,

2015).

S3 z v rozhovoru tekla, Ze pokud pfijimaji na oddéleni pacienta intoxikovaného
alkoholem, pfistupuje k nému sice profesiondln€, ale s tim pocitem, Ze by radéji
poskytla svou péci pacientovi, ktery si ji podle jejich slov ,,zaslouzi vic“. Vysvétlila, ze
pacient, ktery se zranil v ebrieté si do jisté miry svoje zranéni zplsobil tim, Ze byl opily.
Pacient, ktery alkohol nepoZil, si zranéni zpiisobil nestastnou ndhodou. Odpovédéla, Ze
si nechce nechat nadavat od ¢lovéka mnohdy témét o celou generaci mladsi, neZ je ona

sama. Je sprosty, agresivni, hlu¢ny, opakované¢ ho musi umyvat a svoje chovani si po
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vysttizlivéni nepamatuje. A vzhledem k tomu, Zze chovani u intoxikovanych je ve

vétSin€ pripadi stejné, nebo velmi podobné pocituje k témto lidem antipatie.

Tomu co uvadi Pekara (2015) odpovidaji i odpovédi vétSiny respondentu.
Negativni zkuSenosti s pacienty intoxikovanymi alkoholem predurcuji negativni emoce
personalu jiz pti oznameni ptijmu. S1, S3 a S5 dokonce uvedly antipatie vici pacientovi

jesté predtim, nez jej dovezli na oddéleni.

Vétsina respondentdl uvedla, Ze se intoxikovany pacient béhem pfijmu a po pfijeti
na lizko choval agresivné. Byl hlu¢ny, vulgarni, nadava a vyhrozuje. Agresivita nemusi
byt pouze verbalni, ale také brachialni. Vsichni respondenti se i pfes dodrzovanou
profesionalitu chova k takovymto pacienttim trochu jinak a také jaka rizika sebou nese

opakovana agrese smérem k personalu oddé€leni a jak tém chybam piedejit.

NS4

NejcastéjSimi chybami, které se objevuji v komunikaci s agresivnim pacientem,
patfi to, ze reagujeme Utokem, mame snahu mit nad pacientem pfevahu, mame pocit, ze
zvladneme vSechno sami a Ze se ndm u toho nemlZe stat nic zlého. Zakladnimi
pravidly, které je tteba dodrzovat je nutné vzdy zhodnotit miru ohroZzeni a do mistnosti
nevstupovat osamocen¢, ale vzdy s nékym. Je nutné dat si pozor na to, zda se nam
pacient nediva dlouho a upfené do o¢i, zda neni nervozni, neklidny, nebo rozruseny a
také na to, zda nejsou v jeho dosahu piedmeéty, které by mohl pouzit jako zbran. Také je
dalezité¢ dobie sledovat, zda pacient nema zataté pésti, jeho mimiku, zda se nezacal
rychleji pohybovat, nebo kopat. Dtlezité je nechat si vzdy otevienou cestu k tstupu, ale
naopak nezahnat do kouta ani agresivniho ¢lovéka, protoze by to u n¢j mohlo vyvolat
dalsi utok. Nesmime se nechat vyprovokovat k pouziti nasili, mluvit pomaleji a

nenafizovat. Dilezité je pacienta nehodnotit, nezesmésnovat. (AndrSova, 2012).

Pti zachovani profesionality a klidu nezpisobime narist agrese. AndrSova (2012)
Vv pfedchozim ¢lanku uvadi nepouZzivat nésili a nenechat se vyprovokovat. Oproti tomu
vétSina respondentd uvedla, Ze nespolupriace a chovani pacienta vyZaduje pouZit
zvednuti hlasu ¢&i lehké nasili (S1). Respondenti se shodli. Ze pacienti dobie reaguji na
muzskou autoritu. Déle se respondenti a AndrSova shoduji na vétSim poctu personalu a

mysSleni na bezpecnost persondlu.

Zachovat si profesionalitu zvlast’ pfi opakovanych hospitalizacich jednoho pacienta

je velmi tézké. Je tézké odhadovat, jak se kdo v takové situaci zachova. Kazda sestra si
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sama v sob& musi fict, jakou v ni zanecha stopu, pokud ji pacient nadava, vyhrozuje,
nebo dokonce, kdyz je brachialné agresivni. Ne kazda sestra se setkala s agresivnim
pacientem, potom ale naSe zkuSenosti ndAm pomahaji je zvladat, protoze teorie a praxe se

nemusi vzdy prolinat.

Odbornici doporucuji v takovémto piipadé nejednat pod vlivem emoci. Podle
nich nadavani a vycitky dokdzou uskodit a nepomohou. Nejprve je dobré néjak
zvladnout vlastni emoce a teprve potom si s ditétem v klidu promluvit. Rodi¢e by v
takovéto situaci neméli zakazovat néco, co potom readlné¢ nemohou dodrzet. Naopak by
si situaci méli dobie rozmyslet. Nejhorsi feSeni této situace je takové, Ze se rodi€ tvari,

7e se vlastné nic nestalo. (Preslova, 2014).

Reakce rodin, které si pfijdou na oddé€leni pro svého piibuzného, ktery byl ptivezen
opily, jsou rizné. VétSinou zachranna sluzba ptiveze pacienta velmi zneéisténého, a
proto museji ptibuzni donést Cisté obleceni. Respondentka S1 uvedla, Ze si pamatuje
pfijem intoxikované ¢trnactileté pacientky, ktera musela byt na oddéleni ARO uvedena
do umélého spanku a napojena na umélou plicni ventilaci. Vzpomnéla si, ze pied
propusténim byla tato divka predana na oddéleni rodi¢im. Maminka se nejprve
sesttickdm moc omlouvala za dceru a slibovala, Ze to bylo zcela jisté naposledy a potom
své dcefi hned na misté straSn¢ vynadala. ZkuSenost S1 u této pacientky odpovida

tvrzeni v Uryvku od Preslové (2014).

Kazdy rodi¢ se o své déti boji, at’ jim je kolik chce. Cim mladsi jsou tim to je asi
hors$i. V zivoté mladého ¢loveka je kritické obdobi, které si v rdmci puberty musi projit
skoro kazdy. Mladého clovéka lakaji drogy jako alkohol, cigarety, popfipade silng;si
drogy, vrstevnici se navzajem provokuji, slavi a alkohol si seZenou, i kdyz je to
nelegalni. Kdyz se poté opiji tak moc, Ze skon¢i v nemocnici a rodice si pro né¢ musi
zajet ur€ité¢ musi pocitovat tlevu, Ze jsou v poradku, ale asi mozna i zlost, Ze se dostali
do nemocnice kvuli alkoholu. T kdyz véfim, ze ne vSichni rodi¢e by ditéti pofadné
vynadali, zvlast pokud by mu bylo pouhych 14 let. Tato situace byva vyjimkou a na
oddélenich se moc takto mladych déti neobjevuje. Urcité by si méli vyfesit své emoce

jesté pied vstupem na pokoj pacienta, jak uvadi Preslova (2014).

Péce o pacienty intoxikované etylalkoholem je specifickd a velmi naro¢na jak po
strance fyzické, tak i psychické. Pacienti jsou hlu¢ni, na persondl jsou sprosti, slovné i

fyzicky agresivni. Byvaji pomoceni, pozvraceni. Od sester se ocekava, Ze budou
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trpélivé, pacienta umyji, ulozi ho do Cistého lizka, zabrani tomu, aby si ublizil, a pouziji
k tomu vSechny dostupné prostiedky. Pacientovi méfi fyziologické funkce, kontroluji
védomi, Casto prevlékaji lizko, protoze se opakované pomoci. Pokud jsou pouzity
omezovaci prostifedky, sestry musi také pacienta polohovat, kontrolovat to, zda kurtace
nezpusobila otlaky. Po celou dobu musi poslouchat, jak ji pacient slovné napada, urazi,
vyhrozuje jeji rodiné. Musi ale zlstat profesiondlni. S2 vypravéla, ze se ji jednou stalo,
7e pacienta umyla a ulozila do ¢isté postele. Po celou dobu byla nucena poslouchat jeho
kiik a nadavky. Potom si pro néco musela dojit a po no navratu byl pacient znovu
pomoéeny do lizka. Znovu ho umyla. Udélal to jesté jednou. Rekla, Ze na n&j zvysila
hlas a vysvétlila mu, k ¢emu je mocova lahev. Pti dalsi kontrole zjistila, Ze mocova
lahev je prazdna, postel Cista, ale pacient se vymocil do izka k sousednimu pacientovi.

Odpovédéla, ze tato situace vyzadovala jeji velké sebeovladani a profesionalitu.

Pavlovsky uvadi (viz nize), ze opilost zptisobuje dezorientaci a zménény usudek.
Tomuto piesné odpovida piihoda S2 (viz vyse). Pacient si v hlavé nedokazal srovnat co
po S2 chce. Spojil si pouze, ze jiz nesmi pod mo¢it sebe, proto pomo¢il sousedni luzko.
Poté nastava, otazka kolik sebeovladani musi zdravotnik vynaloZit, aby nezacal byt

agresivni nebo neprofesionalni.

Ptiznakem, ktery pfi ebrieté vystupuje do poptedi je kvalitativni porucha
védomi. Ta se projevuje dezorientaci, iluze mi, halucinacemi, zménénym usudkem,
Uzkosti, nebo naopak agresi. Motivace tohoto chovani neni logicky pochopitelna
(Pavlovsky, 2012). T¢zsi formy ebriety se projevuji poruchou védom i na urovni
somnolence, soporu az po koma rizné hloubky. Castéa je také hypotonie, nebo atonie
zaludku spojend se zvracenim a hypotermie. Lécba takovychto stavill je symptomaticka.
Pacienta ukladame do stabilizované polohy, monitorujeme fyziologické funkce, jako
jsou krevni tlak, puls, védomi, dechova frekvence, nebo saturace krve kyslikem, a
kontrolujeme jeho celkovy stav. Je mozné také podani tekutin a glukoézy do Zily
z diivodu rychlejsitho odeznéni ebriety. Mame také moZnost pouZit prostiedky, které
omezi pacientovu hybnost z divodu jeho mozného zranéni. Mezi ty patii napiiklad
izolace, zabrany luzka, fixace pacienta, dostatecné vybaveni technické i personalni
(Grym, 2019). Doporucené postupy pro takovouto situaci jasné definuji zasady, kdy lze

pacienta na hybnosti omezit. Tyto zasady se staly odbornou normou.
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e omezovaci prostiedky musi byt pouzivany co nejméné a jako krajni

reseni po vycerpani vSech dostupnych nerestriktivnich opatieni a
e nelze je uzivat pro usnadnéni péce a dozoru pri nedostatku personalu;

o [éceni neklidnych a ndasilnych pacientii vyzZaduje multidisciplinarni a

kvalifikovany pristup;

e omezeni muzZe mit dopad na terapeuticky vztah mezi zdravotnickym

persondlem a pacientem, na jehoz zachovani se musi vynakladat veskeré

Usili (Lukasovd, 2019).

Podle odpovédi respondentti, podle toho, jak hovoii odborna literatura i
podle svych dosavadnich zkuSenosti s pacienty intoxikovanymi etylalkoholem je velmi
narocnd v zavislosti na tom kolik alkoholu ten doty¢ny poZil a jakou toleranci vici
alkoholu ma. A to hlavné psychicky. Je téZké se odosobnit a chovat se profesionalné a
slusng, kdyz né&jaky pacient sprosté nadava a vyhrozuje. Clovéka se ty vyhruzky
dotknou at’ uz vice ¢i mén¢€. Musi se naucit nebrat si tyto véci osobn¢. Pomoc muzského
kolegy je to jenom vyhodou, protoZze jak vyplyva zrozhovori, daleko vic na tyto
pacienty pusobi muzska autorita a hluboky hlas. Pokud se ale personal setkava Casto
intoxikovanymi pacienty, ktefi jsou, agresivni vytvoii si v podstaté imunitu a zptisob jak
s nimi zachazet. Kolegyné s dlouholetou praxi fekly, ze se o tyto lidi nerady staraji,
zvlast, jestlize jde Castokrat o sprosté nadavajici opakované se pomocujici a zvracejici

pacienty ve véku jejich déti.

Praktickd cast bakalaiské prace zjistuje pristup sester s dlouholetou praxi na
riznych oddélenich k pacientlim, kteti byli intoxikovani etylalkoholem, zjistuje, jak je s
nimi zachazeno, jejich chovani, ale také to jestli byli agresivni slovn€, nebo personal
napadali fyzicky. VSichni dotazovani respondenti odpovidali az na malé vyjimky hodné
podobné. Jejich odpovédi vyjadiovaly to, Ze i pfes to, Ze tyto piijmy nemaji radi at’ uz z

divodu zvySené psychické i fyzické zatéze, chovaji se k témto pacientim profesionalng.

Vsem respondentim byla poloZena otazka, zda na oddéleni pouzivaji kurty.
Otazka byla poloZena zdmérné, protoze pouziti tohoto omezovaciho prostiedku je
spojeno s velkym mnoZstvim administrativy a v neposledni fad¢ vyzaduje zvySenou
kontrolu kurtovaného pacienta. Bakalaiska prace zjistuje, jestli na nékterych oddélenich

jsou pouzivany kurty bez toho, aby k tomuto ukonu nebyly dohledatelné potiebné
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zdznamy. Na vSech oddélenich je ale pouziti omezovacich prostfedkii zaznamenavano

ptresné tak, jak ukladéa zakon.

Pfesn¢ stanovend pravidla pro pouziti omezovacich prostiedkli pouzitych u
hospitalizovanych pacientti bez jejich souhlasu lze dohledat v ,,Zakoné o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejiho poskytovani®, predpis ¢. 372/2011 Sb., znéni od 1. 2.2022
v 838 - §40. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Kurtace pacienta byva ob¢as nezbytnou soucasti péce o tyto pacienty, protoze je
s jejich pomoci udrzovana pacientova bezpecnost i bezpe€nost personalu a jejich
pouzivani stoji za to, 1 kdyz je spojeno se zvySenou administrativni zatézi pro sestru a

nutnosti zvysené kontroly.

Préace s intoxikovanymi pacienty je pro sestry narocnd. I kdyzto nekteti pacienti
povazuji za samoziejmé, ze se k nim personal chova profesionalné za vSech okolnosti, 1
kdyz by se sestiicky radéji staraly o jiné pacienty. Naopak piistup k omezovacim
prostiedkiim je u respondentli zajimavy. Na vSech oddélenich je pfesné¢ dodrzovan
zékon, ktery jejich pouziti upravuje. Po vysttizlivéni se pacienti chovaji razné.
Respondenti uvedli, ze nékteii se stydi a omlouvaji, obzvlasté ti, co jsou pro intoxikaci
hospitalizovani poprvé. U téch to pacientll personal najde daleko vétsi pochopeni nez u
ostatnich, jak uvedl respondent S6. Ale potom se zde najdou taci, ktefi tuto péci berou
samoziejmé, div persondlu nenadavaji. Vysledky vyzkumu jsou totozné s dosavadnimi

zkuSenostmi z mé praxe.
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6 Zavér

Bakalatska prace na téma: ,,Pfijem pacienta intoxikovaného etylalkoholem® se zabyva
problematikou intoxikace etylalkoholem a tim, jak ptisobi na organismus ¢lovéka, jak
funguje jeho odbouravani. Zabyva se chovanim pacientd v ebrieté, jak vystupuji vaci
oSetfovatelskému personalu, jak sestra ve sluzbé s takovymto pacientem komunikuje a
jaké méa persondl moznosti ho zklidnit. Prace dale zjistuje chovani pacientd po
odbouréni etylalkoholu z organismu. Byly stanoveny cile popsat problematiku
komunikace s pacientem intoxikovanym etylalkoholem z pohledu sestry, zmapovat
specifika oSetfovatelské péce o pacienta intoxikovaného etylalkoholem a zmapovat

rozdily v pfistupu sester k pacientim intoxikovanym alkoholem.

Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou pomoci polostrukturovanych
rozhovori, které byly poté piepsany do textového souboru. Pro vyzkumné Sefeni byly
stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky. Na jejich zakladé bylo vytvofeno 5 kategorii

odpovédi a ty byly zpracovany do 5 schémat.

Vyzkumna otazka 1: Jakd jsou uskali pri komunikaci s intoxikovanym
pacientem? Na zaklad¢ vypovédi sester vyplynulo, ze mezi nejvétsi uskali pafi
konkrétni opilost doty¢ného. V ebrieté Casto zapominaji a musi jim i jednoduché
pokyny ¢asto opakovat. Dale respondenti uvedli, ze musi upravovat tempo feci,
pouzivat jednoduché véty a dost Casto i1 prehlizet urazky a vyhruzky. Uvedli, Ze
komunikace s pacientem v ebrieté je velice psychicky naro¢na a je tfeba se hodné obalit
trpélivosti. Z rozhovorii také vyplynulo, Ze Casto na takové pacienty musi zvysit hlas a
byt velice razni pro jejich neochotu chapat a vykonat pokyny. Jsou ¢asto hlu¢ni, hrubi a

sprosti.

Vyzkumna otézka 2: Jakd jsou specifika oSetrovatelské péce o pacienta
intoxikovaného etylalkoholem? Respondenti vypoveédéli, ze péfe o tyto pacienty je
hlavné specifickd v mife pozornosti vyzadované pacientem. Casto si tato péce, jak
mnozi vypovédeli, vyzada daleko vétsi mnozstvi personalu a castéjsi hygienu a
prevlékani. Pacienti v ebrieté Casto ptijedou zneCisténi, pokaleni a pomoceni. V tom je
nemocnice dostavaji Castéji a o to slozit&jsi je s nimi prce. Témto pacientt se dle
vyzkumu musi Castéji méfit FF a odebira se jim krev na hladinu alkoholu v krvi.

Respondenti také uvedli, Ze pokud je pacient agresivni, zmateny a nespolupracuje, musi
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si davat pozor, aby nebyl i brachialné agresivni. Zeny ve vyzkumném souboru uvedly,
7e je vzdy lepsi mit u sebe néjakého muze, na které pacienti daleko lépe reaguji. Sestra
je Casto napadana verbalné, ale obcas se stane, Ze i1 brachidlné. I ptesto dle vyzkumu si

personal vétSinou poradi sam, nez by zavolal nemocni¢ni ochranku.

VétsSina respondentu se shodla, Ze pacienti intoxikovani alkoholem nejsou

vyjimeénym piijmem k hospitalizaci.

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou rozdily vV pristupu sester k pacientiim
intoxikovanym etylalkoholem? Z vyzkumu vyplyva, ze sestry se snazi mit i k tém
nejvice agresivnim pacientiim profesiondlni pfistup. Mnozi vypoveédéli, ze by péci
vyzadovanou jednim pacientem v ebrieté rad¢ji vénovali jinym pacienttim, ale i1 pfesto
se snazi odvést svou praci, jak nejlépe umi. Respondenti uvedli, ze rozliSuji pacienty
hospitalizované s intoxikaci alkoholem mezi sebou. Maji daleko vétsi pochopeni a
néklonost k pacientu, ktery mél tieba oslavu a vyjimecné to ,,piehnal“ s alkoholem,
pokud se chova slusn€. Oproti tomu, pokud je pacient agresivni, nadava a vyhrozuje,
nebo dokonce napada sestry, jsou k nému odméiené, obezietné, razné a vyvolava v nich

negativni emoce.

Poté co vysttizlivi, jsou reakce sester 1 pacientti riizné. Néktefi respondenti
vypoveédeli, ze si mysli néco o nécem, kdyz pacient odchazi, nefekne ani na shledanou a
veskerou péci povazuje za samoziejmost. Oproti tomu pak maji pochopeni pro pacienty,

co se omlouvaji, nebo se stydi, nebo si nic nepamatuiji.

Vyzkumna otazka 4: Jaké jsou moznosti ovlivnéni pacienta, ktery je agresivni
verbalne, nebo brachidlné? Z vyzkumu vyplynulo, Ze ke zklidnéni pacienta casto
vyuzivaji kurtaci a farmakologickou lé¢bu. VétSinou se vyuzivd obou moznosti
najednou. Pfi kurtaci pacienta respondenti shodné vypovédéli, Ze dodrzuji jasné
zdkonem dand pravidla jako je kontrola tlaku, méfeni FF a psychicky stav pacienta.

Verbalni projevy agrese se snazi mirnit pfistupem a komunikaci.

Pro vSechny sestry tyto piijmy nejsou pftili§ oblibené, ale snazi se pro pacienta
udélat maximum i pfes osobni antipatie, nebo ptes to, Ze pacient musi byt doc¢asné
omezen na svych pravech z diivodu naptiklad kurtace.

Z vyzkumu bakalaiské prace vyplyva, Ze péce o tyto pacienty je velice naro¢na a to

nejen psychicky, ale i fyzicky. Tato bakalaiska prace nastinuje specifika a slozitosti pti
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oetfovani a komunikace s pacientem intoxikovanym alkoholem. Uskali a rizikové

oblasti oSettovatelské péce.
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8 Prilohy

8.1 Seznam piiloh
e Piiloha 1 —tabulka 1 Rychlost odbouravani alkoholu
e Priloha 2 — tabulka 2 Pocity a chovani v opilosti

e Priloha 3 — Otéazky k rozhovoru
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8.2  Prilohy

Priloha 1 — Tabulka 1 Rychlost odbourdvdni alkoholu

Rychlost odbouravani alkoholu

Zjednodusené udaje (bez ohledu
na koncentrace alkoholu)
mg/kg/h g/10kg/h
Muz 75-100 1,0
Zena 65-85 0,8
Chronicky uZivatel alkoholu 30-175 0,3-1,75

Zdroj: Sevela (2011)

Pfiloha 2 — Tabulka 2- Pocity a chovdni v opilosti (BESIP)

PROMILE POCITY CHOVANI
0,4 %o Ur¢ity pocit uvolnéni Vyssi riziko uraza
0,6 %o Zmény nalady (napf. zhorSeny usudek, Ovlivnéna schopnost
veselost) rozhodovani
0,8 %o Pocit tepla, euforie Ur¢ita ztrata zabran,
zhorSené sebeovladani, horsi
postieh, podstatné vyssi
riziko Urazl pii fizeni
1,2 %o VzruSeni, emoc¢ni Povidavost, moznost
projevil nekontrolovaného
impulzivniho jednani
1,5 %o Zmatenost, prihlouplost Setfela fe¢, mnoznost
bezvédomi, agrese
2,0 %o Vyraznéa opilost Obtizna tec, dvojité vidéni,
poruchy paméti
3,0 %o MozZnost bezvédomi
4,0 %o a Bezvédomi, moznost
vice smrtelné otravy
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Piiloha 3 — Otézky k rozhovoru:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Jak cCasto se setkavate s intoxikovanymi pacienty?

Jaké je v€kové spektrum intoxikovanych pacientti?

Jaké chovani u intoxikovanych pacientl prevlada?

Lisi se péce o tyto pacienty od péce o ostatni pacienty? Pokud ano, jak?
Jaky je vas ptistup k intoxikovanému pacientovi?

Pokud vite, Ze budete pfijimat dva pacienty se stejnou diagnézou a jeden z nich je

intoxikovany, pocitujete k nému dopiedu antipatie?
Jak probih4 ptijem intoxikovaného pacienta a ¢im se 1i8i od standardniho ptijmu?

Jedna se spiSe o ojedinély exces, nebo se hospitalizace opakuji u stejnych pacientt,

a co prevlada?

Jak komunikujete s intoxikovanym pacientem, v ¢em je slozit€jsi proti komunikaci

s béznym pacientem?
Jak se intoxikovany pacient nejcastéji projevuje? (Verbalni a brachialni agrese)

Stalo se vam n¢kdy, Ze by byl pacient tak agresivni, Ze vas napadl nebo ohrozoval?

Volala jste nékdy nemocni¢ni ochranku?

Jaké mate moznosti zklidnéni agresivniho pacienta? (kurty, farmakologické

klidnéni)
Pokud vyuzijete kurtti, jsou nahlaSené (ptiznané)?

Pokud je pacient bez zranéni, probiha dalsi péce za hospitalizace nebo na zachytné

stanici?

Pokud je pacient agresivni, mate moznost pfivolat si na pomoc né€koho, kdo vim

pomiiZe s oSetfovatelskou péci?

Jak se pacient chova po vystiizlivéni?
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9 Seznam pouzitych zkratek

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
RzP Rychla zdravotnickd pomoc
PET Pozitronova emisni tomografie
MR Magneticka rezonance

EEG Elektroencefalograf

CNS Centrélni nervovy systém

CMP Cévni mozkova ptihoda

Napt. Naptiklad

Atd. A tak dale

TK Krevni tlak

GIT Gastrointestinalni trakt

MZCR | Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Uz Ultrazvuk

CT Pocitacova tomografie

RTG Rentgen

EKG Elektrokardiograf

FF Fyziologické funkce

PZK Periferni zilni katetr

KO Krevni obraz

CR Ceska republika

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci
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