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Uvod

Nadmérné pozivani alkoholu ptedstavuje celosvétovy problém. Mezi rizikové faktory patii
umrti pacientl a velmi zdvazna zdravotni postizeni. Konzumace alkoholu je nedilnou soucésti
zivotniho stylu populace (Ferrauguti a kol., 2015, s. 670). Alkohol na organismus ptisobi
komplexné. Pfevazné ma vliv na tzv. syst¢ém odmén. Pokud se alkohol pozije, dochazi k aktivaci
systétmu odmén, pii dlouhodobém uZzivani dochdzi k zméndm jeho citlivosti a organismus jiz
nereaguje na bézné stimuly spojené s alkoholem. Pfi pravidelném uZzivani alkoholu se organismus
adaptuje na pravidelné dodéni této inhibi¢ni latky a nésledné vznikd jeho neurotoxické
poskozovani. (Kasparek, 2014, s. 154).

Podle zavéreéné zpravy z Utadu vlady Ceské republiky (Autorsky kolektiv, 2019, s. 3) je
alkohol odpovédny za 3,3 milionu amrti. To pfedstavuje 5,9 % vSech umrti celosvétove, tedy
kazdému dvacatétmu umrti. U nadmémého pozivani alkoholu stoupa riziko vzniku velkého
mnozstvi onemocnéni. Diky tomu pfedstavuje naduzivani alkoholu pro zdravotnictvi zvySeni
nakladl a pro pacienty kratsi Zivot, ale také snizenou kvalitu zivota. Nejnovéjsi studie ukazuji, ze
rizika spojena s konzumaci alkoholu jsou daleko vyssi, nez se ptfedpokladalo, a jakékoli mnoZstvi
vypitého alkoholu muze predstavovat pro lidsky organismus zdravotni nebezpeci.

Nicméné vysledky dosud publikovanych studii nejsou jednotné a mnohdy rozporuplné.
Ptevazné se jednd o maximalni moznou denni davku alkoholu, kterd je svym zptisobem bezpecna.
Heinrich (2015, s. 86-87) poukazuje na epidemiologické studie uzivani alkoholu, které poukazuji,
ze alkohol je velmi prospéSny u srdeCnich onemocnéni, pokud se nepiekracuje denni davka
alkoholu 10 — 30 g. Dalsi studie ukazuji na ochranny vliv pfi pravidelném pozivani vina, kdy denni
davka v tomto piipad¢ predstavuje 0,1 — 0,3 1 vina. Alkohol v téchto minimalnich davkéch snizuje
riziko srde¢niho infarktu 1 cévni mozkové piihody. Nicméné jaterni poSkozeni vznika
u chronickych pijaki. V disledku steatdzy jater u nich dochazi k mensi ¢i vétsi hepatomegalii, ktera
byva u nasledné abstinence reverzibilni. U 8 — 20 % chronickych konzumentt alkoholu se rozvine
jaterni fibroza nebo cirhoza (Hulek, Urbanek a kol., 2018, s. 350).

K velkému riziku raznych onemocnéni dochéazi pti postupnému zvySovani dennich davek
alkoholu. Zeny vétsinou své pijactvi skryvaji, piji tajnd. Naopak muZi ¢asto uZivaji alkohol
ve spolecnosti. Alkohol mé také odlisny efekt u riznych ras. Naptiklad asiatim chybi enzym
Stépici alkohol.

V soucasné dobé mnoho vyzkumt a dikazii poukazuje na to, ze uzivatelé alkoholu, ktefti piji

maximalné¢ 1 drink tydné, maji nizsi riziko mortality nez ostatni lidé. Nékterd doporuceni piti



alkoholu, ktera vedou k prevenci ur¢itého onemocnéni, zaroven ignoruji fakt, ze dojde k vyraznému
zvyseni rizika onemocnéni jiného. Presto tato tvrzeni jsou velmi nejednoznacnd a zalezi na mnoha
faktorech. Musi se kriticky uvazovat a interpretovat spravné dostupné védecké udaje (Miovsky,
2017, s. 158).

V Ceské republice v roce 2016 se primérna spotieba &istého alkoholu pohybovala okolo 11
az 12 litria na osobu (to je 0,751 10° piva, resp. 32 g alkoholu denné¢), a to néas fadi dlouhodobé
na neslavné prvni pficky ve srovnani s ostatnimi staty. Tento vyvoj prabézné sleduje Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) a soucCasné Organizace pro hospodaiskou spolupraci
a rozvoj (OECD), (Kolektiv autorii, 2019, s. 3). V roce 2000 byla odhadovana spotieba Cistého
alkoholu v Ceské republice 8,3 litrit na osobu (Popov, 2003, s. 29).

Podle studie Utadu vlady Ceské republiky (Kolektiv autorii, 2019 s. 6-7) byly vypodteny
celospole¢enské naklady nadmémé konzumace alkoholu v Ceské republice v roce 2016. Celkovy
finan¢ni dopad konzumace alkoholu na spole¢nost se rovna 56,57 mld. k¢, coz predstavuje 1,2 %
HDP.

Krom¢ somatickych nésledkti ma alkoholismus vliv i na psychickou a socidlni sféru jedinc,
COZ se projevuje rozvratem osobnosti, depresemi, poruchou mentdlniho zdravi, rozpadem rodiny
a dalsich socialnich vazeb ¢lovéka (Miilerova a kol., 2014, s. 126).

Definice WHO z roku 1952 zavislosti na alkoholu zni: ,,Alkoholici jsou excesivni pijdci,
jejichz zavislost na alkoholu dosahla takového stupné, Ze se v nich vyvinuly zretelné poruchy
a konflikty tykajici se jejich télesného a dusevniho zdravi, jejich mezilidskych vztahu, jejich
socidalnich a hospodarskych funkci, anebo zZe se ukazuji prodromy takového vyvoje“ (Heinrich,
2015, s. 81).

S nadmérnym pozivanim alkoholu jsou izce spojeny nemoci nervového systému. Alkohol,
ktery pronikd do mozku, mad vliv na neurony podobné¢ jako celkovd anestetika. Plsobi
na membranové déje (ovliviluje receptory neurondlni membrany). Pii vyssi davce ethanolu
ptevazuje tlumivy vliv (Orel, 2015, s. 180-181).

Dale se nasledujici kapitoly bakalaiské prace budou zamétovat na oSetfovatelskou péci

a diagnostiku nadmérného pozivani alkoholu u pacientd s neurologickym onemocnénim.
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Pro prehled byly v této bakalarské praci stanoveny tfi cile:

Cil 1.

Vyhledat a popsat nejcastéjsSi neurologické onemocnéni v souvislosti nadmérného pozivani
alkoholu.

Cil 2.

Zjistit nejcastej$i oSetfovatelské diagndzy u pacientli s neurologickym onemocnénim vzhledem
k zavislosti na alkoholu.

Cil 3.

Zmapovat moznosti 1écby u pacientt, zavislych na alkoholu
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1 Popis reSersni ¢innosti

V této Casti je popsan algoritmus resersni ¢innosti, na jehoz zakladé byly dohledany odborné

¢lanky a studie pouzité v této bakalarské praci.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVAJICI KRITERIA
Kli¢ova slova v CJ: alkohol, neurologické onemocnéni, zavislost, mozek, oSetfovatelstvi
Klicova slova v AJ: alcohol, neurological diseases, addiction, brain, nursing
Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2010 - 2019

DalSi kritéria: dostupnost plnych textli, recenzovana periodika

DATABAZE

EBSKOhost, BMC,PubMED, GOOGLE Scholar

NALEZENO: 94 ¢lankt
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VYRAZUJICI KRITERIA
Vyfazeno bylo 66 ¢lanki. Clanky nevztahujici se k tématu, duplicitni ¢lanky

a kvalifikacni prace.

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO - 2 &lanky

BMC - 3 &lanky

PubMED - 6 ¢lanki

GOOGLE Scholar - 18 ¢lanka

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 28 dohledanych ¢lankti a 21 knih, které jsou uvedeny v
odkazech referen¢nich zdroju.
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2 Zakladni pojmy a principy nervové soustavy

Centralni nervova soustava je nejvySe postavenym fidicim systémem v organismu. D¢l
se na centralni (mozek a micha) a periferni (periferni nervy hlavové, miSni a ttrobni).

Nervova bunka - neuron, je zakladni morfologickou a funk¢ni jednotkou nervové soustavy.
Funk¢ni celek s neurony tvoii bunky glie a cévni systém. Neuron je kryt bunéénou membranou
a obsahuje jadro, jadérko a dalsi bunécéné organely. Z t€la buiky vedou dva vybeézky. Jeden
je axon, ktery vede vzruchy odsttedivé a druhy je dentrit. Dentrith je vic
a vedou vzruchy dostiedivé. Axony, kromé¢ vegetativnich, maji myelinovou pochvu
s Ranvierovymi zafezy vyznamné podilejicich se na vedeni vzruchii. Mezi hlavni a zakladni
vlastnosti nervové buiiky patii tvorba a vedeni vzruchii (Seidl, 2015, s. 17).

Neurony nejsou jediné prvky nervové soustavy. Patii k nim glialni buiky,
kter¢ se d€li na astrocyty (podileji se na hematoencefalické bariéie), mikroglie (podileji
se na obrannych mechanismech) a oligodendroglie, které spolu se Schwanovymi bunikami
se ucastni tvorby myelinovych pochev axonalnich vybézkl neuront a spolecné s astrocyty zajist'uji
nezbytnou pottebu vyzivnych latek pro neurony a jejich obnovu. Vystelku dutin centralniho
nervového systému tvoii ependym, ktery spolecné s cévami tvoii plexus chorioideus ve kterém
se vytvaii mozkomiSni mok. Bez téchto glidlnich Castic by fungovani centralniho nervového
systému nebylo schopno funkce (Mourek, 2012, s. 151).

Regenerace nervového systému je velmi ohrani¢end. Neurony neregenenuji, presto maji
readaptujici ¢innost kvili velkému mnozstvi spoji. Gliové bunky se obnovuji ¢asto (Seidl, 2015,
s. 58)

Velmi dtlezitou soucasti pro vznik a vedeni vzruchli je diferencovanost potencialu
a slozeni iontd vné a uvnitt buiiky. Propustnost bunééné membrany je pro K+ a CI°, mensi
propustnost je pro Na+ a vlibec neni propustna pro organické anionty. Zaporné napé€ti uvniti buniky
tvoii klidovy potencidl. Koncentraéni gradient vznika pro ionty K+, které maji vétsi koncentraci
intracelularng, proto je smérem ven z buniky. Smérem do bunky je elektricky gradient.

Naopak ionty Na+ maji vétsi koncentraci extracelularn€, z toho vyplyva, ze koncentrace
sméiuje do bunky a zaroven stejnym smérem pusobi gradient elektricky. Pro zajisténi stimulace
neuronu  dojde k  propustnosti  bunéfné membrany pro Na+, které proudi
do bunky a vné z bunky proudi K+. (Seidl, 2015, s. 55).

Reflexni déj patii mezi zékladni c¢innost nervové soustavy. Je to pienos vzruchu

z receptoru na efektor za pomoci nervovych vlaken a synapsi (Seidl, 2008, s. 21).
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Periferni nervovy systém obstardva anatomické a funkéni propojeni mozku s ostatnimi
perifernimi tkdnémi za pomoci axond a dendritli obalené Schwannovou a myelinovou pochvou.
Misni nerv je tvofen vldkny aferentnimi, které jsou senzitivni (bolest, teplo, chlad)
a senzorickymi (smyslové organy jako je zrak, Cich, sluch, chut’) a eferentnimi vlakny. Spoje
téchto vlaken utvéareji motoricka vldkna pifednich roht miSnich, vlakna vegetativni a alfa

a gama vldkna ke svalovym vieténkim (Seidl, 2015 s. 61).
2.1. Mechanismus poskozeni nervovych bunék alkoholem

Jelikoz je ethanol dobie misitelny s vodou a velmi dobie rozpustny v tucich, dokaze v téle
velmi snadno ptekonat vSechny ptekazky. Jeho ucinek se nejprve rozviji v mozku, kdy anuluje
zabrany a pusobi povzbudivé. Pokud se alkohol pije v mirném mnozstvi. Pfi davkach, které jsou
vys$i, dochazi k ztraté sebekontroly, motoriky aj. Chronické uzivani alkoholu Skodi predevSim
jatrim a mozku. U mozku je porusena funkceschopnost. K tomuto jevu piispiva snizeni poctu
neuroni (Liillmann, Mohr, Hein 2012, s. 304).

U konzumentli alkoholu je zhorSena komunikace mezi buiikami mozku. K pferuseni
komunikace dochazi pfedevsim na Grovni receptort a poté dochazi ke zménam struktury, kde jsou
spojeny neurony na obou stranach synapsi. Ethanolem je poSkozena zejména bild hmota mozkova,
kde jsou mezi neurony obalené spoje myelinem. Nedostatek mozkové tkané se projevuje predevsim

v ¢elnim laloku, mozecku a limbickém systému. (Preiss, Kucerova, 2006, s. 149).
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3 Alkohol

Alkohol je organickd latka, ktera obsahuje jednu nebo vice hydroxylovych skupin (OH- ).
a etanol (etylalkohol). Jako vysledek fermentace cukrii se v prirodé bézné vyskytuje etanol, jehoz
procesu se hojné vyuziva pii vyrobé alkoholovych vyrobkl a etanolu. V destilatech je vyskyt
metanolu dén hydrolyzou pektind ovoce, jez se pouziva ke kvaseni. Metanol se vyskytne nechténé
béhem vyroby etanolu. Metanol piindsi pro konzumenty fadu zdravotnich rizik (Adamovsky,

2016, s. 1).
3.1. Alkohol a jeho metabolismus

Piisobeni alkoholu na organismus se odviji od télesné hmotnosti a pohlavi konzumenta.
Alkohol se po poziti absorbuje ze zaludku do tenkého stieva ve stejné podob¢. Lidské télo nedokaze
skladovat alkohol, proto je vSechen metabolizovan. Vyznamny vliv na psychiku a lidské té€lo ma
jeho metabolit acetaldehyd vznikajici pisobenim enzymu alkoholdehydrogenazy a ten napada
pfedevS§im proteiny, které obsahuji thiolovou skupinu (-SH). Timto plsobenim se
acetaldehyddehydrogenazy se acetaldehyd v téle odbouravd az na neSkodnou kyselinu octovou
(Smidova, Fiala, 2013, s. 27).

Pies enzym alkohol dehydrogendzu (ADH) vede hlavni cesta metabolického zpracovani
alkoholu. Enzym zpracovani alkoholu je konstantni, a to asi 4mmol/h. U chronického uzivani
alkoholu je metabolickou cestou mikrozomalni etanol oxidujici systém (MEOS),
kdy jde o adaptivni mechanismus. Metabolick¢é drahy oxiduji alkohol na acetaldehyd,
ktery je zodpovédny za poskozeni bunék a tkani, které jsou zplisobeny pozivanim alkoholu

a nasledné jeho metabolismem (Smidové, Fiala, 2013, s. 28).

3.2. Alkohol a jeho vliv na nervovou soustavu

Alkohol vyrazné zasahuje do celé fady neurotransmiterovych systému v mozku. Podobné
jako tfada navykovych latek se alkohol vméSuje do tzv. systému odmén. Tento systém je spjat
funkéné s dopaminergnim systémem, ktery je zodpovédny za velmi krasné a piijemné
pocity po poziti jakékoli navykové latky. Po poziti dochdzi k uvolnéni noradrenalinu, ktery pispiva

k » oziveni organismu”. Po poziti alkoholu dojde k aktivaci endogennich opioidli. Tyto opioidy
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redukuji stres, plisobi analgeticky a jsou velmi odpovédné za vnimani ptijemnych pociti. Vyvoj
nezadoucich efektl jako je sedace, amnézie a ataxie ma za nasledek aktivace gabaergniho systému.
Po poziti alkoholu na wvznik amnézie ma vliv inhibice excitathich NMDA
(N-metyl-D-aspartat) receptorti. Alkoholem se aktivuje i serotoninovy systém, ktery zptisobuje
nevolnost, vyvolava 1 nékteré piijemné prozitky a zdrovei mulze zpUsobit Uzkost
a agresivitu (Tyrlikova, 2014, s. 198).

Nejvyznamngjsi cil CNS, na které pisobi alkohol, jsou neurony, jeZ maji na povrchové
membrané GABA receptory, které jsou soucasti bunécného iontového kandlu pro chloridové ionty.
Endogenni neurotransmiter kyselina gama-aminomaéselna (GABA) je jeho pfirozeny aktivator.
Jako pfirozeny inhibi¢ni neurotransmiter pusobi latky, které maji stejné¢ jako GABA schopnost
vazby na GABA receptor. Radime mezi né benzodiazepiny, barbituraty a alkohol. K ovlivnéni CNS
a snizeni kognitivnich funkci vede interakce alkoholu s GABA receptorem (Adamovsky, 2016,
s. 2).

Diléi transmiterové systémy pusobi odlisné podle toho, zda je alkohol uzivan chronicky
nebo akutné. ZvySend regulace NMDA receptori a snizend regulace GABA-A receptori je
dasledek u chronického uzivani alkoholu (Tyrlikova, 2014, s. 198).

Pro jednodussi pfirovnani pii poziti alkoholu je zhorSena komunikace mezi mozkovymi
bunikami. Nejdiive dojde ke zménam, které se tykaji receptorti a po-té jsou zmeény i ve strukturach
spojeni neurond, tykajici se obou stran synapsi. Alkohol poskozuje zejména bilou hmotu
mozkovou, ve které jsou myelinem obalené spoje obklopeny mozkovymi buitkami (neurony).
Naruseny jsou i neurony v Sedé hmoté mozkové. Ztrata mozkové tkané je predevSim patrna
v ¢elnim laloku, mozecku a limbickém systému (emoc¢nim), (Preiss, Kucerova, 2006, s. 149).

Agresivni a nasilné chovani u jedincii 1ze pozorovat pii akutni opilosti nebo dlouhodobé
zéavislosti uzivani alkoholu. Na zacatku opojeni z alkoholu u ¢lovéka vznikd pocit sebevédomi,
konzument je sdilny a v krasném rozpolozeni. Pfi dalSim opijeni alkohol postihuje cinnost
mozecku, podkorovych systému a kortexu. Toto vyvolava u cloveka kiik, netaktnost, bezohlednost,

impulzivni chovani, které je malo korigovatelné (Latalova, 2013, s. 122).
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4 Neurologické komplikace pozivani alkoholu

Neurologickd onemocnéni, kterd jsou zplisobend nadmérnym pozivanim alkoholu,
zpusobujici nutricni nebo vitaminové nedostatky. Dlouhodobé wuzivani alkoholu vede
k nepfiméfené ztraté¢ bilé mozkové hmoty a vede k zhorSeni vykonné funkce. Chronické uzivani
alkoholu vede k oslabeni centrdlniho a periferntho nervového systému a kosternich svald.
Vsechny typy bunék v nervovém systému jsou citlivé na metabolické, toxické
a degenerativni uc¢inky alkoholu, kdy hlavnimi cili alkoholu jsou astrocyty, oligodendrocyty
a synaptické termindly, podilejici se na atrofii bilé hmoty, nervového zanétu, toxicité
a poruchach synaptogeneze. Mimo degenerativni chronické neuropatologie maji chronicti uzivatelé
alkoholu predispozici k rozvoji potenciondlné zavazného zivot ohrozujiciho akutniho nebo
subakutniho symetrického hemoragického poskozeni v diencephalonu a mozkovém kmeni
v dtsledném nedostatku thiaminu, jenz méa metabolické a toxické ucinky na glii,
myelin a mikrovaskulaturu. Alkohol ma také velmi zniujici ulinky na vyvijejici
se mozek tzv. syndrom fetalniho alkoholu. Ethanol poSkozuje funkci neuronti a glii, naruSuje Siroké
spektrum funkci, véetné Zivotnosti neuronii, bunééné¢ migrace a diferenciace gliovych bunck

astrocytl a oligodendrocytt (DeLaMonte, Krill, 2014, s. 71).
4.1. Neurologické projevy organismu u pacienti zavislych na alkoholu

Neurologické projevy u chronické intoxikace alkoholem jsou zniCujici. Nedostatek
je projeven v mnoha variantach a etazich nervového sytému. Je zpiisoben mnoha kombinacemi.
Prevazné neurotoxického efektu etylalkoholu a jeho metabolitl, genetického vybaveni ¢lovéka
konzumujici alkohol, nutriéni a vitaminové karence. Jedna z hlavnich preferenci u konzumentt

alkoholu je poskozeni mozku (Junkerova, Czerny, 2010, s. 236).

Vybrané priznaky u lidi ne zcela zavislych na alkoholu

e Akutni otrava alkoholem
Kritickou hodnotu piedstavuje 4-5 promile alkoholu v krvi. U takové otravy dochazi casto
k utlumu dechového centra. Pokud je pacient nalezen v¢as dojde k vyplachu zaludku a provedeme
forsirovanou diurézu. Pokud je Glasgow Coma Scale mensi nez 8 u pacienta provedeme intubaci

a upravujeme zivotni prostfedi (Ehrmann, Hillek a kol. 2014, s. 347).
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e Skodlivé uZivani alkoholu
Prevazn¢ jde o interakci alkoholu a wuzivani 1€ka. Pokud se alkohol zkombinuje
s benzodiazepiny, dochazi k agresivité¢ a impulzivnimu jednani. U kombinace s antipsychotiky
dochazi k zvySovani nahlé ptihody srdecni. I u zdravych jedinct pii alkoholovém excesu mohou
vznikat arytmie. Rizikovy faktor u Skodlivého uzivani alkoholu v kombinaci s antipsychotiky
je maligni neurolepticky syndrom. Antidepresiva mohou v kombinaci s alkoholem vyvolat tézky

utlum (Nespor, 2012, s. 8).

e Psychoticka porucha vyvolana alkoholem
Tyto piiznaky trvaji déle nez 48 hodin. Patfi mezi né alkoholova halucin6za a alkoholova
paranoia. Po abstinenci musi plné odeznit do Sesti mésict, jinak se jedna o psychotickou poruchu,
jejimz spoustécem byl alkohol. Léci se antipsychotiky, vétsinou haloperidolem (Hulek, Urbanek

a kol. 2018, s. 368).

e Intoxikace metylalkoholem

V mediciné¢ je to velmi urgentni stav, kdy se musi co nejdiive poskytnout pomoc.
Co nejrychleji se eliminuje metanol a jeho metabolity, jinak dojde k té¢Zkému poSkozeni organt
a nasledné k smrti. Metanol, se v téle nemocného metabolizuje na formaldehyd a poté na kyselinu
mraven¢i. Tyto dvé latky maji vysokou toxicitu v organismu a nasledné¢ dochazi k poruse
bunécného dychani v mitochondriich. Metabolit metanolu kyselina mravenci je velmi toxicka.
Pfesto v organismu nekumuluje a ma kratky biologicky polofas. Nahromadénim této kyseliny
mravenéi v téle vznika metabolickd acidoza, poskozeni zraku a bazalnich ganglii (Zakharov,

Pelclova, Navratil a kol., 2014, s. 39).

Vybrané alkoholem navozené poruchy kognitivnich funkei:

e Wernickeova encefalopatie
Patii mezi neuropsychiatrické syndromy, které zptsobuje deficit thiaminu. Casto tento
deficit byva vznikem deliria u hospitalizovanych pacientti. Pfiznaky typické pro onemocnéni jsou
oftalmoplegie (slabost, nebo ochrnuti oc¢nich svalil), ataxie (nedostatek svalové hmoty

k ovlivnéni pohybti) a delirtum (Junkerova, Czerny, 2010, s. 236).
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e Korsakovova amnesticka psycho6za
Psychické onemocnéni neurologického charakteru, kdy hlavni pficinou je poSkozeni mozku
(alkoholem nebo nedostatkem vitaminu B1)) a jeho nékterych struktur, mezi néz fadime mamilarni
téliska a thalamus. Projevy Korsakovy psychézy: zavaznd porucha kratkodobé paméti,
dezorientace, fabulace, halucinace, netecnost, trvalé poSkozeni intelektu, zanéty nervii (Reznakova,

2018, s. 207).

e Alkoholova demence
K atrofii mozku vede neurotoxicky efekt alkoholu. Dochazi k ubytku bil¢ hmoty mozkové,
ke sniZzeni poc¢tu neuronti v mozecku, a tim ke snizeni synapsi. U této demence je vyrazna degradace

osobnosti (Fisar a kol., 2009, s. 330).

e Centralni pontinni myelinolyza
Jedna se o demyelinizujici onemocnéni pontu, které vyvolava rychld korekce hyponatrémie.
Mezi nejvétsi rizikové faktory patii hyponatrémie, kterd je béznd u alkoholikl. ZvySena diuréza
je spojena s alkoholem, ktery blokuje antidiureticky hormon (Vodicka, 2017, s. 90). U této poruchy
jsou psychické a neurologické potize. Mezi neurologické tadime dysartrii, dysfagii, rtizné
pseudobulbarni symptomy, parkinsonské piiznaky, tremor, okulomotorické poruchy, dystonii,

rigiditu, ataxii a jiné poruchy hybnosti (King, Rosner, 2010, s. 563).
Vybrané alkoholem navozené poruchy na perifernich nervech:

e Alkoholicka polyneuropatie
Onemocnéni se vyskytuje asi u 20 % chronickych alkoholikl. Je zplsobena pfedevsim
nedostatkem vitaminu B1 (thiaminu) a nedostateCnou nutri¢ni vyvazenosti. Vyskytuje se v akutni

fazi s velkou motorickou slabosti dolnich koncetin (Otruba, 2011, s. 286).

e Alkoholicka myopatie
Projevuje se bolesti dolnich koncetin s naslednou slabosti az myoglobinurii. Pfevazné jeji
akutni forma (alkoholickd rhambdomyolyza) postihuje az 10 % alkoholikl, ktefi jsou piijati

k hospitalizaci (Lukas, Zak a kol., 2015, s. 135).
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Vybrané nejéastéjsi neurologické komplikace vlivem alkoholu:

e Alkoholicky tremor
Vznikajici tfesy jsou propojenim toxického poskozeni mozecku a zaroven akcentovaného
fyziologického tfesu, ktery je rychly, jemny posturdlné kineticky, ustupujici po davce alkoholu

(Herle a kol., 2015, s. 139).

e Marchiafava — Bignami syndrom
U chronickych uzivateli alkoholu je to velmi vzacnad komplikace. Zpocatku dochézi
k edému centralni ¢asti corpus callosum, v pozd¢jsi ¢asti k atrofii, 1éze bilé hmoty frontalnich
a temporalnich lalokd, které 1ze pozorovat na Magnetické rezonanci. Nemoc ma tfi formy: akutni,
kdy pacient umira béhem nékolika dni, subakutni a chronickou, kdy pacient umira béhem nékolika
let. Alterace védomi dominuje u akutni formy. U chronické formy je to demence, dysartrie a

mimovolné pohyby (Seidl, 2015, s. 320).

e Alkoholova mozeckova atrofie
Vznika u chronickych uzivatelt alkoholu, kdy u nich dochazi ke ztrat¢ Purkynovych bunck
v mozecku, je samostatnd, nebo v ramci Wernickeovy encefalopatie (Seidl, Vanéckova, 2014,

5. 215).

¢ Fetalni alkoholicky syndrom
Pozorovan je u déti, kdy jejich matky béhem téhotenstvi pozivaly alkohol.
U téchto déti byva konstatovana vétsi amrtnost az 15 %. Novorozenci rodici se s mensi porodni
vahou maji Casto diagnostikovan v pozdé€j$im véku hyperaktivni syndrom. Pokud déti pieziji, jsou u

nich v hojné mife pozorovany poruchy chovani a mentalni retardace (Seidl, 2015, s. 321).

e Abstinené¢ni syndrom
Projevuje se v prvnich hodinach a dnech u chronickych uzivateli alkoholu. Lze pozorovat
tremor, epileptické zachvaty, alteraci védomi, halucinace, které jsou velmi Casto doprovéazené

tachykardii, zvySenym pocenim a zvySenou teplotou (Seidl, 2015, s. 321).
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Delirium tremens

Je wvyusténi abstinencniho syndromu. Dochazi k dezorientaci, zastfenému védomi,
paranoidnim myslenkdm. U nemocnych je téZzka psychomotorickd agitace, vizualni a sluchova
halucinace, zvySena sugestibilita, euforie ¢i dysforie, t¢Zka vegetativni reakce (Pecinovska, 2011, s.
311). Pokud se onemocnéni neléci je u nemocnych az 15% tmrtnost. Vzdy je nutné sledovat vnitini

prostiedi, hladinu glukoézy, aplikuje se vitamin B (Seidl, 2015, s. 321).

e Alkoholova epilepsie

Lidé pfi Casté konzumaci alkoholu maji 3x vétsi riziko vzniku epilepsie. Riziko vzniku
epilepsie jako chronického onemocnéni je zavislé na davce konzumovaného alkoholu ptredevsim
u lidi, ktefi piji 51 — 100 g alkoholu denné (Tyrlikova, 2013, s. 197).

Jakmile se nahle vysadi alkohol, dochazi k poruse rovnovahy se vznikem epileptickych
zachvat. Epilepticky syndrom zpusobeny alkoholovou epilepsii ma tii vyvojova stadia:
1. stadium - zachvaty pfi nahlém vysazeni alkoholu tzv. ,,withdrawal seizures”.

2. stadium - zachvaty se vyskytuji i mimo abstinenci.

3. stadium - vyskyt zachvatl i pfi plné¢ a dlouhodobé abstinenci. U prvniho stadia se neindikuje
1é¢ba antiepileptiky, ale u druhého a ttetiho jiz indikovana je (Bartolomei, 2006, in Tyrlikova, 2013,
s. 197).

e Chronicka intoxikace alkoholem
Dochazi k toxickému poskozeni nervové soustavy pii nutricnim a vitaminovém nedostatku.
Dochazi ke kombinaci postizeni riznych stupiiti nervové soustavy, k vicesystémovym porucham.
SouCasné¢ mlize mit pacient napi. Wernickeovu encefalopatii, cerebelarni degeneraci a tézkou

alkoholickou polyneuropatii (Junkerova, Czerny, 2010, s. 236 - 238).
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5 OSetrovatelstvi u pacienti zavislych na alkoholu

Alkoholismus je nemoc. Mnoho lidi zastdvd nazor, Ze pokud je Ccloveék zavisly
na alkoholu, muze pfestat s pozivanim alkoholu kdykoli bude chtit. Samotni konzumenti
si neuvédomuji, Ze jde o nemoc, ktera velmi poskozuje jejich psychické télesné a predevSim
socialni zdravi. Sestra pii stanoveni oSetfovatelskych diagnéz musi byt velmi zdatna
v pozorovani a pii komunikaci s pacientem. OSetfovatelskd péce, kterd je poskytovana pacientim
se zavislosti na alkoholu, je individualné nastavena podle stadia, v kterém se momentaln¢ pacient
nachazi (Vicanova, Rovna, 2010, s. 51).

Sestra je dulezitd soucast zdravotnického tymu, pecujiciho o nemocného clovéka.
Je velmi dilezité, aby ve své profesi dokazala peCovat jak o fyzickou, tak i psychickou stranku
nemocného a uméla komunikovat nejen s pacientem, ale i s jeho rodinou (Zacharova, Simi¢kova -
Cizkova, 2011, s. 255). Na kazdého pacienta musi sestra nahlizet jako na lidskou bytost bez
predsudkti v celém jeho bio-psycho-socidlnim a duchovnim rozméru, méla by uplatiiovat holisticky

pfistup a plné respektovat jeho lidskou diistojnost (Wichsova, 2011, s. 10-11).
5.1. OSetrovatelstvi v neurologii

Sestry, které poskytuji oSetfovatelskou péci pacientim s neurologickym onemocnénim,
si musi uvédomovat jak primarni, tak behavioralni pfiznaky emocni dysregulace, které mohou
ovlivnit sekundarni pfiznaky kognitivniho fungovani, napt. dodrzovani 1é¢ebnych plant a zapojeni
do socidlniho a pracovniho prostfedi, navodit dobrou strategii Zivotniho stylu, jako jsou:
intelektualni cviceni, spravnd vyziva, fyzické cviCeni, sprdvnd hygiena spanku a absence drog
a alkoholu. Pfevazn¢ alkohol vede k vyraznému zhorSeni kognitivnich funkci (Vance, 2014,
s. 82-84).

Z koncepce oboru oSetfovatelstvi vychazeji cile oSetfovatelstvi v neurologii, ktera
jsou zameéfena na oSetfovatelskou péci zahrnujici prevenci, podporu a udrZzeni zdravi, pomoc
pacientim k nezavislosti a sobé&stacnosti s neurologickym onemocnénim v nejkrat§im mozném

casovém useku (Slezakova, 2014, s. 8).
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Neurologické oSetirovatelstvi ma tyto cile:

e Holisticky pfistup k pacientim s neurologickym onemocnénim.

e ZajiStovat oSetiovatelskou péci preventivni, dale potom primarni, sekundéarni
a naslednou, zaroven i rehabilita¢ni a edukacéni péci.

e Aktivné zapojovat pacienta a jeho nejbliz§i okoli do postupu k uzdravovani a k podpoie
zdravi.

o Efektivné sledovat oSetiovatelskou péci s pozadavky pacienta a disledné¢ dodrzovat
efektivnost a bezpecnost oSetfovatelského procesu.

e Uplatnovat oSetfovatelstvi zaloZzené na dikazech.

e Zajistit fadnou edukaci pacientt dle jejich aktualnich potieb (Slezédkova, 2014, s. 8).
5.2. Osetrovatelsky proces v oSetiovatelstvi v neurologii

Prvni faze oSetfovatelského procesu je posuzovani. Sestra s kritickym mysSlenim tento
proces provadi ve vSech svych Cinnostech béhem péce o pacienta, doplnény o vhodné zvolenou
spravnou komunikaci. Touto fazi ziska objektivni i subjektivni udaje o pacientovi. VSechny ziskané
informace tvoii oSetfovatelskou anamnézu. Mezi posuzovani tedy zahrnujeme pozorovani,
rozhovor a fyzikalni vySetfeni (pfevazné zaméeieny na nervovy systém). Pro ziskavéani informaci je
pro sestru velmi dilezité vytvofit mezi ni a pacientem piijemné piatelské prostredi bez predsudkd.
Pro posuzovani pacienta je velmi zdsadni kritické mySleni, vzdélanost a délka praxe v oboru sestry
(Slezékova, 2014, s. 2).

Osetrovatelska anamnéza se zjiStuje pred fyzikalnim vySetfenim a méla by obsahovat
u neurologického pacienta tato data: identifikacni udaje, potize divodné k navstéve Iékare,
anamnéza vzniklého onemocnéni (trvani, druh apod.), anamnézu piedeslého neurologického
onemocnéni (poruchy paméti, psychické zmény, druh porodu (klestovy, spontanni), predchazejici
hospitalizace, trazy, uzivané léky, rodinnou anamnézu (dédi¢nd onemocnéni, cévni nemoci,
nervoveé svalové poruchy, rizikové faktory nemoci), Zivotni styl (stravovani, aktivity, spanek,
navyky, zaliby), socialni udaje (vzdélani, zaméstnani, socialni interakce, piisobeni rizikovych
faktorti prostiedi), psychologické udaje (stres, zvladani béznych situaci, ndlada, seberealizace
a duchovni anamnézu (vyznani), (Slezakova, 2014, s. 11).

Nedilnou soucésti oSetrovatelské anamnézy je fyzikalni vySetreni, pii kterém sestra pouziva

zakladni metody: pohled, pohmat, poslech a poklep, kdy klade pifevazné diraz
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na nervovy systém: stupenn védomi, duSevni stav, hlavové nervy, reflexy, motorické
a senzorické funkce (Slezakova, 2014, s. 12).

Velmi dilezité je posuzovani aktivit denniho Zivota: stravovani a piijem tekutin, spanek,
vyluovani, aktivita a odpocinek, hygiena, samostatnost pii upravé (Slezakova, 2014, s. 17).

V oSetfovatelském procesu jsou nezastupitelné Skaly, hodnotici techniky a testy

v oblasti stavu védomi, sobéstacnosti, rizika vzniku komplikaci, bolesti a zavislosti.

Hodnoceni stavu védomi
e Glasgow Coma Scale — zjiSténi kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych
(ptiloha ¢. 2)
e Mini vyhodnoceni dusevniho stavu (piiloha ¢. 3)

e (Odhad zmatenosti — Zkraceny mentalni bodovaci test (piiloha ¢. 4)

Hodnoceni sobésta¢nosti
e Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (ptiloha ¢. 5)
e Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti IADL (ptiloha €. 6)
o Kiasifikace funk¢ni irovné sebepéce Gordonové

o Test kognitivnich funkci — Mini Mental State Exam (MMSE), (pfiloha ¢. 7)

Hodnoceni rizika vzniku komplikaci
e Hodnoceni nutri¢niho stavu MNA (pfiloha ¢. 8)
e Jednoduchy ,screeningovy“ nastroj pro urceni nutri¢niho stavu pacienta
(ptiloha €. 9)
¢ Jednoduchy ,screeningovy* nastroj pro urceni rizika padu (ptiloha ¢. 10)

e Gaituv funkéni test — urcéeni rovnovahy/prevence padi (piiloha €. 11)

Hodnoceni bolesti
e Melzackova Skala bolesti (piiloha ¢. 12)
e Numericka Skala bolesti (pfiloha ¢. 13)

¢ Vizuailni analogova Skala bolesti (pfiloha ¢. 14)

Hodnoceni zavislosti na alkoholu

e The Alcohol Use Disordes Identifikation Test (AUDIT), (ptiloha ¢. 1)
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Nasledné je provedena oSetfovatelska diagnostika, kterd zahrnuje jen stavy, které spadaji
do kompetence sestry. Klasifikani systém oSetfovatelskych diagnoz vypracovala NANDA, podle
funkénich  vzorci  zdravi M.  Gordonové. Tento systétm se neustdle méni
a je doplnovan, podle novych poznatktli v oSetfovatelstvi (Slezdkova, 2014, s. 18).

Druhy oSetfovatelskych diagnoz: aktudlni oSetfovatelskd diagnéza (na zékladé
objektivnich a subjektivnich ptiznakii popisuje aktualni zmény), potencionidlni oSetfovatelska
diagn6za (urCuje problémy, které se mohou projevit — rizikova), syndromova osSetrovatelska
diagn6za (zaznamenava skupinu aktudlnich nebo potencionalnich oSetiovatelskych diagnoz),
oSetiovatelska diagnéza na podporu zdravi (sestra posiluje pacienta v péci o jeho vlastni zdravi),
(Slezékova, 2014, s. 18).

Mezi dalsi fazi oSettovatelského procesu patii planovani, které ma dvé ¢asti: stanoveni cili
(ptedpokladanych vysledktli), ktery vede k dosazeni pottebného télesného, psychického
a socialniho stavu pacienta, kterého chceme docilit. Nasleduje plan oSetfovatelskych cinnosti
(vykony, intervence), pomoci kterych dosahneme dosaZeni cili. Cil byva kratkodoby, ktery se
vénuje bezprostiedné nasledujicich dnli nebo hodin. K tomu se vztahuje cil dlouhodoby, kdy se
pacienti v nasledném casovém horizontu mohou v ramci moznosti svého dosavadniho onemocnéni
vratit do normalniho Zivota. Sestra pfi planovani by méla rozeznat spravné problémy a rizika
pacienta, které vyplyvaji nasledn¢ z lékatskych diagnoéz. Musi planovat dle svych odbornych
znalosti a zdravého usudku ve prospéch pacienta. Plan mize byt v pribéhu péfe piechodnocen
a zménén ve prospéch pacienta. Hodnoceni plani provadime dle stanovenych cilt.
Pti nedosazeni vysledkii diskutujeme s ostatnimi cleny tymu o problematice nemocného

(Mastiliakova, 2014, s. 37-44).
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5.3. Osetifovatelské diagnézy v neurologii u pacienti zavislych

na alkoholu

Sestra musi byt zodpovédna za spravnou diagnostiku oSetfovatelské diagndzy.
Velmi ji k tomu poméha kritické mysleni, logické uvazovani, intelekt, kdy je schopna
rozpoznat problém, vyhodnotit situaci a urCit spravné feSeni problému. Velmi Uzce s kritickym

myslenim je dulezita jeji oSetfovatelska zkusenost a vzdélani (Vorosova a kol., 2015, s. 7).

Vybrané oSetrovatelské diagnézy u poruch kognitivnich funkei:

Do kognitivnich funkci jsou zahrnuty vSechny mySlenkové procesy jako je pamét,
rozpoznavani, uceni se a pfizplsobovani se ménicim podminkam prostiedi, ve kterém
se C¢lovek neustale nachazi. Tzv. vysSsi kognitivni funkce ndm umoziuji planovat, schopnost fesit
problémy, organizovat a mit spravny nahled a tusudek. Kognitivni funkce se nachazeji
v ruznych mistech v mozku a z toho vyplyvd, Ze poSkozeni mozku mize velmi ovlivnit

n¢které, nebo vSechny z téchto funkci (Valkova, 2015, s. 13).

e Akutni zmatenost (00128)
e Chronicka zmatenost (00129)
e ZhorSena pamét’ (00131)
e Labilni ovladani emoci (00251)
(Osettovatelské diagnézy: definice a klasifikace 2015-2017, Hedrman a kol.)

Vybrané oSetiovatelské diagn6zy navozené poruchou na perifernich nervech:

Velmi casto se setkdvame s projevy periferniho nervového systému. Toto onemocnéni
je ovlivnéno velkou fadou exogennich nebo endogennich vlivii. Asi u 20 % alkoholikli
se vyskytuje alkoholova polyneuropatie, kterd je charakterizovana predevSim nedostatkem

nutri¢nich hodnot a thiaminu (Otruba, 2011, s. 285-286).

e Chronicka bolest (00133)
e Akutni bolest (00132)
e Nevyvazena vyziva: méné neZ je potieba organismu (00163)
e ZhorsSena télesna pohyblivost (00085)
e Zhors$ena chuze (00088)
(Osetrovatelské diagnoézy: definice a klasifikace 2015-2017, Hedrman a kol.)
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Doplitujici oSetiovatelské diagnézy, u pacientii zavislych na alkoholu:

Sestry maji jedineCnou moznost provadét intervence u pacientli zavislych na alkoholu
(Baskaran, 2012, s. 40). Osetiovatelské¢ diagndézy se urcuji dle stavu pacienta, jeho potieb
a problémli. Meéni se tak, jak se méni pacientovy potieby (Vorésova a kol., 2015,

s. 11).

e Neefektivni péce o zdravi (00078)

e Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)
e Zanedbavani sebe sama (00193)

o Uzkost (00149)

e Naruseny vzorec spanku (00198)

¢ Riziko zhorseni funkce jater (00178)

¢ Riziko oslabeni lidské distojnosti (00174)
e Riziko aspirace (00039)

¢ Riziko padu (00155)

e Riziko posSkozeni (00035)

e Riziko sebeposkozeni (00139)

e Socialni izolace (00053)

e Dysfunkéni Zivot rodiny s alkoholizmem - 00063

(Osettovatelské diagnoézy: definice a klasifikace 2015-2017, Hedrman a kol.)

Vybrané intervence vSeobecné sestry oSetfovatelskych diagnéz v neurologii u pacienti
zavislych na alkoholu:

e dbat na hydrataci pacienta, zabezpecit upravu stravovani,

e zajistit pravidelné vyprazdinovani,

e provadét nacvik chiize, aktivit denniho zivota,

e snazit se zajistit a dohlédnout na pravidelny spanek,

e 7zjistit lokalizaci bolesti, jeji vyzafovani, zmény v prubéhu dne v zavislosti na poloze a

charakteru bolesti,
e zhodnotit intenzitu bolesti graficky a priabézné ji vyhodnocovat

e odbourat negativni emoce,
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dbat na bezpecnost pacienta (naucit ho dodrzovat bezpecnostni opatieni, Gipravu prostiedi,
v némz se pohybuje),

naucit pacienta podilet se na sebepéci,

podpoftit pacienta pti nedostatecnych vysledcich 1écby,

podporovat a motivovat pacienta k rehabilitaci,

pomahat pacientovi v pfehodnoceni zmén v Zivotnim stylu,

urcovat projevy uzkosti,

snizovat pocity napé€ti u pacientl trpélivym a milym chovanim zdravotnického personalu,
optimalné pacientovi organizovat den,

snazit se piispét k usmérnéni pacienta k feSeni vlastnich konfliktt,

vyuzivat efektivné psychoterapii,

souvisle pacienta podporovat a povzbuzovat,

podporovat pacienta k 1écbé alkoholismu,

snazit se u pacienta objevit silu, ktera mu pomulze dosahnout cile (Slezdkova, 2014,

s. 131 - 180).
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6 MozZnosti 1éCby u pacienti zavislych na alkoholu

Jiz na zacatku 20. stoleti predstavoval alkoholismus v ¢eskych zemich velmi vazny socidlni
a zdravotni problém. Cesky zemsky sném se s timto problémem &asto zabyval.
V této dobé velmi sililo protialkoholni opatfeni, v jehoz disledku dochazelo k zaloZeni nékolika
abstinen¢nich spolki a nasledné dochdzi k vzniku zafizeni pro 1é¢bu alkoholu.
MUDr. Jan Simsa byl jednou z prvnich osobnosti zabyvajici se touto problematikou. V roce 1901
zacal budovat jedno z prvnich sanatorii s pozdéjsim ndzvem VITA NOVA (Novy zivot). Tento
1¢kat predevsim kladl diraz v sanatoriu na fyzioterapii, dietoterapii, elektrolécbu, 1é€ebny télocvik
a psychoterapii. Pobyt v sanatoriu byl charakterizovan srdecnym pobytem rodinné¢ho charakteru
(Popov, 2017, s. 168-170).

Alkoholismus je chronické onemocnéni. Jeho 1é¢ba mé né€kolik stadii. Mezi prvni stadium
je zatazen abstinencni syndrom. Nasledn¢ je snaha o abstinenci pomoci farmakoterapie

a psychoterapie (Laznicka, 2011, s. 262).

Lécba abstinen¢niho syndromu

Mezi léky prvni volby jsou pouzivany benzodiazepiny a clometiazol. Karbamazepin
a haloperidol jsou pouZity jako zajiStovaci terapie. Dale je kladen diraz na dostate¢nou hydrataci,
upravu homeostazy a dalsi 1écbu somatickych obtizi jako jsou: arytmie, epileptické paroxysmy,

aspirace s naslednou bronchopneumonii, hepatorenalni selhani aj. (Laznicka, 2011, s. 262).

Farmakoterapie 1é¢by alkoholismu

Pro podporu abstinence byly pouzity dvé terapie. Averzni terapie a senzitizace.
Od prvniho zpisobu 1é¢by se upustilo, nebot’ u této 1écby byla fada nezddoucich ucinki. Pokud
pacient pozil alkohol po podani 1éki apomorfinu nebo emetinu doslo k silnému zvraceni. Druha
terapie  senzitizace ma& vyvolat po poziti alkoholu nepfijemné pocity. Podava
se disulfiram (Antabus). Reakce na podani této latky jsou nasledujici: kolisani krevniho tlaku,
tachykardie, zrudnuti oblieje, kolaps, nauzea, zvraceni. Disulfiram se odbouradva z organismu
pomalu a podava se pouze dvakrat tydné. Disulfiram m& mnoho neptiznivych nezddoucich ucink,
jako jsou: psychozy, poskozeni ledvin a jater, srdecni selhdni. Nesmi byt podavan
s fadou psychofarmak a pfi antikoagulakéni 1é¢bé, u niz dochazi k zvySeni ucinku (Laznicka 2011,

5. 262).
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Francouzska studie (Skinner a kol, 2014, s. 2-15) zkoumala tucinek disulfiramu
v souvislosti s podporou abstinence. Hledala v databazich EMBASE, PubMed, aCochrane Central
Register pro RCT pro disulfiram uzivéani s alkoholiky ve srovnani s jakoukoli kontrolni skupinou

s alkoholem. Vysledky poukézaly, ze 1écba disulfiramem je bezpecna a ucinna.

Pro 1éCbu zavislosti na alkoholu je disulfiram jako averzni droga pouzivan od pocatku 50.
let. Velké diskuze o jeho wuzivani vyvolaly zpravy tykajicich se umrti zavislych lidi
na alkoholu z Danska a USA v 50. a 60. letech. Na zaklad¢ téchto zprav doslo k velkému poklesu
uzivani 1éku v téchto dvou statech. Vyrobce disulfiramu Nycomed v roce 2011 se vzdal
obnoveni povoleni vyroby v Némecku. V tomto stat¢ neni U€inna latka schvélena. Dle potieb
pacienta ji lze objednat v mezindrodnich Iékarnach. Presto je ve velké ¢asti evropskych zemi 1€k
disulfiram pouzivan. Tento 1ék ma jednu z nejdelSich historii jeho klinického pouziti
v souvislosti s 1écbou zavislosti, ale souc¢asn¢ je nejkontroverznéjsi latkou. Vedou se velké diskuze
o jeho bezpecnosti a ti¢innosti (Mutschler a kol., 2016, s. 137-141).

Indickd studie (Mohapatra, Rath, 2017, s. 68-69) poukazuje na pozivani disulfiramu
muze dojit k rozvoji psychozy.

Disulfiram i pfes mnoho nepfiznivych U¢inkt je uziteCnou 1é€bou pro pacienty, kterym tato
lécba nezpiisobuje VvEtsi  problémy. Neékteré nedavné studie  poukazuji, Ze pokud
je dodrzovéna disulfiramové 1écba, je dosazena ucinnost 1éku. Pfi Sestimésicni randomizované
kontrolované studii v USA, ktera se tykala 126 respondentti, byla zjistovana uc¢innost disulfiramu
u alkoholikti. Polovina respondentii uzivala 200 mg disulfiramu a dalSi polovina respondentl
uzivala placebo 100mg vitaminu C. U respondenti ve skupin€ s disulfiramem doslo k snizeni piti
alkoholu. Disulfiram inhibuje dopamin-beta-hydroxylazu a timto procesem dochazi k zvySeni
hladiny dopaminu a tim se snizuje chut’ na alkohol (Swift, Aston, 2015, s. 122-133).

Mezi dalsi latky, které zmirni chut’ na alkohol, patfi acamprosat (Campral). Tento 1ék ma
agonisticky vliv na GABA receptory a aktivitu excitatni aminokyseliny glutamatu inhibuje.
Dochéazi k obnoveni homeostdzy, kterd je poruSena pii abstinenci po chronickém nadmérném
uzivani alkoholu. L&k acamprosat mohou uzivat i pacienti, ktefi maji potize respiracni,
kardiovascularni nebo gastrointestinalni, vzniklé z nadmérného chronického abuzu alkoholu, jelikoz
1€k neovlivituje tyto systémy. Nemize se uzivat pouze pii renalni insuficienci. Pokud se 1ék uziva,
spolu s disulfiramem dochézi ke zvySené efektivité 1écby (Laznicka 2011, s. 3).

Mezi dalsi 1éky, pro 1écbu alkoholismu patii Naltrexon. Je antagonistou opiatovych

p-receptori. Lék je pfisné kontraindikovan pii poruSe jater nebo ledvin. Ani jeden z vySe
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uvedenych 1¢ékt neni hrazen zdravotni pojiStovnou, proto se pro spoustu zdvislych pacientl na
alkoholu muize stat farmakologické 1écba limitujicim faktorem (Léznicka, 2011, s. 3).

Americka studie (Falk, a kol. 2015, s. 296 - 303) zkoumala, zda ¢k vareniklin (Chantix) ma
ucinnost na piti alkoholu u kutrékt. Tento 1€k se pouziva k 1é€bé nikotinismu. Studie poukazuje na

pacienty, ktefi omezili koufeni a snizili i piti alkoholu. Randomizovana studie probihala 13 tydna.

Nefarmakologické 1é¢by alkoholismu

Ustavni protialkoholni 1é¢ba

Lécba ustavniho typu v Ceské republice trva t¥i mésice. Pacient je odtrzen z prostedi, které
vyvolavalo jeho problémy se zavislosti. Nema zde pfistup k zadnym navykovym latkam (Hulek,
Urbanek, 2018, s. 372).

Vybrané protialkoholni 1é¢ebny v Ceské republice: Psychiatricki nemocnice Bohnice,

Protialkoholni oddé¢leni Psychiatrické kliniky 1. Iékatfské fakulty UK a VSeobecné fakultni

vvvvv

Ambulantni 1é¢ba

Navazuje na lécbu ustavni, kterd je dlouhodoba az celozivotni, kterd spociva
v individualni a skupinové terapii (Hulek, Urbanek, 2018, s. 372).

Pro pacienta zavislého na alkoholu je farmakologickd I1écba nejucinnéjsi spolu
s psychoterapii, nejlépe s kombinaci rodinné terapie. Uginnost obou terapii musi predevsim
vychazet ze zmény vnitinich potfeb a motivl, které vedly k zavislosti (Kalina a kol, 2015,
s. 119-120). Psychoterapie je lécebna metoda, ktera se snazi pacientim odkryt ptiCinu obtizi
a uvédomit si své neefektivni povahové vlastnosti, které vedou k ovlivnéni jejich vztaht
s lidmi (Kalvach a kol, 2015, s. 237).

Hlavni psychoterapii vykonava kvalifikovany pracovnik. Podptrnou psychoterapii mohou
poskytovat i ostatni ¢lenové zdravotnického tymu. Psychoterapii méme individualni nebo

skupinovou (Kalvach a kol, 2015, s. 237).

Individudlni psychoterapie je vzijemnd komunikaéni vymeéna, kdy odpovédnost
za konecny U¢inek mé psychoterapeut. Mezi vzajemnymi Cleny terapie vznikd intenzivni vztah.
Na terapeutovi je velmi diilezitd jeho osobnost, chovani a zptisob prace s klientem (Vymétal, 2010,

s. 75).
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Skupinova psychoterapie je charakteristickd vzajemnou interakci mezi Cleny. Hlavnim
sttedem z4jmu terapie byva rozhovor na dané téma. Do skupinové terapie se také tadi terapie

rodinna Ci partnerska (Vymétal, 2010, s. 76).

Anonymni alkoholici (AA) je to komunita nabizejici vzajemnou pomoc. Dozor nad
skupinou ma odbornik, ktery fesi piipadné relapsy za pomoci &lentl. Clenstvi je podminéno trvalou
abstinenci (Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 179).

Némeckd studie (Kohler, Hofmann 2015, s. 107-110) uvadi, Zze motivacni pohovor
s psychoterapeutem a kratké intervence u mladych lidi pfijatych do nemocnice za ucelem

intoxikace alkoholem je uc¢innéjsi nez podptirna psychoterapie vedena zdravotnickym personalem.
6.1. Role vSeobecné sestry v péci o pacienta

Zvladdani nemoci a tézkych Zivotnich situaci je dynamicky proces. Pro sestru je velmi
dilezité sledovat psychické zmény pacienta, aby mohla zaujmout ten nejlepsi a nejvhodnéjsi postoj
k pacientovi. Velmi dilezit¢ k vykonu funkce povoldni vSeobecné sestry jsou osobnostni
predpoklady, jako je porozuméni, davka empatie, klidné¢, nepovySené vystupovani, hodnotova
orientace, vyrovnana osobnost s humannim vztahem k nemocnému (Zacharova, Simickova -
Cizkova, 2011, s. 155-157).

Zdravotnik se s nemocnym setkava v riznych Zivotnich situacich a vyhranénych socialnich
rolich, proto vzdjemny kontakt podminuje umeéni spravné psychologicky jednat s nemocnym.
Je prokazano, ze vhodnd komunikace a dobry osobni kontakt mezi pacientem a zdravotnikem
dokdze zabranit mnoha konfliktnim situacim. Nemocny vnimé sestru jako soucast zdravotnického
tymu, se kterou je v izkém kontaktu. Role sestry vyzaduje hodné pochopeni a porozuméni, nebot’
u pacienti musi budit diivéru a je zasvécena do jeho problému, nélad, starosti a osobnich problémi
(Zacharova, Simi¢kova - Cizkova, 2011, s. 156-159).

Nezbytnd a kazdodenni soucast chovani sestry k pacientim je tzv. produktivni chovani

vvvvvv

produktivniho chovani sestry vii¢i pacientlim patii:

e Uvést pacienta do prostiedi 1écebného zarizeni, které mu pomize k celkové orientaci
a vysveétli mu neznamé véci,
e snazit se o redukci ruznych zapornych reakci jako je uzkost, stud, strach, beznadg¢j,

e varovat a upozoriovat ho na to, aby se vyhybal riznym nepiijemnostem,
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e projevovat zajem, vciténi, zainteresovany vztah k nemocnému,

e pomoc a podporu,

e dodavat odvahu, vyzvu k spolupraci, projevit aktivni asili o spolupréaci,

e udrZovat pribézné vzajemny kontakt, vyménu informaci,

e vytvaret dobré ovzdusi optimismu,

e mit velkou trpélivost a zajem o pacientiiv monolog (Zacharova, Simi¢kova - Cizkova, 2011,

5. 165).
6.2. Prevence nadmérného pozivani alkoholu

Svétovou zdravotnickou organizaci byla vypracovana Strategie, jejimz cilem pro clenské
staty je navod, jak zmirnit negativni dopady nadmérné konzumace alkoholu ve spole¢nosti. Jde

ptedevsim o:

e ovlivnéni nabidky a dostupnosti alkoholu pomoci regulace cen,

e zdanéni alkoholu,

e omezeni mista a ¢asu prodeje alkoholu,

e zakazat prodej mladistvym,

e obchodni a zemédélskou politiku, kterd limituyje a kontroluje dovoz
alkoholickych napojt,

e omezeni reklamy,

e legislativni opatfeni v kontextu s fizenim motorovych vozidel a pozivani alkoholu

na pracovisti (Milerova a kol. 2014, 126-127).
Role zdravotnika v souvislosti s prevenci nadmérného pozivani alkoholu

e informovani spolec¢nosti o negativnich dopadech alkoholu,

e Ucast odbornikii na aktivitich pro vefejnost v boji proti nadmérnému uZzivani
alkoholu,

e vcasné odhaleni rizikovych a zavislych osob a nasledna adekvatni 1écba,

e Uc¢inné poradenstvi v primarni péci,

e u vSech pacientll ve véku od 16 do 74 let by mél byt zjistovan vztah k alkoholu
v ramci bézného amnestického vySetteni,

e u zjisténi rizikového piti v€as zahdjit intervence a poskytnout odborné konzultace,
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snazit se identifikovat postoje, které vedou k nadmérné konzumaci alkoholu,

popsat rizika u pacientil s pfidruzenym onemocnénim jako je napf. hypertenze
nebo depresivni stavy a negativni dopady alkoholu na organismus,

nepovazovat a nepiresvédcovat pacienty, ze jsou alkoholici,

pacient musi mit pocit, Zze neni manipulovan a spravnym piistupem bychom ho méli
umét nasmeérovat k motivaci zanechat Skodlivého piti alkoholu az k nésledné
abstinenci (Miilerova

a kol., s. 126-127).
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7  Shrnuti ziskanych informaci a  jejich vyznam

pro oSetrovatelstvi

Alkohol je navykova latka, ktera zplsobuje u delstho wuzivani zavislost.
Alkohol je velmi rozsifeny vzhledem k jeho dostupnosti. Svétové i nase studie zkoumaly vliv
nadmérného uzivani alkoholu na zdravi ¢lovéka (Giampiero, a kol, 2015, s. 670; DelaMonte, Kril,
2014, s. 71; Miovsky, 2017, s. 158; Junkerova, Czerny, 2010, s. 236; Miovsky, 2017,
s. 158).

Nesmime také opomenout ekonomicky a spolecensky dopad chronického pozivani alkoholu
na na$i spolednost. Podle zavére¢né zpravy z Ufadu vlady Ceské republiky
(Autorsky kolektiv, 2019, s. 3) je alkohol zodpovédny za 5,9 % celosvétového umrti.
Od roku 2000 se primérna spotieba Cistého alkoholu na osobu zvysila o tii litry.

V bakalatské praci bylo poukazano, jaky vliv ma na mozek nadmérné pozivani alkoholu
u jedincti (Derflerova Brazdova, 2013, s. 27; Tyrlikova, 2014, s. 198). Casté intervence a 1é¢ba
mohou napomoci ke zmirnéni zdravotnich dopadi na jedince.

Tato prace byla pfevazné zaméfena na neurologické komplikace. Chronicti uZzivatele
alkoholu jich maji celou tadu. U lidi, ktefi pravideln¢ konzumuji alkohol, vznik4d nutri¢ni
a vitaminova nedostatecnost (Junkerova, Czerny, 2010, s. 236). Proto specifikum oSetfovatelstvi
v neurologii je prevazné zaméieno na prevenci, podporu a udrzeni zdravi (Slezédkova, 2014,
s. 82-84). Pacienti s neurologickym onemocnénim, ktefi jsou chronicti konzumenti alkoholu, maji
individualni péci, kterd je nastavena pro stadium, v kterém se pravé nachazeji (Vicanova, Rovna,
2010, s. 51). Dulezité¢ je dodrzovat IéCebné plany, pacienta motivovat a podporovat k dosazeni
svych cili. Dochazi pfevazné k poruse kognitivnich funkci, a proto dobré strategie Zivotniho stylu
mize vyrazné napomoci k navraceni pacienta do jeho socidlniho a pracovniho prostfedi (Vance,
2014,

s. 82-84).

Holisticky pfistup bez predsudkti, dobfe zvolena komunikace nejen s pacientem, ale i jeho
rodinou, stanoveni spravné oSetfovatelské diagndzy a oSetfovatelskych intervenci, dokaze pomoci
pacientim k nezévislosti a sob&stacnosti s neurologickym onemocnénim (Slezakova, 2014, s. 8;
Zacharovd, Simickova - Cizkové, 2011, s. 255; Wichsova, 2011, s. 10-11).

Lécba alkoholismu ma nékolik stadii. Mezi n¢ patii farmakologicka 1écba (Laznicka, 2011,
s. 262). Lécba alkoholismu pomoci farmak byla sledovana nékolika studiemi, které¢ poukazovaly na

dostatecnost (Mutschler a kol., 2016, s. 137-141; Swift, Aston, 2015, s. 122-133; Falk, a kol. 2015,
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s. 296-303). Pouze Indicka studie (Mohapatra, Rath, 2017, s. 68-69) poukazovala na nevhodnost
1écby, kdy pii vysSim davkovani disulfiramu mtize vzniknout rozvoj psychoz. Americkd studie
Falk, a kol. 2015, s. 296-303) zkoumala, zda Iék na podporu proti nikotinismu ma vliv 1 na piti
alkoholu a poukazala, ze lid¢, ktefi omezili kouteni, zaroven snizili piti alkoholu.

Velmi dllezita soucast 1éc¢by alkoholismu je ambulantni. Vyuzivd se psychoterapie,
jak individualni, tak skupinova (Hulek, Urbanek, 2018, s. 372; Kalvach a kol, 2015, s. 237), ktera
byvéa celozivotni. Lidem zavislym na alkoholu také poméhaji Anonymni alkoholici, kdy nad
skupinou ma dohled odbornik (Hoséak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 179).

Némecka studie (Kohler, Hofmann 2015, s. 107-110) poukazuje na silu motivace
u pacientli, nebot’ alkohol ma velké dopady i1 na socialni oblast ¢lovéka (Miilerova a kol., 2014,
s. 126).

Alkohol v malych davkach ma jisté na urcité organy pozitivni u¢inek, nicméné ve vétsich
davkach je vyrazné¢ Skodlivy. U pozivani alkoholu je riziko zavislosti a tolerance (tendence
zvySovani davky). Pfevazné v primarni péci by bylo nejjednodussi rozeznavat u pacientl rizikové
a Skodlivé piti alkoholu. U mnohych téchto zdravotnickych pracovnikli se nenaléza dostatek Casu
k tomu, aby mohli pacienta spravné nasmérovat a pomoci jim jesté v zarodku poskytnout odbornou
pomoc.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) spolu s autory Babor, T. F., Saunders, J. R.
a Grant, J. vytvofila test, kde Ize identifikovat poruchy zplsobené uzivanim alkoholu.
Je to screeningovy dotaznik - The Alcohol Use Disordes Identifikation Test (AUDIT),
ktery dokdze vcas rozpoznat rizikové osoby v souvislosti s pitim alkoholu. Tento test dokdze urcit
1 vhodnou néslednou intervenci. Dotaznik je kratky a snadno pouzitelny (viz. Pfiloha €. 1). Nejen
v priméarni, ale 1 v nasledné péci je tento dotaznik velmi vhodny. M4 velmi jednoduché zhodnoceni,
které zvladne zdravotnicky persondl. Pfi spravném odhadu persondl muze pacienta nasmeérovat
k odbornikiim, ktefi se mu s problémem budou snazit pomoci.

Lidem ke skoncovani uzivani alkoholu casto chybi motivace. Mnoho lidi se snaZzi
s timto démonem bojovat. Je to ale jen mizivé procento v celkovém souctu konzumentti. Lidé ¢asto
zacinaji s ptemyslenim o ukonceni piti, az kdyz jim za¢nou vétsi zdravotni problémy. Nékdy ani
tato situace je nedokaze zmenit.

Z mé praxe vim, ze pokud ¢lovék nemé potfaddnou podporu rodiny a spravnou motivaci
k ukonCeni piti alkoholu, nedokdZe ho nikdo pfimét k pozitivnim cilim. NejdileZitéjsi
je ze vSseho meotivace a pacient musi chtit sim tuto situaci zménit. PfedevSim zélezi na ném

samotném.
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Z.avér

Zamérem bakalaiské prace byla oSetfovatelskd problematika a diagnostika nadmérného
pozivani alkoholu u pacientii s neurologickym onemocnénim. Nadmérné pozivani alkoholu
je rizikové a predstavuje pro Cloveka, a také i pro spole¢nost, nenavratné komplikace. Pozivani
alkoholu zplisobuje mnoho nezvratnych zmén mozku, a tim nasledné spoustu neurologickych
komplikaci. Dochézi ke zhorSeni kognitivnich funkci, ale také k degradaci a rozpadu osobnosti.

Bakalatskd prace je rozdélena na tii cile. Prvnim cilem bylo dohledat nejcastéjsi
neurologickd onemocnéni v souvislosti nadmérného pozivani alkoholu. Tato ¢ast byla zamétena
na nervovou soustavu a vliv alkoholu na mozek. Soustiedila se i na samotny alkohol a jeho
metabolismus. Nasledné dohledané neurologické komplikace zasahuji velmi do kognitivnich
funkci, kdy zejména poskozeni paméti, intelektu a nedostatek svalové hmoty omezuji ¢loveka
v bézném zivoté. Alkoholismus plsobi 1 na periferni nervy, protoze pacienti s nadmérnym
pozivanim alkoholu maji karenci vyzivy a vitamind. Abstinen¢ni syndrom a alkoholova epilepsie
je jen jedna z mala komplikaci, které pacienty s chronickym alkoholismem ohroZuji na zivoté.

V druhém cili jsem se zaméfila na oSetfovatelské diagnoézy u pacienti. Dohledané
informace, spravna diagnostika a intervence mohou napomoci k spravné 1€cbé a znovu navraceni
pacienta
do bézného zivota. Osetfovatelstvi v neurologii méa své specifika, kterd je nutno dodrZovat.
Prevazn¢ spravnd a cilend komunikace, oSetfovatelska anamnéza, pozorovani a stanoveni
oSetrovatelské diagndzy. Dulezité je aktivni zapojeni pacienta do 1écby, podpofeni pacienta
pfi nedostatecnych vysledcich, odbourdvani negativnich emoci a hlavné kontinualni spoluprace
s celym zdravotnickym tymem.

Treti cil mapoval 1écbu u pacientti zavislych na alkoholu. Mimo 1é¢by farmakologické
je dulezita 1écba nefarmakologicka. Priorita u 1éCby clovéka, zavislém na alkoholu, musi byt
spravna motivace, ktera ho povede k cili, pomoci psychoterapeutt a dalSich skupin vénujici se 1écbé
alkoholismu. Podpora celého zdravotnického tymu, ale prevazné lidi, ktefi jsou nejblize, clovéku
zéavislém na alkoholu, je velmi diilezita. VSechny tFi cile prace byly splnény.

Alkoholismus je velmi zavazny celospoleCensky problém. Nase spole¢nost piti alkoholu
toleruje. Podle studii konzumace alkoholu stoupd, proto by méla byt vétsi osvéta v boji proti

alkoholismu.
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Seznam zkratek

aj. ajiné

Cl Chlorid

CNS Centralni nervovy systém

¢. ¢islo

GABA Kyselina gama-aminomaselna

HDP  hruby domaéci produkt

K Kalium

Kol. Kolektiv

Na Natrium

NMDA N-metyl-D-aspartat

WHO SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE

Tzv. Takzvané
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Ptiloha ¢. 1 The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), Hodnoceni

Dotaznik AUDIT:

Uzivani alkoholu mtze mit vliv na Vase zdravi a muze také ovliviiovat u¢inky nekterych 1¢kii,

proto povazujeme za diilezité, zeptat se Vas na VaSe zvyklosti, pokud jde o piti alkoholu. VaSe

odpovédi jsou povazovany za diveérné informace, prosime Vas proto o uptimné odpovédi. U kazdé

otazky zaskrtnéte moznost, ktera nejvice vystihuje Vasi odpovéd'.

Demografické informace (neuvadéjte prosim jméno).

Pohlavi: muz/Zzena Vék....... let

Soucasné zaméstnani

Dokoncené vzdeélani

Otazky 0 1 2 3 4 Score
) L Jednou Dva — az Dva— Ctytikrat
Jak casto se napijete néjakého . mésicné NV az . .
1. . . Nikdy . Ctyfikrat v nebo vicekrat
alkoholického napoje? nebo méné XX tiikrat 1
» meésicné ok tydné
Casto tydné
Kolik sklenic alkoholického napoje
si date v typicky den, kdy néco !
2. . y o . nebo 3 nebo 4 5 nebo 6 7 nebo 8 | 10 nebo vice
pijete? (oznacte pocet sklenic )
alkoholického napoje)
Jak Casto vypijete Sest nebo vice Mén¢ nez v s N
3. | sklenic alkoholického napoje pii | Nikdy | jednou | Kazdymesic | <azdy | Dennénebo
et e XX tyden témét denné
jedné prilezitosti? mesiéné
Jak ¢asto beéhem posledniho roku s
. coe . Méné nez “1v <
jste zjistil/a, Ze nejste . . s v Kazdy Denné nebo
4. . , Nikdy jednou Kazdy mésic , oy <
schopen/schopna pfestat pit, XX tyden témét denné
) . y meésicné
jakmile zaénete?
Jak ¢asto beéhem posledniho roku s
jste nebyl/a kvuli piti . Mene nez Kazdy Denné nebo
5. N Nikdy jednou Kazdy mésic , ey <
schopen/schopna ud¢lat to, co se e x tyden témer denné
. 1o w1 s mésicné
od vés normalné ocekdvalo?
Jak casto béhem posledniho roku ks
. N , , Méné¢ nez oy <
jste potieboval/a napit hned rano, . . v Kazdy Denné nebo
6. Nikdy jednou Kazdy mésic , . <
abyste se dostala do formy po e x tyden témer denné
TSV meésicné
nadmérném piti predesly den?
Jak casto béhem posledniho roku Mén¢ nez v s N
. < L o . . C e s Kazdy Denné nebo
7. | jste mél/a pocit viny nebo vycitek | Nikdy jednou Kazdy mésic , . <
8 . e XX tyden témét denné
svédomi po piti? mésicné
Jak casto se béhem posledniho
roku stalo, Ze jste nebyl/a Méné nez oy <
. . s Kazdy Denné nebo
8. | schopen/schopna vzpomenout, co | Nikdy jednou Kazdy mésic , oy <
R N N XX tyden témét denné
se stalo pfedesly den vecer, protoze mesicné
jste pil/a?
Utrpél/a jste vy nebo nékdo jing Ano, ale ne Ano béhem
9. , o . . Ne v poslednim posledniho
uraz v disledku vaseho piti?
roce roku
Mel ne%(,d 07 va51cl} pl:lbU’.ZHyCh Ano, ale ne Ano béhem
nebo pratel nebo 1ékar vyhrady , ,
10. ot . . Ne v poslednim posledniho
kvili vasemu piti nebo Vam
roce roku

doporucoval s pitim prestat?




Dotaznik AUDIT

Vypliite dotaznik a sectéte body, ziskané za odpovédi na jednotlivé otazky. Body jsou uvedeny

nahote nad kazdym sloupcem. Sectenim vSech bodi ziskate celkové skore.

Hodnoceni dotazniku AUDIT

Celkové orienta¢ni hodnoceni

e Celkovy skor < 8 (u osob nad 65 let < 7) — neni indikatorem Skodlivého piti. Pokracujte
podrobnym hodnocenim.

e Celkovy skor > 8 (u osob nad 65 let > 7) — existuje riziko Skodlivého piti.

e Celkovy skor 8 — 15 — predstavuje stfedni uroveinl problému s alkoholem.

e Celkovy skor 16 — 19 — ptedstavuje vysokou troven problému s alkoholem.

e Celkovy skor > 20 — indikuje zavislost na alkoholu.

Podrobné hodnoceni

e Otazky 2 a 3: u kazdé z téchto otazek vice jak 1 bod indikuje rizikové piti, které muiize
poskodit zdravi.

e Otazky 4, 5 a 6: u kazdé z téchto otazek skor vice jak 1 bod indikuje riziko zavislosti na
alkoholu.

e Otazky 7, 8, 9, 10: u kazdé z téchto otazek ziskané body ukazuji, ze jiz doslo k poskozeni

zdravi v souvislosti s pitim alkoholu.

Dostupné z:

https://www.adiktologie.cz/test-pro-identfikaci-poruch-pusobenych-uzivanim-alkoholu-audit




Ptiloha ¢. 2 Glasgow Coma Scale

Multimedialni

Fer plainovani a osetfovatelske

Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouzi ke kvantifikac hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevieni o&i Potet bodld
spontanni 4
na vyzwvu 3
na belestivy podnét =
Zadne 1

Védomi — komunikace, kontakt, bdélost
orientovan
dezorientovan
zmatend a necdpovidajici slovni reakcs
nesrozumitelng zwvuky
bez reakce

P W LN

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pfipadné na bolestivy podnét
vyhowi spravné wyzvé
cilena reakce na bolest
necilend reakce na bolest
flekéni reakce na bolest
extenéni reakce na bolest
bez reakce

o e L

Bolestivy podnét zplsobime tlakem kloubd prstd na sternum ve stredni &afe
v Urovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palcd ruky nebo nohy, stiskem
trapézového svalu v oblasti supraklavikularmich nervovych pleteni.

Maximum bodd: 15 = normaini stav

13 = vyZaduje hospitalizaci
8 = mez kritického stavu mozku
Minimurm bodd: 3 = areflektorické kéma

Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media/p5804.pdf




Ptiloha €. 3 Mini vyhodnoceni duSevniho stavu

naZér planovani a osetrfovatelske péce

- Multimedialni tre

Mini vyhodnoceni dusevniho stavu

kol Instrukce Zplisob vyhodnoceni Body
Orientace v Ease ~Kolikatého je dnes?™ Jeden bod za spravny: 5
Zeptejte se na chybéjici ddaje den, mésic, ok, datum a sezona
Orientace v prostoru | ,Kde jste?” Jeden bod za spravny: 3
Zeptejte se na chybéjici idaje stat, okres, mésto, budova a
poschodi
Zapamatovani 3 Jmenujte pomalu a jasné 3 Jeden bod za kazdy spravné 3
predméatd predmeéty. Pozadejte pacienta, pojmenowany predmeét
aby je opakowal.
Série 7 Pacient odefitd od 100 Jeden bod za kafdou spravnou 5
sedmicky nebo hlaskuje ocdpovéd neba pismeno
pozpatku slove ,racek™
(5 pokusi)
Vybaveni 3 Pozadejte padenta o vybaveni 3 |Jeden bod za kazdy 3
predmétd predméti uvedenych ve tieti zapamatovany predmét
otdzce
Pojmenovani Ukazte pacientovi hodinky a Jeden bod za kazdou spravnou 2
predmétd tuzku a pozadejte jej, aft tyto ocdpovéd

predméty pojmenuje

Opakovani fraze PoZzadejte pacienta, aby po vas |Za spravnou odpovéd na prvni 1
opakowal vétu: ,Mas pas? Snad. | pokus jeden bod
S5am si jej vezmi!™

Verbalni prkaz Feknéte pacientovi: ,Vezméte si | Za korektni spinéni kadého ze Hi 3
tento papir do prave ruky, akold jeden bod
preloZte jej napdl a polodte.”

Psany piikaz Ukazte pacientovi kartu Jeden bod, jestlize pacient zavie 1
= piikazem: ,Prosim, zawviete oci
ofi.”

Psani PoZadejte padenta, aby napsal |Jeden bod, jestliZe ma véta i
kratkou vétu. predmeét, sloveso a dawva smysl

Kresleni Pozadejte padenta, Jeden bed, ma-li kresba 10 rohd i
aby nakreslil a dvé protinajici se linky
nasledujici obrazek:

vyhodnoceni Skira 24 a vyl je povaZovdno za normalni 30

Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media/p5806.pdf




Ptiloha ¢. 4 Odhad zmatenosti - Zkraceny mentalni bodovaci test

Multimedialni trenazZzér planovani a osetrfrovatelske peéce

ODHAD ZMATENOSTI
{wyvinuto Dr. R. Gaind — Guy's Hospital, 1981}

ZKRACENY MENTALNI BODOVACI TEST pro oSstiovatelské zhodnoceni
(Jeden bod za kaZdou spravnou odpovéd. Je-li potet nizsi nez 7 bodd, jednd se
o zmatenost.)

Zeptejte se nemocného na:

vek

Cas do nejblizsi hodiny

Adresu (pro pfipomenuti: N2 konci testu by méla byt adresa pacientem
zopakovana, abychom se ujistili, Ze pacient dobie slysel.)

Rok

Iméno nemocnice

Pozndni alespon dvou osob (napf. sestra, |ékar)

Datum narozeni

Rok prvni svétove valky

Iméno soutasneho prezidenta

0. Odecitat zpét od 20 do 1 nebo vyimenovat zpétné mésice v roce prosinec -
leden

HPO@NO MR W

Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media/p5807.pdf




Piiloha ¢. 5 Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti ADL

Multimedialni trenaZzeéer planovani

a os5etfovatelské péce

Bartheltv test zéakladnich vsednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich éinnostech

Einnost provedeni Einnosti bodove skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovedes 0
Z. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomaci 5
neproveds 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovedes 0
4. osobni hygiena samostatné nebo = pomoci 5
neprovede i}
5. kontinence modci plné kontinentni 10
obfas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice piné kontinentni 10
cbéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomock 5
neprovedes 0
8. presun l0zko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
yydrZi sedét 5
neprovede 0
9. chize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede W]
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODMNOCENI:

0-40 bodd vysoce zavisly

45-60 bodldl  zdvislost stfedniho stupné
65-95 bodli  lehks zavislost

100 bodd nezdvisly

Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf




Pfiloha &. 6 Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL

Multimedialni tre

telskeé péce

nazéer planovani a oSetfova

Test instrumentalnich vSednich cinnosti (IADL)
zjistuje lehé poruchy scbéstainost
IJméno pacienta:
Datum:

Test provedl:

1. Jizda dopravnim prostiedkem

zcela samostatné 10 bodi
s pomoc nebo doprovodem druhé osoby 5 bodi
neschopen, schopen pouze pievozu (sanitou, automobilem) 0 bodd
2. Nakup potravin
zrela samostatné 10 bodi
s pomoci druhé osoby 5 bodi
neschopen 0 bodd
3. Uvafeni
samostatné celé jidlo 10 bodd
=am si jidlo ohieje 5 bodi
neschopen 0 bodd
4. Domdaci prace (jednoduchy lklid, napf. vytieni podlahy, ustlani postele atd.)
samostatné bez pomod 10 bodi
s pomod druhé osoby 5 bodi
neschopen 0 bodd
5. Vypréni osobniho pradia
zvladne samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodi
6. Telefonovani
samostatné vyhleda Eisla v seznamu, zvedne telefon a adekvainé reaguje 10 bodi
pobfebuje pomoc pii vytaceni nebo wyhledavani isla 5 bodi
neschopen 0 bodd
7. UZivani lakd
samostatné uFiva spravne leky v uréenou dobu 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodi
neschopean 0 bodi
8. Odesildni pandz na poité nabo zachazeni s kartou
schopen samostatna 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopean 0 bodd
Vysledek:
Hodnoceni:
0-40 bodi nesobéstacnost v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota
45-75 bodli  &dstefnd nesobéstaénost v aktivitdch denniho Zivota
80 bodd v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota sobéstacnaly

Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media/p5812.pdf




Ptiloha €. 7 Test kognitivnich funkci — Mini Mental State Exam (MMSE)

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Ohblast hodnoceni:

Max skore:

1. Omentace:
Polozte nemocnenm 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpoved zapoéitejte | bod.
- Ktery je ted rok?
- Které je rofni obdobi?
- MiiZete mi fici dnejni datum?
- Ktery je den v tydm?
- Ktery je ted meésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Vekteré jsme zemi?
- Ve kterém jsme mésté?
- Jak se jmemnje tato nemocmce?(toto oddéleni?, tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji ™)

Pt e b i e ek ek e e b

2. Pameét’:
VySetfujici jmemyje 3 hbovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napiiklad Zidle, okno, tufka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou
spravnou odpoved je din 1 bed

3. Pozomost a pocitani:
WNemocny je vyzvan, aby odecital 7 od €isla 100, a to 5 krat po sobé.
Za kazdou spravnou odpoved je 1 bod

4. Kratkodobd pameétf (=vwybavnost):
Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych piedméti (viz bod 2.)

5. Ref komumikace a konstrukéni schopnost:
(spravna odpovéd nebo splnénd akoli = 1 bod)
Ukazte nemocnémm dva pledméty (pf tuzka hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:
- Zadna ale
- Jestlize
- Edyby
Dejte nemocnénm lnsrupmwy piikaz:
~Fezméte papir do pravé mky, prf!u..re ho na pril apafa;feje] na podlahm “
De]te nemocnenm piecist papir s napisem . Zaviete ofi™.
Vyzvéte nemocného, aby napsal smyshiplnou véto (obsahnyici podmét a
prisudek), ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predloby.

1 bod jsou-li zachovany viechny dhly a protouti vytvaii étyiiuhelnik.

Hodnoceni:

00— 10 bodi t&#ka kognitivni porucha
11-20bodia stiedné téfka kognitivni poracha
21 —23 boda lehka kognitivni porucha
24—-30bodd pasmo normslu

Dostupné z: http://ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf




Ptiloha ¢. 8 Hodnoceni nutri¢niho stavu MNA (Mini Nutritional Assesment)

Male vySetrenie vyZivoveho stavu
(Mini Nutritional Assessment) Negtlé
MNA® Nutritioninstitute

Prieziskoc Mera: Pohianie:
wiak: Wiaha, kg: Vyika, om: Dadum:

Vypifite dot=enik Skrining, Zapisanim priskuéna) hadnoty do mEmeska.
Sefajte hodnoty, pre Ziskanis celoveha weledky doEznka

Skrining

& Zni¥l sa prijem |edia v pristehu poslsdmych 3 mestacov, kvl sirate chull k jediu, traviacim
probiémom, probismom ao dutim alebo prenianim?
0 = vyramné amniZenie prijimania poiavy
1 = mieme zntenie prijimania potravy
2 = pez mniZenia prijimania pobravy 1

B (Myytok waly za posiedng 3 mesiace:
111 Obytok vany vaEs[ 3o 3 kg

2 = btk vahy medzt 122 3 kg
-mﬂ.m O

Pohyblivost pacienta:

0 = pripttany na K2ko alebo Invalidny vozk - Imobiny

1 = schopny vsiall z Mikainvalidnaho vozika, ale nie samostaine] chidze

2 = samastaing chdza bez obmedrenia (|

O Tipsi pacient v prisbshu poalednych 3 meslacov paychickym stresom alebo zivahnjm ochorenim?
0= ano 2-nie O

F1 Hodnots Body Mass index [BM) = fvaha v kgj | (vydka v mjt
0 = BMI mene] ako 19
1 = Bl od 19 3 mene] ako 21
2 - BMI od 21 a mens akp 23
3 = BMI 0d 23 a viac O

AK BM HIE JE K DISPOZICH, NAHRADTE OTAZEU F1 OTAZKOU F2
HEQDPOVEDAJTE NA OTAZKLU F2, AK STE L OOPOVEDALL MA OTAZKU F1.

F2 Obvod lytka v cm (merans v najiirdiom misste):
0 = menef ako 31
3 =31 alebo viac O

Wysledok dotaznika Skrining = stfet bodov (max. 14 bodov)

12-14bodov  nOMTAINY stav ANy
B — 11 bodov Fiziko podvyzvy
B -7 bodov podvyiva (||

Pra il bodnossnis poutis ol WA, ke o doanipn m e g skilu.com

Rsferencis - Vialias B, Vilem H, Abslen 0., &l @l Ovenvies of te MANAE — D Halory o Chalsnges. J Migr Heallh Aging 2008, 10856455

Rubsrstsin LT, WH.MIL w'f' Wallam B Seneaning for Lindermiartion in Gerlaiie Pracise Devslopig the Efan-Foom Min
Hutrional Asssssmant (MMA-EF) J. Deren 200 SEA; M3SECI7T. Culgaz ¥, The Min-Hurilionsl Assessment [MAE) Redes of e Lisuiiee -

Wihiat o el LT J Mutr Hsalh Aging 2008, AUr4B6-487

& Sodidid dea Produlls Healid, B A, Vievsy, Bwittarland, Tredemank Cwners

0 P, 1004, Rariisn 2000, METI00 1300 10M

s Irfor ol na! wheter ild-ikdar iy oo m

Dostupné¢ z: https://www.mna-elderly.com/forms/mini/mna_mini_slovak.pdf




Ptiloha ¢. 9 Jednoduchy ,, screeningovy “ nastroj pro urceni nutricniho stavu pacienta

i trenazér planovani a

Jednoduchy ,.screeningovy” nastroj pro urceni nutricniho stavu
(skore) pacienta

- slouzi ke zhodnoceni nutricniho stavu pacienta

Aktudini
w~Screeningovy™ nastroj odpovéd” skore skore
pacienta
Otazka A: ano — jdéte k otdzce B 0
Ztratil pacient v posledni dobé& vahu, | ne — jdéte k otdzce C 0
aniz by se o to aktivné pokousel?* nevi — jdéte k otdzce C L
Otazka B: . 0,5-5 1
Kolik kilogramua vahy pacient ztratil? | 5-10 2
10-15 3
vice nez 15 4
neni si jist 2
Otazka C: ne 1
Ji pacient v soucasné dobé meng, ano 2
protoZe ztratil chut k jidlu?
CELKOVE SKORE

V pripadé, Ze nutriéni skdre pacienta je vy3si neZ 3, volejte

* Obdobi poslednich 3-6 mésicl

Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media/p5825.pdf
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Ptiloha ¢. 10 Jednoduchy ,, screeningovy ““ ndstroj pro uréeni rizika padu

“! Multimedialni trenaZér planovani a csetfovatelské péce

Jednoduchy ,,screeningovy” nastroj pro urceni rizika padu

Nastroj pro zjisténi rizika padu pacienta

Béhem pfijmového vyhodnoceni vyhodnofte pacienta podle nasledujicich kritérii.
JestliZe je skdre vyss nez 3, fidte se protokolem. Piehodnofte stav pacienta podle

potreby.
Aktivita Skore
Pohyb Neomezeny 0
PouZivani pomucek 1
Potirebuje pomoc k pohybu 1
Meschopen pfesunu 1
Vyprazdhovani MevyZaduje pomoc i]
Historie nokturie/inkontinence 1
VyZaduje pomoc 1
Medikace MNeuZiva nzikove léky 0
Uziva léky ze skupiny: 1
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni leky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy Zadné 0
Vizuadlni, sluchove, smyslovy deficit 1
Mentdlni stav Orientovan 0
Obcasna/notni dezorientace 1
Historie dezorientace/demence 1
Vék 18-75 0
75 a vyse 1
Celkové skore:
PROTOKOL:
1. Umfstétg,- nad Idzko v','fsgminé oznameni ,vysokée riziko padu™
2. SniZte lWWZko, zajistéte IGZkove brzdy, zvednéte postranice
3. Umistéte pacienta blizko sestermy a toalety
4, Umistéte signalizacni panel tak, aby je] mél pacient po ruce, a vysvétlete jeho

funkci

Zajistéte vhodnou ocbuv

. Zajistéte WC reZim 3x/24 hodin nebo podle potifeby a pied spankem
Odstrante prekazky v okoli pacienta

. Zajistéte vhodné noéni osvétleni

Zajistéte polohu noénihe stolku a potfeb pacienta tak, aby byly v dosahu

LENoW

Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf
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Ptiloha ¢. 11 Gaitliv fumkéni test — ur€eni rovnovahy/prevence padii

setfovatelskeé pece

Multim

edialni trenaZér planovani a o

Gaitdv funkéni test (uréeni rovnovahy / prevence padi)

- slouZi ke zhodnoceni nizika padu

Pozadejte pacienta, aby se posadil na Zidli na 60 vierin.

Pozadejte pacienta, aby se postavil a stal na misté 30 vtefin.

PoZadeste pacienta, aby pfesel napfic mistnosti, a aby se otodil.
PoZadejte pacienta, aby se vratil ke sveé Zidli, a aby se na ni opét posadil.

W

Je-li pacient schopen provest véechny 4 dkony, amiz by ztratil rovnovahu, potacel
se, upad! nebo hledal pfedméty, o které by se mohl opiit, Gaitlv test je negativni.
Jestli pacient neni schopen test dokonéit nebo ma vyse uvedensg problémy, je
nutné, aby sestra iniciovala protokol pro prevenci padu.

Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media/p5826.pdf
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Piiloha ¢. 12 Melzackova skala bolesti

Multimedialni trenaZeér planovani a ocsietrfrovatelskeé peéce

Melzackova skala bolesti

mirna nepfijemna intenzivni kruta nesneasitelna

] ? ? 1 i
I I

Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media/p5832.pdf
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Pfiloha ¢. 13 Numericka $kala bolesti

7ér planocvani a ocSetfovatelskeé pece

Multimedialni trena

Numericka skdla bolesti

? llﬂ EIID BI!'.'I' 4|'D SID EIID ?I'D Sll} QID 1?[]
| [ [ | [ | [ [ [ [ |
Zadna mima az stredna silna ar nesnesitelng bolest
bolest

Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media/p5833.pdf
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Ptiloha ¢. 14 Vizualni analogova Skala bolesti

Multimedialni trenazZzér planovani a osetrfrovatelske pece

Vizualni analogova skala bolesti

Zadna mirna stiredni silna nejvetsi
bolest jakou
si umim
predstavit

Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media/p5835.pdf
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