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UvoD

Bakalarska prace se zabyva oSetfovanim pacienta s deliriem tremens.
Nékolik let pracuji v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech na internim oddéleni,
kde se Casto setkdvam s pacienty s diagnézou F10 — poruchy vyvolané uzivanim
alkoholu. Vzhledem k sou€asné situaci, kdy spotifeba alkoholu roste, snizuje se
vékova hranice uzivatell a zhorSuje se kvalita prodavaného alkoholu, se pocet
t&chto pacient(i bude pravdépodobné zvysovat. Casto u téchto pacienti dochazi
k rozvoji odvykaciho stavu s deliiem. Prace stémito pacienty je naro¢na
pro lékarsky i nelékarsky zdravotnicky personal. V8eobecna sestra je v neustalém
kontaktu s nemocnym a vétSinou je prvnim objevitelem komplikace, ktera muze
nemocného ohrozit na Zivoté.

Cilem této prace je vramci prlzkumného Setfeni zjistit informovanost
zdravotnického personalu v péci o pacienta s deliriem tremens. Do jaké miry ma
znalosti o této diagndéze, zda dokaze vC€as rozpoznat a spravné zareagovat
na vznikajici problém, zda dokaze poskytovat adekvatni oSetfovatelskou péci.
Toto prizkumné Setfeni bylo provadéno pomoci dotaznikG v Psychiatrické
nemocnici v Dobfanech se zaméfenim na stfedni zdravotnicky personal.
Na zakladé tohoto Setfeni a po domluvé s oddélenim oSetfovatelské péce bude
vypracovan standard oSetfovatelské péfe o nemocného s deliriem tremens, jehoz
cilem bude zvySit uroven oSetfovatelské péCe a minimalizovat riziko vzniku
komplikaci.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti. Teoreticka Cast se vénuje
seznameni s problematikou zavislosti, diagnostikou, terapii a komplikacemi deliria
tremens, oSetfovatelskymi postupy u pacienta s deliriem tremens. V teoretické
Casti jsou také zminény omezovaci prostfedky, které jsou nékdy u téchto pacientu
nezbytné a v laické spoleCnosti zatracované. Prakticka ¢ast se vénuje vilastnimu

prizkumnému Setfeni.



TEORETICKA CAST
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1 ZNEUZIVANI A ZAVISLOST

Jiz od pradavna se lidé snazili docilit pocitl Stésti, pohody, nevSednich
prozitkli a vyjime€nych schopnosti a odpoutat se od kazdodennich starosti
a problému. Toho chtéli dosahnout v kratkém Case a pokud mozno bez namahy.
K tomu jim meély pomoci psychoaktivni latky. Nejdfive to byly latky pfirodni, pozdéji
uméle syntetizované. Kazda historicka etapa méla svou drogu, ke které jeji
spoleCnost zaujala negativni nebo pozitivni stanovisko. Na zakladé vétSinou
negativnich zkusenosti s drogou spolecnost stanovila urcité normy a tresty. Pfesto

psychoaktivni latky byly, jsou a budou zneuzivany. (1, s. 547, 548)

1.1 Typy zavislosti na psychoaktivnich latkach

Kazda psychoaktivni latka ma rdzné ucinky na organismus a proto muze
vyvolavat rizné druhy zavislosti. Jedna se bud o zavislost somatickou, coz je
charakterizovano adaptaci biologickych funkci na urCitou psychoaktivni latku,
projevujici se pfi vynechani davky abstinenénim syndromem (neklid, napéti,
poceni, tfes, prijem) nebo zavislost psychickou, kdy vznika podrazdénost a uzkost
pfi myslence, ze by jedinec nedostal svoji davku a citil by se Spatné. Somaticka
zavislost trva vétSinou nékolik dnl, maximalné nékolik tydnu, zatimco psychicka

zavislost trva mnohem déle. (1, s. 549; 2, s. 51)

1.2 PFi€iny vzniku zavislosti

Pro vznik a rozvoj zavislosti je tfeba nékolika vzajemné pusobicich faktoru.
Jednim z faktorl je osobnost jedince a predisponujici vlivy, jako jsou pribéh
téhotenstvi a porodu, geneticky zaklad a jiné. DalSim dulezitym faktorem je vliv
vychovy a spoleCnosti. Pro vznik zavislosti je ale vzdy nutna pfitomnost drogy

a vyvolavajici podnét, ktery proces zavislosti rozjede. (3, s. 148)

Kazdy Clovék se muze nékdy stat zavislym na psychoaktivni latce. Nahla
akutni stresova reakce, neuspokojivé socialni zazemi a nefungujici vztahy se
stavaji spoustéem. Aby nedoSlo ke vzniku zavislosti, je tfeba emocniho
a racionalniho mysleni, uvédomeéni si rizika feSeni problému pomoci drogy. (1,
s. 554)
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1.3 Alkohol

Jedna se o velmi starou drogu, jejiz uzivani je zminéno uz i v bibli. Pfed 400
lety pfed Kristem fFecky Iékaf Hippokrates popsal symptomy chronického
alkoholismu. S terminem alkoholismus se poprvé setkavame v roce 1848, jeho
sougasny vyznam pochazi z roku 1866. VV Ceské republice je nejuzivanéjsi drogou
pro snadnou dostupnost a vyrobu, toleranci spolecnosti a legalnosti. Je to droga
pfedevS8im spoleCenska, uzivana ve skupiné. Uvolfiuje napéti, zabrany, zlepSuje
naladu, zvySuje sebevédomi. Alkohol se po poziti vstiebava, dale se dostava
do krve a nasledné krevnim obéhem do celého téla. Jeho koncentrace v krvi

stoupa a maxima dosahuje hodinu po poziti. (4, s. 207; 1, s. 555; 3, str. 148)

1.3.1 DusSevni syndromy spojené s uzivanim alkoholu

Akutni intoxikace je pFfechodny stav nasledujici po uziti alkoholu a je
provazen télesnymi, psychickymi a behavioralnimi zménami. Intoxikace alkoholem
je snadno rozpoznatelna, je citit alkohol v dechu, nalada je labilni, fe¢ mize byt
dysartricka (porucha feci, charakterizovana Spatnou artikulaci). Neznamena to,

Ze se jedna o Skodlivé uzivani.
Akutni intoxikace se déli na:

e mirnou intoxikaci: do 1,5 g/kg alkoholu v krvi (alkoholémie), muze se
projevovat nutkanim k hovoru, pozdé&ji utlumenim, snizenou sebekritiCnosti
a sebekontrolou, sniZzenou koncentraci

e stfedni intoxikaci: 1,5 — 2,5 g/kg alkoholu v krvi, mize se projevovat zménou
psychomotorického tempa, nejasnosti vnimani, zpomalenymi myslenkovymi
pochody, poruchou kontroly a pozornosti, blabolenim pfi hovoru, zrychlenim
pulsu, prohlubovanim unavy a vycCerpanosti

e téZkou intoxikaci: nad 2,5 g/kg alkoholu v krvi, miize se manifestovat poruchou
orientace, poruchou chovani, mize se vyskytnout porucha védomi a hruba

porucha koordinace

Skodlivé uzivani je dlouhodobé uzivani alkoholu poskozuijici zdravi (somatické

nebo psychické). Vtomto stadiu obvykle lidé nemaji zajem o I[éCbu
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a nevyhledavaji pomoc, nejsou schopni plnit své hlavni povinnosti (napfiklad

v praci a v domacnosti).

Syndrom zavislosti je seskupeni behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych
pfiznakl vyvijejicich se po opakovaném uzivani alkoholu. Dochazi ke zvySovani
tolerance, ktera je spolehlivou indicii zavislosti. Dochazi ke zméné osobnosti,
vyskytuji se poruchy nalady, ztrata zajmud, zanedbavani zevnéjSku, abstinencni

priznaky a télesné potize.

Odvykaci stav je skupina somatickych a psychickych pfFiznakd rdzného
seskupeni a stupné zavaznosti, které vznikaji po nahlém vysazeni nebo prudkém
snizeni davky pfi dlouhotrvajicim uzivani. Zacatek a pribéh je ¢asové limitovan.
Alkoholovy syndrom zvysazeni se muze projevovat od mirného syndromu

nevyzadujiciho medikaci po delirium tremens ohroZujici Zivot.

Odvykaci stav s deliriem je charakterizovan kvalitativni zménou védomi
s halucinacemi a tfesem. Delirium tremens vznika vétsinou 2 - 3. den po ukonceni
pFijmu alkoholu. (5, s. 555)

Psychoticka porucha je vyskyt riznych psychotickych fenomént objevujicich
se jako nasledek téZkého abuzu alkoholu. Jsou charakteristické halucinace trvajici
alespon tyden, bludy, vztahovacnost, psychomotorické poruchy a abnormalni

emoce.

Amnesticky syndrom se vyznacuje chronickym postizenim paméti, konfabulaci,
euforii. Je komplikaci chronického alkoholismu. Etiologii je nedostatek thiaminu.
(6, s.212 - 214; 7, s. 304 - 308, 210; 8, s. 164 - 165)

Rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim zacatkem. Po vyléCeni
psychickych poruch vznikajicich pfi dlouhodobém abuzu alkoholu mohou nékteré
pfiznaky setrvavat, jedna se o zmény osobnosti, paranoiditu a jiné bludy. Castym
projevem je alkoholicka demence, vyznacujici se brutalitou a emoc¢ni labilitou. (4,
s. 214)
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1.3.2 Prubéh, prognéza, terapie

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni. Pokud nedojde
k adekvatni |é€b&, onemocnéni ma sklon k progresi a v terminalnim stadiu muze
dojit az k nutnosti trvalého umisténi v psychiatrickém zafizeni. Pfi uspésné lécbé
naopak dochazi k uzdraveni. U alkoholu nelze zajistit kontrolu uzivani — piti, podle
fady odbornik(l je trvala abstinence zakladni podminkou lécby. U velké casti
IéCenych pacientl nedochazi k trvalé abstinenci po prvni 1éEbé a dochazi k mylné

predstave, Ze lIéCba zavislosti na alkoholu je marna a zbyte¢na.

Hlavni roli v terapii zavislosti na alkoholu ma psychoterapie. Ta mulze
probihat formou individualniho poradenstvi nebo formou skupinové terapie, kdy
nemocni pomoci ostatnich se snazi pochopit své vlastni problémy a sami mohou
nalézt jejich feSeni. Jednim z hlavnich cill je ziskat nahled, realizovat zmény
zivotniho stylu a nasledné pevné rozhodnuti pro abstinenci. Dllezity vyznam ma
farmakoterapie a v zahraniCi napfiklad akupunktura a fyzikalni terapie. Pomoci
mohou i nékteré organizace jako jsou napfiklad Anonymni alkoholici. Progndza
muze byt pfizniva, ale je potfeba v€as zahdjit I€Cbu, mit motivaci, socialni stabilitu,
vhodny vék, pfiméfenou inteligenci, dobry nahled a nepfitomnost ryst antisocialni
osobnosti.(9, s. 142 — 143; 10, s. 49)

1.3.3 Socialni disledky zavislosti na alkoholu
Dle PhDr. Vladimira Pohla alkoholismus zacina tam, kde se jiz za alkohol

plati néCim jinym nez penézi. (11, s. 16)

Ceska spoleénost je k alkoholu dosti tolerantni, ale o&ekava, ze Elovék zna
hranici pfijatelného chovani. Pokud Clovék ztrati schopnost své chovani ovladat,
pfestane byt spoleCnosti akceptovan a ziska statut alkoholika. Tento Clovék je
spoleCnosti odmitan a odsuzovan, Zeny vice nez muzi. Alkoholik selhava ve své
profesni roli a dochazi ke ztraté zaméstnani. Velkou zatéz predstavuje tento
Clovék i pro jeho rodinu, dochazi k naruseni rodinnych vztah( a ke zméné vztahu.
Snizuje se spole€ensky statut celé rodiny, rodina ma i materialni problémy, mize
dojit k rozpadu rodiny. Clovék zavisly na alkoholu neni schopen plnit své
rodiCovské povinnosti, mizZe ohrozit zdravotni stav i nepfiznivé ovliviiovat
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psychicky stav svého ditéte. Spatna zkuSenost s rodicem - alkoholikem muze
negativné ovlivnit jejich pozdéjsi vztah k sobé a okoli. Jejich postoj k alkoholu je

bud’ zcela negativni, nebo sami zaCnou pit. (1, s. 570 - 573)
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2 DELIRIUM TREMENS

Po vysazeni alkoholu pfi dlouhodobém uzivani dochazi k odvykacimu stavu,
ktery se vyznaCuje vegetativnimi priznaky - palpitace, tachykardie, vzestup
krevniho tlaku, nékdy zvraceni, malatnost, nespavost, dale psychickymi potizemi
jako je neklid, deprese, uzkost, nevykonnost a jiné. K dramatickému pribéhu
dochazi u odvykaciho stavu s deliriem tremens. (12, s. 64) Odvykaci stav u lidi
zavislych na alkoholu se asi v 5% rozvine do deliria. MiZe se objevit v jakémkoliv
véku, nejCastéji vdak mezi 30 - 50. rokem, Cast&ji u muzi nez u Zen, vétSinou

po 5 - 15 letech tézkého piti.

Delirium tremens muze ohrozit zivot nemocného, letalita u nelé¢eného deliria
je az 30%, pfi adekvatni Iécbé pouze 0,5%. U nemocnych s dlouhodobym,
kazdodennim a nadmérnym pfijmem alkoholu, dale u nemocnych po prodélaném
deliriu nebo s epileptickymi zachvaty alkoholové etiologie se zvySuje
pravdépodobnost vzniku deliria. (13, s. 253; 14, s. 200; 15, str. 134) Jde
0 subakutni az akutni vznik psych6ézy a somatickych doprovodnych pfiznaku

pfi chronickém abuzu alkoholu. (16, s. 32)

2.1 Klinicky obraz a prubéh

Delirium tremens se obvykle rozviji druhy az tfeti den abstinence nebo
pfi podstatném snizeni pfijmu alkoholu. NejCastéji dochazi k neplanované
abstinenci pfi umisténi alkoholika do vazby, pfi akutnim onemocnéni nebo akutni
hospitalizaci, ¢astéji se rozviji ve€er a v noci - tma a stresové situace jeho pribéh
zhorSuji. (17, s. 165; 18, s. 62) Delirium mlze zacit neurCitymi prodromalnimi
pfiznaky, nemocny zacCne trpét mirnym télesnym neklidem, ma problémy jasné
uvazovat. Nemocny neni schopen udrzet pozornost a nedullezité podnéty
se stavaji dulezitymi. Objevuji se poruchy spanku, Zivé sny a no¢ni muary. Objevuje

se hypersenzibilita k senzorickym podnétam.

Mezi typické klinické pfiznaky deliria patfi rzné psychopatologie: kvalitativni
porucha védomi — zmatenost az chaoticnost, neschopnost udrzet bdélost

pfi vySetfeni. MysSleni je zpomalené nebo naopak zrychlené, nesouvislé
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s paranoidnimi domnénkami a bludy, ¢asto nesoudnost. Psychomotoricka aktivita
je sniZzena nebo zvySena, mlize se stfidat. Nemocny je dezorientovan Casem,
mistem, situaci a nékdy i osobou. Nemocny ma iluze a halucinace, nejCastéji
optické, méné Casto akustické. Kvalitativni porucha mysleni se projevuje bizarnimi
bludy, které se méni. Pamét je zhorSena, pfedevSim kratkodoba. Dochazi

k porucham v cyklu spanek — bdélost (pospavani béhem dne a nocni neklid).

Mezi télesné pfiznaky patfi tfes, ktery je nejdfive jemny, pozdéji hruby, dale
se mUlze vyskytnout ataxie (porucha koordinace pohybl), agnozie (ztrata
schopnosti rozpoznat pfedméty, osoby, zvuky, tvary i vané), dysartrie (porucha
feCi, charakterizovana Spatnou artikulaci), dysgrafie (specificka porucha
grafického projevu) a nékdy afazie (porucha chapani, mysleni a nachazeni slov).
Mezi vegetativni pfiznaky patfi zvySeni télesné teploty, zCervenani obliceje,

tachykardie, poceni, kolisani krevniho tlaku, nauzea, zvraceni a prdjem.

Poruchy chovani se vyznaCuji zvySenym neklidem a hyperaktivitou,
agresivitou, utoCnosti nebo branénim se béznému zachazeni. Nékdy se muze
naopak vyskytovat apatie, stazené chovani s hypoaktivitou nebo se stfida neklid
s apatii. (19, s. 205; 20, s. 253) Typicky je kolisavy pribéh deliria a zhorSovani
pfiznaku v noci. Tento stav vétSinou trva 3 - 6 dni a konci hlubokym spankem
(terminalni spanek). Poté se nemocny vétSinou probouzi do normalniho dusevniho

stavu nebo symptomatologie odezniva postupné.

Spolu s klinickym obrazem deliria tremens Ize nalézt fyzikalni a laboratorni
znamky organového poskozeni alkoholem. Nemocny muUze mit ikterus,
hepatomegalii, pavouCkové névy, hematomy, otoky, ascites, dale muze trpét
dehydrataci a malnutrici. V laboratornim vysSetfeni lze nalézt makrocytarni anémii
nebo jen makrocytdzu, trombocytopenii, zvySeni jaternich testl, muizZe byt
hypokalémie, hypomagnezémie, kolisani v glykémiich, dale dle zavaznosti
jaterniho poskozeni je zvySen bilirubin, prodlouzeny Quickuv test, snizeny albumin
ajiné. (13, s. 253)
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2.2 Komplikace

V pribéhu deliria maze dojit k Cetnym a Castym komplikacim. NejCastéji
se jedna o pad zlizka s naslednym poranénim nebo poranéni pfi epileptickém
zachvatu. Epilepsie je definovana jako neurologické onemocnéni charakterizované
opakovanymi zachvaty rtizného klinického obrazu. Aby se epilepsie manifestovala,
musi existovat epileptické lozisko, zachvatova pohotovost a epileptogenni podnét.
Akutni symptomatické zachvaty maji identifikovatelnou pravdépodobnou pfi€inu,
obvykle vymizeji po jejim odeznéni (ebrieta, abstinenéni syndrom, iontova
dysbalence, hypoglykemie), vétSinou se neopakuji, pokud se neopakuje
vyvolavajici pfi¢ina a nevyZaduji dlouhodobou antiepileptickou medikaci.
Maximum vyskytu je v 35 - 55 letech, tfikrat vice se vyskytuji u muzl, objevuji se
po 48 hodinach po vysazeni alkoholu nebo pfi akutni intoxikaci. PfiCinou je
metabolicka dysbalance (pokles Na a Cl), opakovana traumata Ibi a mozku
v ebrieté (pady — kontuze, hemoragické — hepatopatie, porucha hemokoagulace —
vitamin K). Terapeutickym pocinem je odstranéni vyvolavajici pficiny. (21, s. 19,
42 - 43)

Déale je nemocny ohrozen infekci jako je bronchopneumonie
pfi imunodeficienci, €asto spojena s mikroaspiraci. Pribéh mize byt velmi rychly
pod obrazem sepse a multiorganového selhani. Casto je nemocny dehydratovany
srozvratem vnitfniho prostfedi. K dalSim komplikacim patfi krvaceni
do zazivaciho traktu, jaterni selhani, dekompenzace diabetu, ob&hové a respiracni
selhani. Potfebné Iékaiské zakroky a sledovani naruSuje agitovanost nemocného,
pro vyrazny neklid a agresivitu je nemocny nebezpecny i pro své okoli. (13, s. 253;
19, s. 206)

2.3 Diagnostika

Nemocny by mél vykazovat nejméné tfi z nasledujicich pfiznakd: bolest
hlavy, poceni, vysSi tepova frekvence nebo krevni tlak, epileptické zachvaty,
nevolnost nebo zvraceni, pfechodné halucinace nebo iluze, télesny nebo dusevni
neklid, pocit choroby a slabosti, nespavost, tfes jazyka, vi¢ek nebo prstli. Maze

dojit k mylné diagnostice deliria tremens u nemocného s mozkovym nadorem
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nebo nitrolebnim krvacenim, proto je tfeba pfi netypickém stavu provést
CT mozku. (22, s. 580) Cilem je potvrzeni diagn6zy odvykaciho stavu s deliriem

a vyloucit somatické komplikace.

Kromé typického klinického obrazu a laboratornich vysledku je tfeba urcit
abuzus alkoholu. Anamnéza se z duvodu omezeného kontaktu s nemocnym
zjistuje od rodiny a z dostupné dokumentace. Zjistuji se napfiklad udaje o poCatku
uzivani, pravidelnosti, nejvyssSi davce, nejdelSi periodé abstinence, dennim
mnozstvi, frekvenci, okolnostech uzivani. Dale se zjistuje zdravotnickd anamnéza
vCetné uzivanych medikamentl, rodinna anamnéza, psychiatrickd anamnéza,
anamnéza soucasného onemocnéni. Ke zhodnoceni urovné kognitivnich funkci
se vyuziva MMSE (mini-mental state examination - slouzi ke zhodnoceni Urovné

kognitivnich funkci, vyuzZiva se v diagnostice demence, deliria). (23, s. 320)

Nemocny je kompletné fyzikalné vySetfen. Je potfeba podrobné vysetfit
a popsat stav védomi. Neméné dulezité je neurologické vysSetfeni, zjisténi stavu
vyZivy a hydratace. LékaF si vS§ima koznich zmén, krvacivych projevu, zapachu
dechu, znamek traumatu na hlavé. Sleduje dychani a krevni obéh. Musi vyloucit
nahlou pfihodu bfisni, retenci mo¢e a melénu. U vSech nemocnych se ihned
provadi kompletni laboratorni vySetfeni a béhem hospitalizace se provadi
opakovana kontrola renalnich testd, iontu, glykémie, krevniho obrazu a dle potfeby
dalSich parametr(. Vzdy se nataci EKG a je proveden RTG plic. Podle potfeby Ize
doplnit o dalSi vySetfeni jako je napfiklad SONO, CT mozku. (13, s. 254; 7, s. 311)

2.4 Lécba

Lehké odvykaci stavy lze IéCit ambulantné a Casto bez psychofarmak,
podavaji se hepatoprotektiva, vitaminy a klade se diraz na hydrataci. U tézkych
odvykacich stavll a deliria tremens je nemocny Casto v ohrozeni Zivota. Hrozi
metabolicky a mineralni rozvrat organismu. Je dullezité doplfiovat tekutiny
a mineraly, zejména draslik a hof€ik — ten snizuje riziko vzniku epileptického
zachvatu. Dle vysledku laboratornich vysSetfeni se podavaji dalSi léky. Pokud
nemocny neni schopen pfijimat per os déle nez 3 - 4 dny, je nutné pfistoupit

k enteralni nebo méné Casto parenteralni vyzivé. V ramci prevence infek&nich
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a organovych komplikaci je nutné pravidelné sledovani vitalnich funkci, u tézkého
pribéhu je nutna trvala monitorace vitalnich funkci na jednotkach intenzivni péce.

Pro vyrazny neklid je nékdy tfeba fyzikalniho omezeni na IUzku.

Z farmakologické 1é¢by se u hospitalizovanych klientd s nulovou alkoholémii
podava clomethiazol - Heminevrin (v interakci s alkoholem hrozi smrt v disledku
dechového selhani). Davkovani je 16 kapsli po 300 mg za 24 hodin rozdélenych
po minimalné 4 davkach, nemocny se udrZuje ve stavu mirného utlumu.
Po stabilizaci stavu se clomethiazol postupné vysazuje o 1 az 2 kapsle za 24
hodin. Terapie by neméla trvat déle nez 10 dni. Heminevrin ma tlumivy,
antikonvulzivni a nootropni ucinek. Je kontraindikovan pfi uZzivani alkoholu
v prubéhu terapie, akutni respirani insuficienci, nesmi se podavat détem.
Z nezadoucich U¢inkG se muze vyskytnout nauzea, utlum dechového centra,
paleni v krku a v nose, slzeni, moznost vzniku zavislosti. Neni-li schopen nemocny
pfijimat 1éky per os, je mozné podavat benzodiazepiny — Diazepam, v davce 60 -
120 mg za den i vice, pomalu nitrozilné (nebezpeci zastavy dechu), dle reakce
nemocneého. Dale Ize podavat substituované benzadimové neuroleptikum tiaprid
(Tiapridal), které ale neni tak vyhodné, jelikoz mize zvysit vznik zachvatd, ale neni
hepatotoxické a v 70% se v nezménéné formé vylou€i moci. Pacient s deliriem
tremens by mél byt léCen v klidném prostfedi, je vhodné tlumené svétlo.
Po zvladnuti odvykaciho stavu je dilezité navazat rezimovou lé¢bou. (13, s. 254,
4,s.481 —482; 24, s. 129)

Poznamka autorky: Na oddeéleni kde pracuji, se u tézkych delirii osvédCila
kombinovana léc¢bha tiapridem (Tiapridal) intraven6zné v davce 800 — 1200 mg
za den a midazolamem, podavanym kontinualné injekCnim davkovaéem nebo
v malych bolusech dle reakce nemocného. Davka midazolanu je zpocCatku vysoka
5 — 20 mg za hodinu, davka se postupné snizuje az do vysazeni. Tato lé¢ba muze
byt rizikova.

2.4.1 Rezimova terapie
Po odeznéni akutniho stavu, je nemocnému umoznéno zapojit se
do rezimové terapie. Odvykaci terapie za pobytu v |é€ebném zafizeni mize byt
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rizné dlouha, podle hlavniho ucelu, ktery ma splnit. Kratkodoba Ié¢ba v délce 1 - 4
tydnd slouzi vétSinou jako prvni pomoc, kdy je provadéna detoxikace.
Stfednédoba |éCba v délce 1-3 mésict je nabizena jako zakladni IéCba
k somatické a psychické stabilizaci a umozfiuje pfechod do nasledné péce, ktera
je nezbytna. Terapeuticky program je slozen z psychoterapie, pracovni terapie

a podpurné farmakoterapie. (10, s. 42)

2.5 Komunikace

U pacientl s deliiem tremens dochazi k poruSe verbalni komunikace
z dlvodu zmatenosti, zmény smyslového vnimani, nespoluprace a agresivity.
Cilem komunikace je zachovani dustojnosti nemocného, vytvoreni bezpecné
a davérné atmosféry. Pfi dobré komunikaci nemocny smi vyjadrit svlj nazor, IékafF
nebo zdravotnicky personal mluvi srozumitelné bez odbornych termint, sdéleni
jsou struéna, informace konkrétni a dba se na sjednoceni verbalni a neverbalni
komunikace. (19, s. 19)

Agresivni chovani se mulze projevit chladnym, ironizujicim ¢i hostilnim
zplsobem komunikace nemocného se zdravotniky, muze se objevit nasili vici
vécem, plivani 1€kl a potravy. PFi€inou takového chovani je napfiklad Spatna
interpretace reality vlivem duSevniho onemocnéni a alkoholu. K vyznamnym
neverbalnim projevum patfi gestikulace, pohyby nohou jako je podupavani, upfeny
pohled do oci, vzdalenost, bouchani nebo kopani do zafizeni mistnosti, agresivni
usklebky, zarudnuti tvafe. Pfi komunikaci udrZujeme klid, chovame se vlidng,
neodpovidame na agresi protiutokem, pozorné vyslechneme stiZznost
a zachovame akceptujici postoj, nehodnotime chovani, vyjadfime nesouhlas
s chovanim, projevime empatii a porozuméni neverbalnimi i verbalnimi prostfedky,
srozumitelné sumarizujeme zavér situace. Pokud to pujde, snazime se
nemocnému vyhovét. Je dllezité nedominovat, zvolit pomalé tempo fedi, vS§imat si
verbalnich i neverbalnich projevii nemocného. Ke zklidnéni situace pomuze
nemocného posadit. Udrzujeme bezpecnou vzdalenost a ponechame si otevienou
ustupovou cestu. Jsme empaticti vi¢i nemocnému. Mizeme se pokusit odvést
pozornost jinam. (25, s. 81 — 86; 22, s. 108)
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2.6 Pristup k neklidnému pacientovi

Ve spojitosti s alkoholem pozorujeme agresivitu nebo nasilné chovani
zejména ve stavu akutniho uZiti alkoholu nebo v disledku dlouhodobého
zneuzivani alkoholu a pfi zavislosti na alkoholu. Specifickym stavem, kdy se
agresivita maze rozvinout, je delirium tremens. (26, s. 122) Mechanismus ucinku
alkoholu na agresivni chovani neni zcela prozkouman. Uginky akutniho poZiti
alkoholu na agresivni chovani jsou Caste¢né zavislé na osobnosti, oekavanych
efektech a na prostredi. (22, s. 168)

Vztahy k témto ,problémovym pacientim“ jsou problematické a mohou
ovlivnit i zpusob, jakym sestra poskytuje péci. | pfes negativni pocity je tfeba
pfistupovat k témto nemocnym jako k nemocnym, ktefi potfebuji profesionalni
védomosti a dovednosti, stejné jako lidsky pFistup. (27, s. 149 - 152)

Pokud je pacient neklidny a hrozi riziko napadeni, je tfeba zvolit vhodny
pFistup k nemocnému. Sestra by neméla hovofit s nemocnym o samoté nebo se
S nim uzavirat v mistnosti. VZdy musi byt na blizku dalSi ¢lenové oSetfovatelského
tymu. Pokud dojde k pfimé agresi, je tfeba dbat hlavné na bezpeli pacienta,
na bezpeci ostatnich pacientll a na bezpeéi personalu. Ochrana zafizeni je az
na druhém misté. Pokud se pacient nepodafi zklidnit terapeutickym pfistupem

nebo medikaci, je potifeba pfistoupit k fyzickému omezeni. (6, s. 110)

2.6.1 Omezovaci prostredky

Jsou definovany jako terapeuticka a preventivni opatfeni omezujici volny
pohyb a jednani nemocného. Divodem fyzického omezeni jsou zavazné projevy
psychomotorického  neklidu  ohrozujiciho  okoli, autoagresivni  projevy
s bezprostfednim rizikem sebeposkozeni a suicida. Cilem fyzického omezeni je
zabranit nemocnému v sebepoSkozovani, ohrozovani  druhych  osob
a poskozovani véci. Za fyzické omezeni se povazuje manualni fixace, fixace
pouzitim mechanickych prostfedkd, umisténi nemocného v izolacni mistnosti,
umisténi nemocného do uzavieného sitového lGzka. O pouziti omezovacich
prostfedkl rozhoduje vzdy lékaF. Fyzické omezovaci prostfedky se smi pouzit

pouze u nemocnych drzenych v zafizeni bez jejich souhlasu. Pro bezpecnost
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a rychlost zakroku je tfeba zajistit dostateCny pocet personalu. Za plnéni ordinaci,
za spravné provedeni omezeni a za poskytovani dostatecné oSetfovatelské péce
je zodpovédny oSetfovatelsky personal. Ten zajiStuje kompletni oSetfovatelskou
péci (hydratace, vyprazdiovani, hygiena), v hodinovych intervalech méfi krevni
tlak a pulz, kontroluje vypodloZeni a stav prokrveni fixovanych koncetin, stav
dychacich cest, provadi prevenci vzniku dekubitd. (4, s. 562)
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3 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S DELIRIEM
TREMENS

Cilem oSetfovatelské pécCe je stabilizace vitalnich funkci, navrat zakladni
orientace — osobou, mistem, ¢asem, obnoveni pohody, zajiténi hydratace
a pfijmu potravy. U pacienta s projevy agresivniho chovani je cilem zajistit
pacientovi bezpec€nost, zajistit bezpe€nost ostatnich pacientl i zdravotnického
personalu. Dale je dulezité postupné zapojovani pacienta do rezimové terapie.
(28, s. 73, 77) VSeobecna sestra musi u pacienta v deliriu sledovat somaticky

a psychicky stav i potencionalni problémy. (6, s. 219)

3.1 Problémy a oSetrovatelské intervence

Kontrola vitalnich funkci. Bé&hem abstinennich pfiznaka je dulezité
sledovani vyskytu kfeCi a opakované nebo trvalé sledovani fyziologickych funkci
pacienta. Cilem je v€asné rozpoznani abnormalit, usnadnéni rozvahy o pfipadné
terapeutické intervenci, moznosti prekontrolovani a porovnani fyziologickych
funkci odstupem Casu a zhodnoceni ucinnosti dosavadni |éCby. Sleduje se
dychani, télesna teplota, tepova frekvence, krevni tlak, védomi. (29, s. 33;
6, s. 220).

Riziko sebeposkozeni. Nemocny je uloZzen na lizko v dobfe osvétlené
mistnosti (zabranéni zkreslenému vnimani), soucasti lizka by mély byt zabrany
jako prevence poranéni. Jelikoz je zvySené riziko sebepoSkozeni, je zajistén

zvySeny dohled a odstranuji se potencialné nebezpecné pfedméty.

Nedostate¢ny pfijem stravy a tekutin. VSeobecna sestra musi sledovat
a zaznamenavat pfijem a vydej tekutin, zabezpecCuje pfijem tekutin, vitaminU

a minerald, sleduje vylu¢ovani modi a stolice.

Snizena nebo Zadna sebepéce. VSeobecna sestra voli oSetfovatelské
intervence podle posouzeni stupné postizeni, obstarava pomlcky a pomaha

s adaptaci na bézné kazdodenni Cinnosti.
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Nedostate¢ny spanek a odpocinek. Z divodu nastupujicich abstinencnich
pfiznakl dochazi k porucham spanku, které se projevuji obracenym spankovym
rytmem. OSetfovatelské Cinnosti by mély vést ke zkvalitnéni spanku a k celkové
télesné pohodé. VSeobecna sestra by méla dbat na klidné a nerusSené prostfedi,
dodrzovat dobu ur€enou ke spanku, vyloucit pospavani béhem dne, kontrolovat

kvalitu spanku v noci a vést zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci.

Vegetativni hyperaktivita. MUze se objevit tachykardie, poceni a zachvaty
kiec€i. (28, s. 20 — 21; 6, s. 219 - 221)

3.2 Kazuistika

57 - lety pacient s diagnézou F102 - Poruchy duSevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim alkoholu byl pfelozen na interni oddéleni psychiatrické
nemocnice z neurologické kliniky pro poc€inajici delirantni stav z odnéti alkoholu.
Na neurologické oddéleni byl pfivezen RZP pro nakumulované epileptické
zachvaty az status epilepticus. Tam byl stabilizovan po strance neurologicke,

zachvaty vymizely.

3.2.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza: Nelze ziskat pro zmatenost.

Osobni anamnéza: Nelze ziskat — pacient zcela zmateny, dle dokumentace
pneumonie v détstvi, hypertenze, ethylismus s hepatopatii, metabolicka epilepsie.
Dle manzelky pred 3 lety utrpél uraz hlavy, od té doby mél opakované epileptické
zachvaty s kfeCemi a pokousanim jazyka, vzdy odvezen RZP na neurologickou
JIP, poté preloZzen na psychiatrickou kliniku pro dostavujici se delirium. PAL

(protialkoholni Ié¢ba) nikdy neprodélal, vzdy spéchal doma.
Alergicka anamnéza: Pylova alergie

Pracovni anamnéza: VysokoSkolsky profesor matematiky, pfednasel v cizing, dle
manzelky studoval s ¢ervenym diplomem, zadany v ciziné (Némecko, Rakousko,

Anglie, Amerika). Nyni v invalidnim duchodu, pracuje na 1/3 uvazek.
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Abusus: Od détstvi — prarodiCe méli hospodu. Od 17 let pivo a destilaty, prvni
odvykaci problémy pfed 3 lety. Obvykla davka v poslednich 3 letech je 11 piv
a % litru whisky denné. Dle manzelky zacal vice pit po urazu hlavy pred 3 lety. Piti
alkoholu zddvodnuje tim, Ze mu to pomaha proti bolestem rukou, nohou, hlavy.
Dle manzelky ujizdél do nového domu, kde pil sam a ona ho nemohla kontrolovat.

Léky nezneuziva, drogy a gambling neguje.
Zajmy: Dfive instruktor lyzafstvi, vodactvi, horolezectvi, béh.
Lékarské diagnozy:

e F102 - Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim alkoholu

e F104 — Odvykaci stav s deliriem

e (G412 - Status epilepticus typu parcialnich zachvatl s komplexni
symptomatologii

e J22 — Neur€ené akutni infekce dolni Casti dychaciho ustroji

3.2.2 VysSetreni celkového stavu pfi prijeti

Pacient se zmita v lizku, volné fixovany koncetiny. Kontakt neni hodnotny,
reaguje sice na podnéty a dotazy, ale zcela inkoherentné. Na dotaz, jak
se jmenuje, odpovida , 20 000 hrubého®. | ostatni odpovédi jsou zcela mimo
kategorii. Halucinatorni proZzitky se aktualné nezdaji pfitomny. Nejevi se cilené

agresivné, spiSe psychomotoricky neklid.

Lezici pacient, foetor hapaticus ex ore, pfiméfena vyziva, hydratace
podkoZzi dobra, jazyk ale suchy a bélavé povlekly. Chrup dobry. Zornice izokorické,
reagujici, bez traumatu. Srdecni akce pravidelna, tepova frekvence 95/min, ozvy
bez Selestu, krevni tlak 120/90. Dychani ventralné Cisté, nekasle, neni dusny,
saturace O, 95%. Na koncetinach rada hematomu starSiho data a rizné velikosti,
drobné téz na hrudniku. Bficho je mékké, nereaguje bolestivé, bez znamek

resistence a retence. Dolni kon&etiny bez otok( a znamek hluboké Zilni trombdzy.

Fyziologické funkce: TK = 120/90, P = 95 SpO, = 95%, TT = 36.6 °C, hmotnost

a vySka nelze zméfit
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Screening:

e Barthellv test — 0 bodl (vysoce zavisly) - (pfiloha 1)

¢ Riziko padu — 13 bodu (stfedni riziko) — (pfiloha 2)

e Riziko vzniku dekubitl dle Nortonové — 19 bodu (stfedni riziko) — (pfiloha 3)

¢ Riziko sebevrazedného jednani NGASR — 5bodu (nizké riziko) — (pfiloha 4)

e Riziko agrese — 5 bodu (vysoké riziko) — (pfiloha 5)

e Zakladni nutricni screening dle Nottinghamského dotazniku — 6 bodu

(doporuceno vySetieni nutricnim terapeutem) — (priloha 6)
Kompenzacni pomucky: dioptrické bryle, horni a dolni zubni protéza

3.2.3 Prabéh hospitalizace:

1. den: Pacient neklidny, pere se s oSetfovatelskym personalem, vykfikuje, macha
rukama, kope kolem sebe. V lGzku volné fixovany koncetiny. Pacient ma zaveden
PZK a PMK prvni den. Podany intravenézni ordinace dle oSettujiciho lékare,
podavana infuzni terapie dle rozpisu. Provedeno laboratorni vySetfeni (pfiloha 7).
Pfijem per os minimalni. Pacient vyZaduje trvaly dohled a kompletni
oSetfovatelskou péci. BEhem noci verbalné agresivni, nespolupracujici, hlu¢ny,

bludna produkce. Podavany léky a infuzni terapie dle Iékare (pfiloha 8).
TK =125/90, P =98, SpO,=94%, TT = 37,2 °C

2. den: Béhem dne je pacient trvale v lUzku, stfidavé delirantni, roztfeseny nebo
apaticky, reagujici jen na silné podnéty. Pfijem per os nulovy, nepolyka. Silné
zahlenén, odsavan z hornich cest dychacich (hlenovité, pozdé&ji hlenohnisavé
sputum), rozviji se plicni infekce. Opoceny. ZvySena télesna teplota. Monitorace
vitalnich funkci, intenzivni hydratace pomoci infuzni terapie, antibioticka Ié¢ba
(pfiloha 8). Provedeno laboratorni vySetfeni (pfiloha 9). PMK odvadi, mo¢
koncentrovana. Bez epileptickych zachvatu. Vecer Cilejsi, snazi se spolupracovat
a odkaslavat. Dychani je klidné, stale je zahlenény, uvadi bolest v krku, odsavano

je hnisavé sputum.

TK = 140/80, P = 101, SpO, =94%, TT = 37,9 °C
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3. den: Rano je pfi védomi, pfiblizné orientovan, snazi se komunikovat
a spolupracovat. Pretrvava svalova slabost, tfes. Trva kasel, minimalné odkaslava.
Je schopen se napit a polykat - léky podany drcené (pfiloha 8), snédl jogurt.
Pacient nekriticky ke svému zdravotnimu stavu, chce propustit — vysvétlena
zavaznost stavu a nutnost hospitalizace minimalné 2 tydny do stabilizace
zdravotniho stavu. Doporu¢ena PAL. Odpoledne posedaval v lUzku, navstéva

manzelky. Odstranén PMK.
TK =110/70, P =75, SpO, =91%, TT = 36,6 °C

4. den: Zdravotni stav se nadale zlepSuje, bez odvykacich pfiznaku, spolupracuje.
Je nekriticky ke svému zdravotnimu stavu, euforicky v projevu, chce propustit.
Mobilizuje se, moci do mocové lahve. PFijem per os je dostatecny, podavany Iéky

dle ordinace |ékafe (priloha 8).
TK =120/85, P =75, SpO, = 100%, TT = 36,8 °C

5. — 8. den: Pacient je schopen chlze bez opory, kontinentni. Verbalni kontakt je
dobry, odpovida pfiléhavé. Provedeno laboratorni vySetfeni (priloha 10), RTG
vySetfeni (priloha 11), neurologické a psychologické vysetieni (pfiloha 11).
Odstranén periferni zilni katétr, peroralni pfijem je dobry. Rodina ho navstévuje,

v jejich doprovodu se prochazi v arealu léCebny.

13. den: Pacient dostal propustku mimo areal Ié¢ebny v doprovodu rodiny, prabéh

bez komplikaci.

14 — 22. den: Pacient se béhem dne prochazi po oddéleni, sleduje televizni
program, ochotné navazuje kontakty s ostatnimi, familiérni, uspéchany. Je
orientovany osobou a ¢asem. Nekriticky ke svému zdravotnimu stavu, PAL
striktné odmita. Peroralni pfijem je dostateCny, hydratace v normé. Vyuziva

vychazek v arealu.

23. den: V rannich hodinach propustén do domaci péce, odvoz zajistila manzelka.
Pfi propusténi mu byla pfedana karta zdravotni pojisStovny, obdrzel propoustéci
zpravu a léky na 5 dni (pfiloha 8).
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3.2.4 Mozné osetiovatelské diagnoézy dle NANDA klasifikace

Taxonomie oSetfovatelskych diagnéz predstavuje klasifikacni systém
sesterskych diagnoz podle 13 diagnostickych domén, z nichz kazda se dale
specifikuje v diagnostickych tfidach, které obsahuji oSetfovatelské diagndzy
vcetné kodu. (30, s. 162)

Aktualni oSetrovatelské diagnézy u pacienta s deliriem tremens

e Akutni zmatenost — 00128

Pric¢ina: rozvijejici se delirium, projevujici se zvySenou agitaci, poruchami védomi

a kognitivnich funkci, tfesem, poruchou cyklu spanek — bdéni
Cil: pacient se spravné orientuje v realité

OSetrovatelské intervence: vSimat si projevUd halucinaci, bludd a komunikace
(zjistovat orientaci osobou, mistem, ¢asem a situaci), dbat o jeho bezpecCnost
(lbzko s postranicemi, eventualné pouzit kurty hornich a dolnich koncetin), snazit
se o0 spravnou orientaci na oddéleni (pfi zlepSeni zdravotniho stavu provést

pacienta po oddéleni), vést zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci

Hodnoceni (hodnoceno po 14 dnech): pacient se orientuje na oddéleni, nedoSlo

k poranéni pacienta, pacient je orientovany osobou a Casem

e 7Zmény smyslového vnimani — 00122

Pri¢ina: z divodu rozvijejiciho deliria, projevujici se neklidem, dezorientaci,

halucinacemi
Cil: pacient ma obnovené normalni kognitivni funkce

Intervence: dodrzovat bezpec€nostni opatieni (mozna fixace v lUzku, lGzko
S postranicemi), zajistit bezpeCnost pacienta i okoli (zvySeny dohled
zdravotnického personalu), kontrolovat vitalni funkce (méfeni fyziologickych funkci
dle ordinace Iékafe a zapisovani naméfenych hodnot do dokumentace), sledovat a
hodnotit zmény ve vnimani (sledovat orientaci pacienta a projevy komunikace),

vést zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci
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Hodnoceni: nedoslo k poranéni pacienta, je orientovan osobou a Casem

e Hypertermie - 00007

Pri¢ina: z divodu biochemickych zmén, projevujici se zvySenou télesnou teplotou
Cil: pacient ma télesnou teplotu v normalnim rozmezi

Intervence: sledovat télesnou teplotu pacienta (méfit télesnou teplotu dle ordinace
lékafe a odchylky hlasit lékafi), vést pribézny zaznam a vSe zapisovat do

oSetfovatelské dokumentace
Hodnoceni: pacient ma télesnou teplotu v normalnim rozmezi

e Porucha sebepécée — 00109 (deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjSku),

00108 (deficit sebepéée pfi koupani a hygiené), 00102 (deficit sebepéce pri

jidle), 00110 (deficit sebepéce pfi vyprazdriovani)

Pric¢ina: z davodu poruch kognitivnich funkci, projevuje se neschopnosti vykonavat

uvedené ¢innosti
Cil: pacient je maximalné sobéstacny

Intervence: zajistit individualni 1é&ebny program s ohledem na schopnosti pacienta
(pomoc pfi provadéni hygieny, pfi vyprazdiiovani), dopfat mu vice ¢asu na plnéni
ukolu (trpélivost s pacientem, dopomoc v sebepéci), dohlizet na pfijem stravy a
tekutin (podavat vhodnou a chutnou stravu, zajistit vhodné pomucky, doprat
dostatek Casu), starat se o jeho bezpecCnost (pfitomnost oSetfovatelského

personalu, vhodné pomucky), vést zaznam v oSetfovatelské dokumentaci

Hodnoceni: pacient je Cisty, obleCeny, pfilem stravy a tekutin je dostateCny —

nedoslo k ubytku vahy a nejevi znamky dehydratace, samostatné se vyprazdnuje

e PoruSeny spanek — 00095

Pri¢ina: z davodu nastupujicich abstinenénich pfiznakl projevujicich se

obracenym spankovym rytmem

Cil: pacient spi celou noc, probouzi se s pocitem svézesti a celkové pohody
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Intervence: zajistit klidné a nerusené prostiedi (tma, ticho na loznici), dodrzovat
dobu ur€enou ke spanku, vylouc€it pospavani béhem dne (zaméstnavat pacienta —
Cetba, sledovani televize, ergoterapie), kontrolovat kvalitu spanku v noci, vést

zaznamy
Hodnoceni: pacient v noci spi, pfes den se citi svézi a odpoCaty

Mezi dalSi aktualni oSetfovatelské diagndzy patfi: nedostatecna vyziva- 00002,
deficit télesnych tekutin — 00027, poruSené vyprazdnovani moc€i — 00016,
inkontinence stolice- 00014, zhorSena verbalni komunikace — 00051, bezmocnost
—00125. (31,s.41-49; 28, s. 20 - 21)

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

e Riziko padu — 00155

Pric¢ina: porucha rovnovahy a svalové koordinace, poruchy kognitivnich funkci

projevujici se nekoordinovanymi pohyby
Cil: pacient neni ohrozen padem, nedoslo ke zranéni

Osetrovatelské intervence: zaijistit bezpecnost pacienta v lUzku (potencionalni
fixace v I0zku, zabrany jako soucCast lGzka, zvySeny dohled oSetfujicim
personalem) a pfi pohybu po oddéleni (dohled oSetfujiciho personalu, pomucky —

choditko, sucha podlaha), vést zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci
Hodnoceni: nedoSlo k padu pacienta

K dal$i potencionalnim osSetfovatelskym diagndézam patfi napfiklad riziko infekce —
00004, riziko poruseni kozni integrity — 00047, riziko aspirace — 00039, riziko
sebeposkozeni — 00139, riziko nasili vuci jinym — 00138. (31, s. 41 — 49;
28,s.20-21)
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PRAKTICKA CAST
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4 FORMULACE PROBLEMU

V dobé, kdy se v nasSi spoleCnosti zvySuje zneuzivani alkoholu, bude
pravdépodobné stoupat i poCet pacientd s odvykacim stavem s deliriem. Ne vzdy
je prubéh odvykaciho stavu klidny a muze dojit k celé fadé komplikaci. Pacienti
s odvykacim stavem s deliriem jsou vétSinou hospitalizovani v lé€ebnach nebo
na psychiatrickych klinikach. VyzZaduji zvySenou oSetfovatelskou péci a trvalé
sledovani. Maji vSeobecné sestry dostatek informaci o problematice oSetfovani
pacienta s deliriem tremens, aby byly schopny spravné vyhodnotit stav pacienta,

poskytnout adekvatni péci a rozpoznat mozna rizika?

5 CILE VYZKUMU
Cilem vyzkumu je zjistit, do jaké miry maji vSeobecné sestry v Psychiatrické
nemocnici v Dobfanech znalosti a zkuSenosti s oSetfovanim pacienta s deliriem

tremens.

Diléi cile

1. Zjistit, do jaké miry se vSeobecné sestry béhem své praxe setkavaji
s pacientem s diagn6zou delirium tremens.

2. Zjistit, zda maji vSeobecné sestry informace o diagn6ze delirium tremens.

3. Zjistit, zda maji vSeobecné sestry dostateCné informace o oSetfovani
pacienta s deliriem tremens.

4. Zjistit, zda vSeobecné sestry umi rozpoznat mozné komplikace u pacienta

s deliriem tremens.
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6 PREDPOKLADY

P1: Domnivam se, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester se béhem své praxe

v psychiatrické nemocnici setkala s pacientem s deliriem tremens.
Otazky €. 4,5

P2: Domnivam se, Ze vétSina vS8eobecnych sester nema dostatek informaci

o diagndze delirium tremens.
Otazky €. 6,7, 8,9, 10

P3: VétsSina vSeobecnych sester nema dostatek informaci o oSetfovani pacienta

s deliriem tremens.
Otazky €. 11, 12, 13, 14, 15

P4. VétSina vSeobecnych sester nezna mozné komplikace u pacienta s deliriem

tremens.
Otazky €. 16, 17, 18, 19, 20

Kritérium pro potvrzeni predpokladi P2, P3 a P4: VétsSina = vice nez polovina,
tj. vice nez 50% respondentl. Za dostatek informaci je povazZovano spravné
zodpovézeni alespon 4 z 5 znalostnich otazek vztahujicich se ke kazdému

predpokladu.

34



7 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Pro prizkumné Setfeni byly vybirany zamérnym vybérem vSeobecné sestry,
sestry s vy$Sim odbornym vzdélanim, sestry se specializaci v oboru psychiatrie
a sestry s vysokoSkolskym vzdélanim pracujici v Psychiatrické nemocnici

v Dobranech.

8 METODIKA A ORGANIZACE VYZKUMU

Sbér dat byl provadén metodou kvantitativniho vyzkumu pouZitim dotazniku
(pfiloha 12). Dotaznikové Setfeni probihalo v Psychiatrické nemocnici
v Dobfanech po pfedchozi domluvé svedenim nemocnice (priloha 13).
Pro ovérfeni srozumitelnosti dotazniku byla provedena pilotni studie, kdy bylo
deset dotazniku rozdano na oddéleni, kde pracuji. VSechny dotazniky se vratily
kompletné vypIinéné a bez pfipominek, proto jiZ nebyly dale upravovany. Celkem
bylo rozdano 130 dotaznikl (100%). Dotazniky byly osobné zaneseny na rGzna
oddéleni Psychiatrické nemocnice v Dobfanech. Se staniCnimi sestrami byl
dohodnut termin vyzvednuti. Dotazniky byly ponechany na oddélenich tfi tydny.
Anonymita dotaznikl byla zajisténa pfilozenou obalkou, kam byly vyplnéné
dotazniky vkladany. V dohodnutém terminu byly dotazniky osobné vyzvednuty
nebo zaslany na oddéleni, kde pracuji. Celkem se vratilo 101 (77%) vypInénych
dotazniku, po nasledném osobnim prekontrolovani byl jeden dotaznik pro neuplné

vyplnéni vyfazen. K analytickému zpracovani bylo pouzito 100 dotaznik.

Dotaznik obsahoval celkem 22 otazek. 19 otazek bylo uzavienych, z toho 2
dichotomické, kdy respondent vybiral pouze ze dvou variant odpovédi. 2 otazky
byly polozaviené, kdy respondent vybiral z nékolika nabizenych moznosti
a souc¢asné mu byl dan prostor pro doplnéni dalSich informaci. Jedna otazka byla
oteviena, kdy mél respondent volnost v odpovédi na zadanou otazku. Dotaznik byl
rozdélen do nékolika Casti. Prvni €ast dotazniku méla 3 otazky a byla zaméfena
na identifikacni udaje. Zde byly kladeny otazky na délku praxe, dosazené vzdélani
v oboru a druh psychiatrického oddéleni, kde respondent pracuje. Druha ¢ast méla

2 otazky a byla zaméfena na ziskani informaci, zda se vSeobecné sestry
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v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech setkavaji s pacienty s deliriem tremens a
pokud ano, jak Casto. Treti Cast dotazniku méla 5 otazek a zjiStovala, zda maji
vSeobecné sestry dostatek informaci o diagndze delirium tremens. Pro dostatek
informaci bylo povaZovano spravné zodpovézeni na 4 z 5 otazek. Ctvrta &ast
dotazniku méla také 5 otazek a byla zaméfena na védomosti v oSetfovani
pacienta s deliriem tremens. Pata ¢ast dotazniku se zajimala o znalosti komplikaci
u pacienta s deliriem tremens, obsahovala 5 otazek. V posledni casti byly 2

otazky, které mély pro autora dotazniku pouze informacni charakter.

Prizkumné Setfeni probihalo v druhé poloviné prosince roku 2013 a prvni
poloviné ledna roku 2014. Vysledky byly zpracovany metodami popisné statistiky.

Pro prehlednost jsou vysledky prezentovany v tabulkach a v grafech.
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9 ANALYZA UDAJU

Otazka ¢. 1:

Kolik let pracujete v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech?

Tabulka 1: Délka praxe v oboru

Méné nez 5 let 22 22%
5-10let 29 29%
11 - 20 let 27 27%
Vice nez 20 let 22 22%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 100 respondentu jich 22% pracuje v Psychiatrické nemocnici v
Dobfanech méné nez 5 let, 29% pracuje 5 — 10 let, 27% pracuje 11- 20 let a 22%
pracuje déle nez 20 let. Z této tabulky vyplyva, Zze rozdily v po¢tu respondent(

v jednotlivych skupinach jsou zanedbatelné.
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Otazka ¢. 2:

Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani v oboru?

Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdélani v oboru

Stifedoskolské 42 42%
Vyssi odborné 17 17%
Specializa¢ni 30 30%
Vysokoskolské 11 11%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 100 respondentd ma 42% stfedoSkolské vzdélani, 30%
specializacni vzdélani, 17% vysSi odborné vzdélani a 11% vysokoSkolské
vzdélani. Jednotlivé sloZky zde nemaji stejnomérné zastoupeni, nejvétsi mnozstvi
respondentd ma stfedoSkolské vzdélani, naopak nejmen$i zastoupeni maji

respondenti s vysokoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 3:

Na jakém typu psychiatrického oddéleni pracujete?

Tabulka 3: Typ psychiatrického oddéleni

Prijimaci 29 29%
Somatické 24 24%
Jiné 22 22%
Geriatrické 16 16%
Standardni 9 9%

Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 znazornuje rozdéleni respondentu dle jednotlivych typl pracovist.
Z celkového poc¢tu 100 respondentl 29% pracuje na pfijimacim oddéleni, 24%
na somatickém oddéleni, 22% na jinych oddélenich (rezimové oddéleni,

ergoterapie), 16% na geriatrickém oddéleni a 9% na standardnim oddéleni.
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Predpoklad €. 1:

Domnivam se, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester se béhem své praxe

v psychiatrické nemocnici setkala s pacientem s deliriem tremens (otazka €. 4, 5).
Otazka €. 4:
Setkali jste se nékdy béhem své praxe s pacientem s deliriem tremens?

Tabulka 4: Setkani s pacientem s deliriem tremens (dale DT)

Ano 68 68%
Ne 28 28%
Nevzpominam si 4 4%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Z celkového poc¢tu 100 respondentll se 68% setkalo s pacientem s deliriem
tremens, 28% se nesetkalo s pacientem s deliriem tremens a 4% si nevzpominag,
zda se setkalo s pacientem s deliriem tremens. Zde je mozné vidét, ze znacné
prevladaji respondenti, ktefi se béhem své praxe setkali s pacientem s deliriem

tremens.
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Tabulka 5: Setkani s DT na jednotlivych oddélenich

Somatické

oddéleni 24 35%
Prijimaci oddéleni 19 28%
Jiné 13 19%
Geriatrické

oddéleni 9 13%
Standardni 0
oddéleni 3 5%
Celkem 68 100%

Zdroj: vlastni

Graf 1: Setkani s DT na jednotlivych oddélenich

Setkani s DT na jednotlivych oddélenich

B Somatické oddéleni ® Standardni oddéleni = Pfijimaci oddéleni
B Geriatrické oddéleni ® Jine

>

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 a graf 1 znazorhuje zastoupeni jednotlivych oddéleni, kde se
respondenti setkavaji s pacienty s deliriem tremens. Z celkového poctu 68 (100%)
respondentu, ktefi se setkali s pacientem s deliriem tremens, 35% pracuje na
somatickém oddéleni, 28% na pfijimacim oddéleni, 19% na jinych oddélenich
(rezimové terapie, ergoterapie), 13% na geriatrickém oddéleni a 5%
na standardnim oddéleni. Graf a tabulka ukazuji, ze nejvy$Si vyskyt pacientu
s deliiem tremens je na somatickych oddélenich (interni oddéleni) a nejmensSi

vyskyt je na standardnich oddélenich.
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Otazka ¢. 5:

Jak Casto se setkavate s pacientem s deliriem tremens (pokud jste odpovédéli
v pfedchozi otazce ano)?

Tabulka 6: Frekvence setkani s pacientem s DT

(e vewocato | Al | Brsbviei

Vlcv:e nez jednou 48 71%
roéné

Méné nez jednou 0
roéné 20 2%
Celkem 68 100%

Zdroj: vlastni

Graf 2: Frekvence setkani s pacientem s DT

Frekvence setkani s pacientem s DT

mVice nezZ jednou roéné  ®Méné nez jednou rocné

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 a graf 2 zobrazuji frekvenci setkani respondentl s pacientem s deliriem
tremens. Z celkového poctu 68 (100%) respondentd, ktefi se setkali béhem své
praxe s pacientem s deliriem tremens se jich 71% setkava s pacientem s deliriem

tremens Castéji nez jednou ro¢né a 29% méné nez jednou rocné.
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Predpoklad €. 2:

Domnivam se, Ze vétSina vSeobecnych sester nema dostatek informaci o

diagndze delirium tremens (otazka €. 6, 7, 8, 9, 10).

Tabulka 7: Celkové znalosti o diagnéze DT

agngar ™" | semesnicotmont | rotminicatnot |

Spravné odpovédi 12 12%
Spatné odpovédi 88 88%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Graf 3: Celkové znalosti o diagnéze DT

Celkové znalosti o diagnéze DT
® Spravné odpovédi ™ Spatné odpovédi

12%

A

88%

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 a graf 3 znazoriuji shrnuti odpovédi respondenti na otazky, které se
tykaly znalosti o diagnéze delirium tremens. Pro dostatek znalosti bylo uréeno
Kritérium spravného zodpovézeni alespon 4 z 5 otazek zaméfenych na diagnézu
delirium tremens. Jednalo se o otazky €. 6, 7, 8, 9, 10. Z celkového poctu 100
respondentd jich 12% ma dostateCné znalosti a 88% jich nema dostatecné
znalosti. Zde je vidét vyrazna pfevaha Spatnych odpovédi nad spravnymi

odpovédmi.
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Otazka ¢. 6:

Priblizné u kolika procent nemocnych zavislych na alkoholu se rozvine odvykaci

stav do deliria tremens?

e 1%
e 5%
e 10%
e 20%

e Vice nez 20 %

Tabulka 8: Znalosti o rozvoji odvykaciho stavu do DT

Spravna odpovéd 33 33%
Spatna odpovéd’ 67 67%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Odvykaci stav se rozvine pfiblizné u 5% nemocnych do deliria tremens. 33%

respondentt ze 100 odpovédélo spravné, 67% odpovédeélo na tuto otazku Spatné.
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Otazka €. 7:
U kterého pohlavi je vétsi frekvence vyskytu deliria tremens?

e Zeny

e Muzi

Tabulka 9: Znalost vyskytu DT dle pohlavi

Spravna odpovéd 77 7%
Spatna odpovéd 23 23%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Delirium tremens se Castéji vyskytuje u muza. Tuto spravnou odpovéd zvolilo ze

100 respondentl 77% a 23% respondentu zvolilo odpovéd Spatnou.
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Otazka ¢. 8:

Kolikaty den abstinence nebo podstatného snizeni alkoholu se typicky rozviji
delirium tremens?

e 0-2.den
e 3-5.den
e 6-—10.den

e Povice nez 10 dnech

Tabulka 10: Znalost typického prabéhu DT

prene

Spravna odpoveéd’ 65 65%

Spatna odpovéd 35 35%

Celkem 100 100%
Zdroj: vlastni

Delirium tremens se typicky rozviji 3 — 5. den abstinence nebo vyrazného snizeni
alkoholu. Tuto odpovéd zvolilo 65% respondentl ze 100, 35% respondentu

odpovédélo na danou otazku Spatné.
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Otazka ¢. 9:
Letalita u neléCeného deliria tremens je:

e 10%
e 20%
e 30%
e 40%
e 50%

Tabulka 11: Znalost letality u nelééeného DT

Spravna odpovéd 33 33%
Spatna odpovéd’ 67 67%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

U neléCeného deliria tremens je letalita az 30%. Ze 100 respondentu jich 33%

odpovédélo na toto otazku spravné a 67% respondentu zvolilo Spatnou odpovéd.
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Otazka €. 10:
Mezi typické vegetativni pfiznaky deliria tremens nepatfi:

e Poceni
e Zastfené védomi
e Nevolnost a zvraceni

e Tachykardie, tachypnoe

Tabulka 12: Znalost vegetativnich priznaka DT

Spravna odpovéd’ 21 21%
Spatna odpovéd’ 79 79%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Mezi typické vegetativni pfiznaky deliria tremens nepatfi zastfené védomi.
Spravné odpovédélo ze 100 respondentl 21%, 79% respondentd odpovédélo

na danou otazku Spatné.
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Predpoklad €. 3:

VétSina vSeobecnych sester nema dostatek informaci o oSetfovani pacienta

s deliriem tremens (otazky €. 11, 12, 13, 14, 15).

Tabulka 13: Celkové znalosti o oSetrovani pacientas DT

Spravna odpoveéd’ 64 64%
Spatna odpovéd 36 36%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Graf 4: Celkové znalosti o oSetrovani pacienta s DT

Celkové znalosti o oSetrovani pacienta s DT

m Spravné odpovédi  ® Spatné odpovédi

Zdroj: vlastni
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Tabulka 13 a graf 4 znazorfuji shrnuti odpovédi respondentl na otazky, které
se tykaly znalosti o oSetfovani pacienta s deliriem tremens. Pro dostatek znalosti
bylo ur€eno kritérium spravného zodpovézeni alespon 4 z 5 otazek zamérfenych
na oSetfovani pacienta s deliriem tremens. Jednalo se o otazky ¢. 11, 12, 13, 14,
15. Z celkového poctu 100 respondentu jich 64% ma znalosti a 36% jich nema
dostateCné z oblasti oSetfovatelské péce o pacienta s deliriem tremens. Na rozdil
od znalosti tykajicich se samotné diagndzy DT u sester v pfipadé znalosti v oblasti

oSetfovatelské péce vyrazné prevazuji spravné odpovédi.
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Otazka ¢. 11:

Vypiste alespon 3 fyziologické funkce (dale FF), které se monitoruji u pacienta

s deliriem tremens.

Tabulka 14: Znalost FF monitorujicich se u pacienta s DT

raostrr | memonanicotmot | ot catnont |

Spinéno 95 95%
Nesplnéno 5 5%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Tabulka 14 znazorfiuje splnéni zadani otazky, kdy méli respondenti vypsat
alespon 3 fyziologické funkce, které se sleduji u pacienta s deliriem tremens. Toto
zadani z celkového poc¢tu 100 respondentl splnilo 95% a 5% respondentu toto

zadani nesplnilo.
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Otazka €. 12:
Pacient s nekomplikovanym prabéhem deliria tremens vyZaduje:

e Béznou oSetfovatelskou péci
e ZvySenou oSetfovatelskou péci

e OSetfovatelskou péci na jednotce intenzivni péce

Tabulka 15: Znalost oSetfovatelské péce u pacientas DT

Spravna odpovéd 83 83%
Spatna odpovéd’ 17 17%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Pacient s deliiem tremens vyzaduje zvySenou oSetfovatelskou péci. Spravné
odpovédélo z celkového poctu 100 respondentl 83% a Spatnou odpovéd zvolilo

17% respondentu.
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Otazka ¢. 13:
OSetfovatelska péce u pacienta s deliriem tremens je zaméfena na:

e Kontrolu vitalnich funkci

¢ Riziko sebeposkozeni

e NedostateCny pfijem stravy a tekutin
e Snizenou nebo zadnou sebepédi

¢ NedostateCny spanek a odpocinek

e Na vSechny vySe uvedené oblasti

Tabulka 16: Znalost oSetrovatelskych intervenci

Spravna odpovéd 72 72%
Spatna odpovéd’ 28 28%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

U oSetfovatelské péCe o pacienta s deliriem tremens je zapotfebi se zaméfit
na vSechny uvedené oSetfovatelské intervence. Na tuto otazku ze 100

respondentd odpovédeélo spravné 72% a 28% odpovédélo Spatné.
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Otazka €. 14:
Pacient s deliriem tremens by mél byt ulozen:

e V tmavé mistnosti
e V dobre osvétlené mistnosti

e V mistnosti s radiem a televizorem

Tabulka 17: Znalost vhodného lééebného prostiedi

Spravna odpovéd 71 71%
Spatna odpovéd 29 29%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Pacient s deliiem tremens by mél byt uloZzen v dobfe osvétlené mistnosti.
Spravnou odpovéd vybralo 71% respondent ze 100, Spatnou odpovéd vybralo

29% respondent.
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Otazka ¢. 15:
Jaké omezovaci prostfedky nejsou vhodné u pacienta s deliriem tremens?

e Psychofarmaka
e Kurtace

e Sitové luZko

Tabulka 18: Znalost omezovacich prostredkt

Spravna odpovéd 62 62%
Spatna odpovéd’ 38 38%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Sitové lGzko neni vhodny omezovaci prostfedek u pacienta s deliriem tremens.
Ze 100 respondentl jich 62% odpovédélo spravné, 38% respondentu zvolilo

Spatnou odpovéd.
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Predpoklad €. 4.

VétSina vSeobecnych sester nezna mozné komplikace u pacienta s deliriem
tremens (otazka €. 16, 17, 18, 19, 20).

Tabulka 19: Celkové znalosti komplikaci DT

ompitae ™" | semetnicotmot | rotminicaron |

Spravné odpovédi 56 56%
Spatné odpovédi 44 44%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Graf 5: Celkové znalosti komplikaci DT

Celkové znalosti komplikaci DT

® Spravné odpovédi  ®Spatné odpovédi

44%
56%

Zdroj: vlastni

Tabulka 19 a graf 5 znazorfiuji shrnuti odpovédi respondentl na otazky, které
se tykaly znalosti komplikaci u pacienta s deliriem tremens. Pro dostatek znalosti
bylo ur€eno kritérium spravného zodpovézeni alespon 4 z 5 otazek zamérenych
na oSetfovani pacienta s deliriem tremens. Jednalo se o otazky ¢. 16, 17, 18, 19,
20. Z celkového poctu 100 respondentd jich 56% ma znalosti a 44% jich nema
dostateCné znalosti o komplikacich deliria tremens. Zde je vidét pomérné

vyrovnany pomeér spravnych a Spatnych odpovédi.
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Otazka ¢. 16:

Pacient s deliriem tremens neni akutné ohrozen:

e Pady

e Sebeposkozenim

e Dehydrataci

e Infek&nimi komplikacemi

e Krvacenim do zazivaciho traktu
e Jaternim selhanim

e Malignitou

e Dekompenzaci diabetu

e Respiracnim selhanim

e Obéhovym selhanim

Tabulka 20: Znalost akutnich komplikaci u pacientas DT

Spravna odpovéd 65 65%
Spatna odpovéd 35 35%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Pacient s deliriem tremens neni akutné ohrozen malignitou. Ze 100 respondent(

jich 65% odpovédélo spravné a 35% respondentd odpovédélo Spatné.
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Otazka ¢. 17:

Je souvislost mezi epileptickymi (dale EPI) zachvaty a deliriem tremens?

e Ano
e Ne
e Nevim

Tabulka 21: Znalost souvislosti mezi EPI zachvaty a DT

Spravna odpovéd 81 81%
Spatna odpovéd 19 19%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Pacient s deliriem tremens je ohroZen vyskytem epileptickych zachvatd. Ze 100
respondentl 81% zvolilo spravnou odpoveéd a 19% respondentl volilo Spatnou

odpovéd.
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Otazka ¢. 18:

Pokud dojde u pacienta s deliiem tremens ke vzniku generalizovaného
epileptického zachvatu, aplikujeme nejCastéji Diazepam 10 mg. Které 2 zpUsoby

aplikace jsou nejvhodnéjsi?

e Intravendzni, per rectum
e Intramuskularni, intravenézni

e Per 0s, per rectum

Tabulka 22: Znalosti o Iéébé EPI zachvatu u pacienta s DT

Spravna odpovéd 76 76%
Spatna odpovéd’ 24 24%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Pfi vzniku generalizovaného epileptického zachvatu aplikujeme Diazepam 10 mg
nejCastéji intraven6zné nebo per rectum. Ze 100 respondentd jich 76%

odpovédélo spravné a 24% respondentt odpovédélo Spatné.
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Otazka ¢. 19:

Pokud u pacienta s deliriem tremens nachazime tento klinicky nalez (Unava,
krvaceni z dasni, otoky dolnich koncetin, hypotenze, tachykardie, dusnost,

ikterus), pomyslime na:

e Renalni selhani
e Srdeéni selhani

e Jaterni selhani

Tabulka 23: Znalost klinického nalezu u jaterniho selhani

Spravna odpoveéd’ 79 79%
Spatna odpovéd’ 21 21%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

Pokud u pacienta s deliriem tremens nachazime vySe uvedené pfiznaky,
pomyslime na jaterni selhani. Ze 100 respondentl jich 79% vybralo spravnou

odpovéd a 21% respondentl vybralo odpovéd Spatnou.
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Otazka ¢. 20:

Ktera z nize uvedenych komplikaci u pacienta s deliriem tremens neni béznou

oSetfovatelskou intervenci ovlivnitelna?

e Vnik infekce

e Vznik dehydratace
e Vznik padu

e Vznik dekubitu

Tabulka 24: Znalost oSetrovatelskych intervenci k ovlivnéni vzniku

komplikaci u pacienta s DT

Spravna odpovéd 53 53%
Spatna odpovéd’ 47 47%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

BéZnou oSetfovatelskou intervenci u pacienta s deliriem tremens nelze ovlivnit
vznik infekce. Ze 100 respondentd jich 53% odpovidalo spravné a 47%

respondentt odpovidalo Spatné.
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Otazka ¢. 21:

Myslite si, Ze lze oSetfovatelskymi intervencemi snizit riziko vzniku komplikaci u
pacienta s deliriem tremens?

Tabulka 25: Nazor respondentd na ovlivnéni vzniku komplikaci

ompitger | Aemetnicotmot | rotminicatnot |

Ano 87 87%
Ne 8 8%
Nevim 5 5%
Celkem 100 100%

Zdroj: vlastni

87% respondentl predpoklada, ze Ize ovlivnit vznik komplikaci spravnymi
oSetfovatelskymi intervencemi, 8% respondentd se domniva, Ze nelze a 5 % nevi,
jestli 1ze vznik komplikaci ovlivnit.
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Otazka ¢. 22:

viv s

s deliriem tremens (pokud jste odpovédéli v otazce €. 4 ,ano).

Tabulka 26: Nazor respondenti na naroky osetirovatelské péce

u pacientas DT

Projevy agresivity 30 44%
Samotna

oSetrovatelska 24 35%
péce

Komunikace 14 21%
Celkem 68 100%

Zdroj: vlastni

viv s

oSetfovatelské péce u pacienta s deliriem tremens. Natuto otazku odpovidali

pouze respondenti, ktefi se setkali béhem své praxe s pacientem s deliriem

viv s

agresivity, 35% samotnou oSetfovatelskou péci a 21% respondentl povazuje

za naro¢nou komunikaci s pacientem s deliriem tremens.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU
Cilem vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry maji vS8eobecné sestry v Psychiatrické
nemocnici v Dobfanech znalosti a zkuSenosti s oSetfovanim pacient s deliriem

tremens.

Diléi cil 1: Zzjistit, do jaké miry se vSeobecné sestry béhem své praxe

setkavaji s pacienty s diagnézou delirium tremens.

K tomuto dil¢imu cili se vztahoval predpoklad P1: vice nez polovina
v8eobecnych sester se béhem své praxe v psychiatrické nemocnici setkala

s pacienty s deliriem tremens.

K tomuto predpokladu byly uréeny otazky €. 4, 5. Ze 100 respondentl se
jich 68% béhem své praxe setkalo s pacienty s deliriem tremens, 28% se jich
nesetkalo s témito pacienty a 4% respondentl si na toto setkani nevzpomina. Z 68
(100%) respondentu se jich 71% setkava vice nez jednou ro¢né a 29% se jich

s pacienty s deliriem tremens setkava méné nez jednou ro¢né.

Z téchto vysledkd vyplyva, ze predpoklad P1 se potvrdil, vice nez
polovina (tj. vice nez 50%) respondentl se béhem své praxe setkala s pacienty

s deliriem tremens.

Diléi cil 2: Zjistit, zda maji vSeobecné sestry informace o diagnéze delirium

tremens.

K tomuto dil¢imu cili se vztahoval predpoklad P2: vétSina (tj. vice nez

50%) vSeobecnych sester nema dostatek informaci o diagnéze delirium tremens.

K tomuto pfedpokladu patfily otazky €. 6, 7, 8, 9, 10. Tyto otazky byly
zameérené na védomosti respondentt o diagndéze delirium tremens. Pro dostatek
informaci bylo povaZovano spravné zodpovézeni alespofi 4 z5 znalostnich
otazek. Ze 100 respondentu jich 12% ma dostatek védomosti a 88% respondentu

nema dostatek védomosti o diagnéze delirium tremens.
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Tyto vysledky ukazuji, ze predpoklad P2 se potvrdil, vétSina (tj. vice nez

50%) respondenti nema dostatek informaci o diagnéze delirium tremens.

Diléi cil 3: Zjistit, zda maji vSeobecné sestry dostate¢cné informace o

oSetrovani pacientd s deliriem tremens.

K tomuto dil¢imu cili se vztahoval predpoklad P3: vétSina (tj. vice nez
50%) vSeobecnych sester nema dostatek informaci o oS$etfovani pacient(

s deliriem tremens.

K tomuto predpokladu vedly otazky ¢&.11, 12, 13, 14, 15, které byly
zaméfené na védomosti o oSetfovani pacientd s deliriem tremens. Pro dostatek
védomosti bylo povazovano spravné zodpovézeni alespon 4 z 5 znalostnich
otazek. Ze 100 respondentl jich 64% ma dostatek védomosti a 36% nema

dostatek védomosti o oSetfovani pacientl s deliriem tremens.

Z téchto vysledkl je mozné vidét, Ze predpoklad P3 se nepotvrdil, vétSina
(tj. vice nez 50%) respondentd ma dostateCné védomosti o oSetfovani pacientl

s deliriem tremens.

Dilci cil 4: Zjistit, zda vSeobecné sestry umi rozpoznat mozné komplikace

u pacientt s deliriem tremens.

K tomuto dil€imu cili patfi predpoklad P4: vétSina (ij. vice nez 50%)

v8eobecnych sester nezna mozné komplikace u pacienta s deliriem tremens.

K tomuto pfedpokladu byly uréeny otazky €. 16, 17, 18, 19, 20. Tyto otazky
zZjiStovaly znalosti o komplikacich deliria tremens. Pro dostatek védomosti bylo
stanoveno kritérium spravného zodpovézeni alespon 4 z 5 znalostnich otazek.
Ze 100 respondentd jich 56% ma dostate¢né védomosti o komplikacich u pacient(

s deliriem tremens a 44% respondentd nema dostatek védomosti.

Predpoklad P4 se nepotvrdil, vétsina (ij. vice nez 50%) respondenti zna mozné

komplikace u pacientu s deliriem tremens.
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11 DISKUSE

Bakalafska prace se zabyva oSetfovanim pacienta s deliriem tremens.
Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, do jaké miry maji vSeobecné sestry
v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech znalosti a zkuSenosti s oSetfovanim

pacienta s deliriem tremens.

K prizkumu této problematiky byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Pro
prizkumné Setfeni byly vybirany zamérnym vybérem vSeobecné sestry, sestry
s vy§8im odbornym vzdélanim, sestry se specializaci v oboru psychiatrie a sestry
s vysokoskolskym vzdélanim. Dotaznikové Setfeni probihalo v druhé poloviné
prosince 2013 a v prvni poloviné ledna 2014. Celkem bylo rozdano 130 dotaznikd,
101 se jich vratilo, navratnost byla tedy 77%. Jeden dotaznik byl vyfazen

pro neuplné vyplnéni.

Dotazniky byly rozdany na v8ech typech psychiatrickych oddéleni pro dospélé.
NejvétSi zastoupeni méli respondenti z pfijimacich oddéleni (29%), dale
nasledovali respondenti ze somatickych oddéleni (24%), zjinych oddéleni -
ergoterapie a rezimové oddéleni (22%), geriatrickych oddéleni (16%). NejmenSi
zastoupeni méli respondenti ze standardnich oddéleni (9%). Rozdil v poCtu mezi
respondenty byl patrny i dle nejvysSiho dosaZzeného vzdélani v oboru. Prevladali
respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim (42%), nasledovalo specializani
vzdélani (30%), vy8Si odborné vzdélani (17%) a nejmensi zastoupeni méli
respondenti s vysokoskolskym vzdélanim (11%). Dle délky praxe v oboru mezi
poctem respondentu nebyly patrné velké rozdily. Nejvice bylo respondentu s praxi
mezi 5 — 10 lety (29%), nasledovali respondenti s délkou praxe mezi 11 - 20 lety
(27%). Stejny pocet respondentl (22%) uvedlo délku praxe méné nez 5 let a vice

nez 20 let.

V bakalarskeé praci byly stanoveny Ctyfi dilCi cile. Prvni dilCi cil mél za ukol
Zjistit, do jaké miry se vSeobecné sestry béhem své praxe setkavaji s pacienty
s deliriem tremens. K tomuto diléimu cili patfil pfedpoklad ¢&. 1, kdy jsem
pfedpokladala, Zze vice nez polovina vSeobecnych sester se béhem své praxe

setkava s pacienty s deliriem tremens. Pro potvrzeni tohoto predpokladu byla
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urCena v dotaznikovém Setfeni otazka €. 4 a 5. V prvni otazce jsem se dotazovala
respondentu, zda se setkali nékdy béhem své praxe s pacienty s deliriem tremens.
68% jich odpovédélo, Ze ano. 28% respondentl se nesetkalo s pacienty s deliriem
tremens a 4 % si na setkani nevzpomina. Dle zastoupeni jednotlivych oddéleni,
kde se respondenti setkavaji s pacienty s deliiem tremens, pfeviada dle
oCekavani somatické oddéleni (35%), kde vSichni respondenti odpovédéli kladné
na otazku, zda se béhem své praxe setkali s pacienty s deliriem tremens. Dale
jsou to pfijimaci oddéleni (28%) a jiné oddéleni (19%). Nejméné se setkavaji
respondenti s témito pacienty na geriatrickych (13%) a standardnich oddélenich
(5%). Druha otazka byla ur€ena pouze pro respondenty, ktefi se setkali s pacienty
s deliriem tremens a byla zaméfena na frekvenci téchto setkani. 71% respondentu
se setkava s pacienty s deliriem tremens vice nez jednou ro¢né a 29% se jich
setkdva méné neZ jednou roCné. Nejvétsi pocet respondentl (100%), ktefi
se setkavaji s pacienty s deliriem tremens vice nez jednou roCné, pracuje
na somatickém oddéleni (interni oddéleni), coz odpovida skuteCnosti, ze 1é¢ba
pacientl s deliiem tremens v psychiatrické nemocnici probiha pravé na tomto
oddéleni. NejmenSi vyskyt a frekvenci setkani s témito pacienty udavali
respondenti na geriatrickych a standardnich oddélenich, coz si vysvétluji spisSe
Castou migraci zdravotnického personalu po jednotlivych oddélenich nez vyskytem
pacientl s deliriem tremens na téchto oddélenich. Pfedpoklad €. 1 se podafilo
potvrdit, vice nez polovina vSeobecnych sester se béhem své praxe setkalo

s pacienty s deliriem tremens.

Druhy dil€i cil zjistoval, zda maji vSeobecné sestry informace o diagn6ze
delirium tremens. Ktomuto diléimu cili patfil pfedpoklad €. 2, kdy bylo
pfedpokladano, Ze vétsina (tj. vice nez 50%) vSeobecnych sester nema dostatek
informaci o diagndze delirium tremens. Na tento pfedpoklad byly zaméfeny otazky
C. 6, 7, 8, 9, 10. Pro dostatek informaci bylo uréeno kritérium spravného
zodpovézeni alespon 4 z 5 otazek tykajicich se diagndzy delirium tremens. 12%
respondentd splnilo stanovené kritérium spravného zodpovézeni alespori 4 z 5
otazek, 88% respondentl toto kritérium nesplnilo. Tento pfedpoklad se tedy
podafil potvrdit, vétSina respondentll nema dostate¢né znalosti o diagnoze
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delirium tremens. Nejlépe si vedli respondenti zjinych oddéleni (ergoterapie,
rezimové oddéleni), coz si vysvétluji pfevahou respondentli se specializacnim
vzdélanim v oboru psychiatrie. Pfekvapivé malo spravnych odpovédi meéli
respondenti ze somatického oddéleni, kde je vyskyt a frekvence setkani
s pacientem s deliriem tremens nejvysSi a proto bych ocekavala lepSi znalosti
o diagnoze tohoto onemocnéni. Nejvétsi potize respondentim Cinila otazka €. 10,
ktera byla zaméfend na znalost vegetativhich pfiznakd. Na tuto otazku
odpovédélo pouze 21% respondentl spravné a 79% respondentl odpovidalo
Spatné. Naopak nejlépe odpovidali respondenti na otazku €. 7, ktera se dotazovala
na frekvenci vyskytu deliria tremens dle pohlavi. Zde 77% respondentu volilo

spravnou odpoveéd a 23% odpovéd Spatnou.

Dalsi dil¢i cil zjistoval, jaké maji respondenti znalosti v oblasti oSetfovani
pacienta s deliriem tremens. Pro tento dil€i cil byl stanoven pfedpoklad €. 3. Zde
jsem predpokladala, Zze vétSina (ij. vice nez 50%) vSeobecnych sester nema
dostatek informaci o oSetfovani pacienta s deliriem tremens. Pro toto Setfeni byla
urCena otazka €. 11, 12, 13, 14 a 15. Zde opét bylo stanoveno kritérium spravného
zodpoveézeni alespon 4 z 5 znalostnich otazek zaméfenych na oSetfovani. Zde se
ukazalo, ze 64% respondentli odpovédélo alespon na 4 z 5 otazek spravné a 36%
odpovidalo Spatné. Tento pfedpoklad se nepotvrdil, vétSina respondenti ma
dostate¢né znalosti o oSetfovani pacienta s deliriem tremens. Tento vysledek mé
mile pFekvapil, ukazalo se, ze vSeobecné sestry v Psychiatrické nemocnici
v Dobfanech maiji dostatecné znalosti v oblasti oSetfovani pacientl s deliriem
tremens. Nejlépe si vedli respondenti na somatickém oddéleni, coz odpovida
skute€nosti, Ze na tomto oddéleni je nejvétSi vyskyt téchto pacientl a tudiz zde

maiji vSeobecné sestry nejvétsi zkusenosti s oSetfovanim téchto pacientu.

Posledni dil€i cil se zabyval znalostmi respondentd o komplikacich deliria
tremens. Pro tento dilCi cil byl ur€en pfedpoklad €. 4, kdy jsem se domnivala, Ze
vétSina (tj. vice nez 50%) vSeobecnych sester nema dostatek znalosti
o0 komplikacich. Zde opét platilo kritérium, Ze pro dostatek znalosti je povazovano

spravné zodpovézeni alespon 4 z 5 znalostnich otazek. Pro tento dilCi cil byly
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urCeny otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 20. Tyto otazky byly zaméfené na znalosti
respondentt o komplikacich deliria tremens. Tento pfedpoklad se opét nepodafilo
potvrdit, 56% respondentd splnilo kritérium pro dostatek znalosti a 44%
respondentu toto kritérium nesplnilo. V celkovém zhodnoceni znalostnich otazek
zamérenych na komplikace byl pomér spravnych a Spatnych odpovédi vyrovnany,
v jednotlivych otazkach prevladaly spravné odpovédi. Nejlépe si opét vedli
respondenti ze somatickych oddéleni, coz splnilo mé ofekavani, dobré znalosti
prokazali také respondenti z pfijimacich a jinych oddéleni. To, Ze se nepodafilo
posledni dva predpoklady potvrdit, mé potésilo. Znamena to, Ze vSeobecné sestry
v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech maji dostate¢né znalosti a zkuSenosti
s oSetfovanim pacientd s deliiem tremens a mohou poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci. Tento fakt si vysvétluji vysokym procentem vSeobecnych
sester se specializaCnim vzdélanim v oblasti psychiatrie a Castym pofadanim

vzdélavacich seminart v ramci nemochnice.

Posledni Cast dotaznikového Setfeni obsahovala dvé doplnujici otazky. Prvni
otazka se dotazovala respondentl, zda Ize snizit vznik komplikaci u pacientu
s deliiem tremens oSetfovatelskymi intervencemi. Zde 87% respondentl
odpovidalo kladné, 8% odpovidalo zaporné a 5% respondentu si nebylo jistych.
Tento vysledek ukazuje na fakt, Ze vSeobecné sestry si uvédomuji duilezitost
oSetfovatelskych intervenci a Ze jimi lze ovlivnit vznik komplikaci. Druha otazka
se zaméfila na nazor respondentld, co oni sami povazuji za nejnaroCnéjsi
pfi poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta s deliriem tremens. Na tuto otazku

odpovidali pouze respondenti, ktefi se béhem své praxe nékdy setkali s témito

Vv s
viwv s
viwv s

viwv s

agresivity, pokud pacient projevuje znamky agresivity, mize to €asto ovlivnit dalSi

zpusob oSetfovani.
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Doporuceni pro praxi

Ukazalo se, Ze na nékterych oddélenich Psychiatrické nemocnice
v Dobfanech se v8eobecné sestry setkavaji s pacienty s deliriem tremens Castéji
nez jednou ro¢né a ze jejich znalosti o oSetfovani téchto pacientl jsou uspokoijivé.
Ackoliv se ale jedna o zavazny zdravotni stav, ktery mlze pacienta ohrozit
na zivoté, mezi doporuCeni pro praxi bych zaradila vytvofeni standardu
o oSetfovani pacienta s deliriem tremens, ktery mezi nemocniénimi standardy
chybi. Tento standard by mél informovat vSeobecné sestry o diagnoze,
oSetfovatelskych intervencich a postupech pfi vzniklych komplikacich. Tento
standard by mél byt k dispozici na vSech oddélenich, protozZe s pacienty s deliriem
tremens se nesetkavaji pouze vSeobecné sestry na somatickych oddélenich, kde
probiha Ié€ba, ale jak ukazuji vysledky Setfeni, s témito pacienty se mohou setkat
i na jinych oddélenich. Dale tato prace mlze byt pouzita pro studijni ucely, jelikoz
jsem nenasla podobnou praci pro zdravotnicky personal, ktera by se zabyvala
vyhradné problematikou deliria tremens.

Myslim si, Ze i v budoucnu se budeme setkavat s pacienty s touto diagn6zou,
proto by mély byt vSeobecné sestry na tyto setkani dostateCné pfipraveny, byt
schopny poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci a minimalizovat vznik komplikaci

a chranit tim tak nejen pacienty ale i sebe.
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ZAVER
Bakalarska prace se zabyvala oSetfovatelskou péci u pacienta s deliriem

tremens. Prace se déli na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka ¢ast se vénuje seznameni s problematikou zavislosti, diagnostikou,
terapii a komplikacemi deliria tremens, oSetfovatelskymi postupy u pacienta
s deliriem tremens. Déale zde byla pro zajimavost uvedena kazuistika, ktera

popisuje prubéh hospitalizace pacienta s deliriem tremens.

Prakticka ¢ast se vénuje vlastnimu prizkumnému Setfeni a vyhodnoceni
ziskanych vysledki pomoci tabulek a grafd. Toto Setfeni bylo provadéno
v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech. Celkem byly stanoveny ctyfi dilCi cile,
které byly splnény. Na zakladé vyhodnoceni dotazniki se potvrdily dva mnou
stanovené predpoklady a naopak dva predpoklady byly vyvraceny. Z mého Setfeni
vyplyva, Ze vSeobecné sestry se ve vétSi mife setkavaji s pacienty s deliriem
tremens. Dale vysledky ukazuji, Ze vSeobecné sestry nemaji dostateéné znalosti
o této diagndze. Z vyhodnocenych dotazniku také vyplynulo, Ze vSeobecné sestry
maji dostatek informaci o oSetfovani téchto pacientl a Ze umi rozpoznat mozné

komplikace u pacientu s deliriem tremens.

Delirium tremens je zavazny zdravotni stav, ktery v pIné rozvinuté formé
bezprostiedné ohrozZuje zivot pacienta. Proto je dulezité, aby nejen Iékarsky, ale
| zdravotnicky personal mél dostatené védomosti o této diagnéze. Na zakladé
této prace bude vypracovan standard oSetfovatelské péCe o pacienta s deliriem
tremens, ktery pomlze zkvalitnit poskytovanou oSetfovatelskou péci. Dale tato

prace mlze byt pouzita jako material ke studijnim ucelum.
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P pulz

SpO; saturace krve kyslikem

TT télesna teplota

PZK permanentni Zilni katétr

PMK permanentni moCovy katétr
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P¥i pfijeti, 0 bodl — vysoce zavisly

Priloha 1: Barthellv test zakladnich vSednich €innosti (uvadéna kazuistika)

Najedeni, napiti Neprovede 0
Oblékani Neprovede 0
Koupani Neprovede 0
Osobni hygiena Neprovede 0
Kontinence mo¢i Inkontinentni 0
Kontinence stolice Inkontinentni 0
Pouziti wc Neprovede 0
Presun luzko - zidle Neprovede 0
Chutize po roviné Neprovede 0
Chtize po schodech Neprovede 0

Tyden pFed propusténim do domaci péce, 100 bodu - nezavisly

Najedeni, napiti Sam 10
Oblékani Sam 10
Koupani Sam nebo s pomoci 5
Osobni hygiena Sam nebo s pomoci 5
Kontinence moc¢i Kontinentni 10
Kontinence stolice Kontinentni 10
Pouziti wc Sam 10
Pfesun lazko - Zidle Sam 15
Chuize po roviné Sam nad 50 m 15

Sam 10

Chiize po schodech




Priloha 2: Screening pro uréeni zvysSeného rizika padu (uvadéna kazuistika)

P¥i pfijeti, 13 bodl — stfedni riziko

Dezorientace, demence,

deprese Ano 3
Vék 65 let a vice Ne 0
Pad v anamnéze Ne 0
Pobyt prvnich 24 h po prijeti Ano 1
Zrakovy/sluchovy problém Ano 1
Uzivani léka Ano 1
Sobéstacnost Nesobéstacnost 3
Schopnost spoluprace Nespolupracujici 2
Pritomnost zavrati Ne 0
Nuceni na mo¢eni béhem noci Ano 1
Buzeni v pribéhu noci Ano 1

Tyden pfed propusténim, 2 body — bez rizika

Dezorientace, demence,
Ne 0

deprese
Vék 65 let a vice Ne 0
Pad v anamnéze Ne 0
Pobyt prvnich 24 h po prijeti Ne 0
Zrakovy/sluchovy problém Ano 1
Uzivani léka Ano 1
Sobéstaénost Uplna 0
Schopnost spoluprace Spolupracujici 0
Pritomnost zavrati Ne 0
Nuceni na moéeni béhem

_ Ne 0
noci
Buzeni v prabéhu noci Ne 0




Priloha 3: Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové (uvadéna kazuistika)

P¥i pfijeti, 19 bodl — stfedni riziko

Schopnost spoluprace Zadna 1
Vék Pod 60 let 2
Stav pokozky Normalni 4
Pridruzené onemocnéni Zadné 4
Fyzicky stav Spatny 2
Stav védomi Zmateny 2
Aktivita Lezi 1
Pohyblivost Velmi omezena 2
Inkontinence Mo¢ + stolice 1

Tyden pred propusténim, 34 bodl — zadné riziko

Schopnost spoluprace Uplna 4
Vék Pod 60 let 2
Stav pokozky Normalni 4
Pfidruzené onemocnéni Zadné 4
Fyzicky stav Dobry 4
Stav védomi Dobry 4
Aktivita Chodi 4
Pohyblivost Uplna 4
Inkontinence Neni 4




Priloha 4: Riziko sebevrazedného jednani NGASR (uvadéna kazuistika)

Pfi pfijeti, 5 bodlu — nizké riziko

Beznadé;j Ne 0
Deprese a ztrata zajmu a
ot Ano 3
potéseni
Plan spachat sebevrazdu Ne 0
Aktualni ztrata blizkého nebo
Ne 0
rozpad vztahu
Sebevrazedny pokus v
) Ne 0
anamnéze
Pritomnost stresovych
Ano 1
udalosti
Perzekucni hlasy Ne 0
Vazné dusevni problémy
Ne 0
v rodinné anamnéze
Varovné znamky
Ne 0
sebevrazedného zaméru
Psychoéza v anamnéze Ne 0
Ztrata manzela/manzelky nebo
zivotniho partnera Ne 0
Znamky socialniho stazeni Ne 0
Socioekonomické stradani v
) Ne 0
anamnéze
Uzivani alkoholu nebo jinych
Ano 1
toxickych latek
Pritomnost terminalniho
L. Ne 0
onemocnéni




Riziko sebevrazedného jednani NGASR

Tyden pfed propusténim, 1 bod — nizké riziko

Beznadéj Ne
Deprese a ztrata zajmu a Ne
potéseni

Plan spachat sebevrazdu Ne
Aktualni ztrata blizkého nebo Ne
rozpad vztahu

Sebevrazedny pokus v Ne
anamnéze

Pritomnost stresovych Ne
udalosti

Perzekucéni hlasy Ne
Vazné dusevni problémy Ne
v rodinné anamnéze

Varovné znamky Ne
sebevrazedného zaméru

Psychoéza v anamnéze Ne
Ztrata manzela/manzelky nebo

zivotniho partnera Ne
Znamky socialniho stazeni Ne
Socioekonomické stradani v

anamnéze Ne
Uzivani alkoholu nebo jinych

toxickych latek Ano
Pritomnost terminalniho

onemocnéni Ne




Priloha 5: Riziko agrese - Broset violence checklist (uvadéna kazuistika)

Pfi pfijeti, 5 bodl — vysokeé riziko

Zmatenost Ano 1
Podrazdénost Ano 1
Vybusnost Ano 1
Slovni vyhrozovani Ano 1
Agrese vuci vécem Ano 1
Tyden pred propusténim, 0 bodU — Zadné riziko
Zmatenost Ne 0
Podrazdénost Ne 0
Vybusnost Ne 0
Slovni vyhrozovani Ne 0
Agrese vuci vécem Ne 0




Priloha 6: Zakladni nutriéni screening dle Notthingamského dotazniku

(uvadéna kazuistika)

Pfi pfijeti, 6 bodl — doporu€eno vysetieni nutriCnim terapeutem

Pacienta nelze zmérit 2
Od pacienta nelze ziskat udaje 3
Vék Do 65 let 0
BMI Nelze ziskat udaje 0
Ztrata hmotnosti nechténa Nelze ziskat udaje 0
Jidlo za posledni 3 tydny Nelze ziskat udaje 0
Projevy nemoci Zadné 0
Faktor stresu Stfedni 1

Tyden pfed propusténim, 0 bodu — bez nutnosti zvlastni intervence

Vék Do 65 let 0
74 kg, 173 cm,
BMI 0
BMI 24,73
Ztrata hmotnosti nechténa Zadna 0
Jidlo za posledni 3 tydny Beze zmén v mnozstvi 0
Projevy nemoci Zadné 0
Faktor stresu Zadny 0




Priloha 7: Laboratorni vysetreni 1. den hospitalizace (uvadéna kazuistika)

S-Urea 2,9 mmol/l [2 - 8]
S-Kreatinin 56 umol/l L! [62 - 115]
S-Kys.mocova 253 umol/1 [200 - 420]

S-Na 139 mmol/1 [136 - 145]

S-K 3,72 mmol/1l (3,5 - 5,4]

S-Cl 101 mmol/1l [95 - 112]

S-Ca 2,1 mmol/l [2 - 2,7]

S-P 0,47 mmol/1 L! [0,85 - 1,45]
S-Osmolalita.vyp. 285 mmol/1 [230 - 450]
S-Bil.celk 27 umol/1 H! [5 - 18]

S-ALT 1,18 ukat/l HY [0:22 — '0;795]
S-AST 1,99 ukat/l1 H! [0,1 - 0,65]
S-GMT 21,1 ukal/l H! [0,1 - 1,77]
S-ALP 1,21 akat/l [0,7 = 2;2]
S-Cholesterol 4,3 mmol/l [2,9 = 8]
S-Glukosa 3,9 mmol/l [3,3 = 546]
C-reaktivni protein 30 mg/l H! [0 - 5]
S-Bilkovina celk. 64,9 g/1 [64 - 83]

S-Albumin 38,3 g/l [32 = 52]

A/G kvocient 1,44 [0,9 - 2]

MOC CHEMICKY :

U-pH 8 H! [5 - 6]
U-Bilkovina semikvant.

negativni g/1
U-Glukosa
negativni
U-Ketolatky
U-Urobilinogen 2
U-Bilirubin

negativni

U-Krev 5
Hustota (odhad) (U; 1,02 j [1,002 - 1,04]

=

MOCOVY SEDIMENT
SEDIMENT:erytrocyty
plné pole
U-Leu
5-10
Bakterie ty&ovité kvalitativné (U; pfitomnost [-] mikroskopie)
pritomny

KREVNI OBRAZ

B-Leu 5,1 1079/1 [4 - 10]

B-Ery 3,25 10212/1 L! [4 - 5;6]
Hemoglobin 108 g/1 L! [130 - 173]
B-HTK 0,31 ! [0,42 - 0,52)
B-Obj.ery 96 f1 [80 - 98]

B-Hb.ery 33 pg [26 - 35]

Hb konc.ery 347 g/1 [320 - 370]
B-Trombo 20 1079/1 L! [136 - 380]
KOAGULACE

D-dimer 1 mg/1 H! [0 - 0,3]



Priloha 8: Priibéh terapie (uvadéna kazuistika)

Prvni den hospitalizace:

e Levetiracetam Actavis 1000 mg 1 a 1/2 — 0 — 1 a 1/2 tbl (antiepileptikum) —
zatim nepodavat

e Helicid 40 mg inf. plv. ve 14 h (antiulcerézum)

e Ceftriaxon Sandoz 2 g v 80 ml FR I. V. ve 14 h (antibiotikum)

e Infuzni terapie: 5% G 1000 ml + 30 ml NaCl + 20 ml KCI + 1 amp. Thiaminu 2x

denné 8 hodin

Druhy den hospitalizace:

Stejné ordinace jako pfi pfijeti, navic do kapajiciho infuzniho roztoku pfidan:

e Syntophyllin 1 amp (bronchodilatans)

e Solu — medrol 80 mg (kortikosteroid)

Treti den hospitalizace:

e Levetiracetam Actavis 1000 mglal/2-0-1a1/2thl
e Omeprazol 20 mg cps 1 — 0 — 1 (antiulcerézum)
e Ceftriaxon Sandoz 2 g v 80 ml FR I. V. ve 14 h (antibiotikum)

Ctvrty den hospitalizace:

e Levetiracetam Actavis 1000 mglal/2-0-1a 1/2 thl

e Omeprazol20mgcps1-0-1

e Ceftriaxon Sandoz2gv 80 ml FRI. V. ve 14 hdo 7. dnl v€etné

e Fokusin 0,4 mg cps 0 — 0 — 1 (sniZzuje napéti ve svalstvu prostaty a moCové
trubici)

e Thiamin 50 mg thbl 1 — 1 — 1 (vitamin B1)



Prabéh terapie

Pri propusténi:

e Levetiracetam Actavis 1000 mglal/2-0-1a1/2thl
e Omeprazol20mgcps1-0-1

e Fokusin 04mgcps0-0-1

e Thiamin50mgtbl1-1-1



Priloha 9: Laboratorni vysSetreni 2. den hospitalizace (uvadéna kazuistika)

R T T -

i-Urea 3 mmol/l [2 - 8]
i-Kreatinin 54 umol/1l L! [62 - 115]
-Na 129 mmol/l L! [136 - 145]
=K

hemolyza mmol/1
-Cl 97 mmol/1l [95 - 112]
3=ALT 1,27 ukat/1 H! (0,22 - 0,75]
3-AST 2,7 ukat/1 H! [0,1 - 0,65]
3-Glukosa 12,2 mmol/1 H! [3,3 - 5,6]
>-reaktivni protein 68 mg/1 H! [0 - 5]
KREVNI OBRAZ
3-Leu 4,3 10%9/1 [4 - 10]
3-Ery 3,37 10%12/1 L! [4 - 5,6]
iemoglobin 112 g/1 L! [130 - 173]
3-HTK 0,32 L! [0,42 - 0,52]
B-Obj.ery 95 f1 [80 - 98]
B-Hb.ery 33 pg [26 - 35]
Hb konc.ery 349 g/1 [320 - 370]
B-Trombo 50 1079/1 L! [136 - 380]
KOAGULACE

P-PT Quickliv Cas :sraZeno
D-dimer
srazeno mg/l

I, 44



Priloha 10: Laboratorni vySetreni 7. den hospitalizace (uvadéna kazuistika)

BIOCHEMIE

S-Urea
S-Kreatinin
S-Kys.mocové
S-Na

S-K

S-Cl

S-Ca

S-P
S-Osmolalita.vyp.
S-Bil.celk

S-ALT

S-AST

S-GMT

S-ALP
S-Cholesterol
S-Glukosa
C-reaktivni protein
S-Bilkovina celk.
S-Albumin

A/G kvocient

MOC CHEMICKY
U-pH

2,4 mmol/1 [2 - 8]
63,0 umol/1 [62 - 115]
257 umol/1 [200 - 420)
141 mmol/1 [136 - 145]

U-Bilkovina semikvant.

negativni g/1
U-Glukosa
negativni
U-Ketoléatky
negativni
U-Urobilinogen
negativni
U-Bilirubin
negativni
U-Krev
negativni
Hustota (odhad) (U;
MOCOVY SEDIMENT
U-Leu
5-10

KREVNI OBRAZ
B-Leu
B-Ery
Hemoglobin
B-HTK
B-Obj.ery
B-Hb.ery
Hb konc.ery
B-Trombo

KOAGULACE
D-dimer

4,54 mmol/1 [3,5 = 5,4]
103 mmol/1 [95 - 112]

2,31 mmol/1 (2 - 2,7)
1,38 mmol/1 [0,85 - 1,45)
292 mmol/1 H

13,2 umol/1 [5 - 18]

1,05 ukat/1 (0,22 - 0,75]
1,23 ukat/1 [0,1 - 0,65]
15,70 ukal/l [041 = 1,77)
2,22 ukat/1l (0,7 = 12,2}
4,35 mmol/1 [2,9 - 5]

7,7 mmol/1 [3,3 - 5,6]

11 mg/1 H! [0 - 5]

71,1 g/1 [64 - 83)

40,9 g/1 [32 - 52]

1,35 [0,9 - 2]

6,5 [5S - 6]

1,010 j [1,002 - 1,04)

5,9 1079/1
3,24 10712/1
108 g/1 L! [130 - 173)
0,32 [0,42 - 0,52]
98 f1 (80 - 98]

33 pg [26 - 35])

340 g/1 [320 - 370]
368 1079/1 [136 - 380]

[4 - 10]
[4 - 5,6]

0,4 mg/l [0 - 0,3)



Priloha 11: Konsiliarni vysetreni (uvadéna kazuistika)

Psychologické vyS$etieni: Parcialni deteriorace (Castecné zhorSeni) kognitivnich

funkci u pacienta vterminalnim stadiu alkoholové zavislosti (typ gama -
s preferenci piva a destilati). Pokles oproti odhadovanému nemorbidnimu
intelektu nejméné o jedno, spiSe dvé pasma. Insuficience zejména kratkodobé
paméti. Pamét je vrelaci s naméfenym intelektem. Na podkladé rozhovoru,
anamnezy, testového materialu a klinického pozorovani je pacient hodnocen jako
narcistni strukturovana osobnost. Jsou patrné znamky deprevace osobnosti na

podkladé letitého intelektu.

Neurologické vySetfeni: EEG vySetfeni: zaznam se zrychlenou zakladni aktivitou,

bez paroxysmalnich epileptickych a lozZiskovych grafoelementu.

RTG vySetreni: proveden RTG plic: fyziologicky nalez na organech dutiny hrudni.




Priloha 12: dotaznik
Vazeni respondenti,

jmenuji se Lucie SvatoSova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii na ZapadoCeské univerzité v Plzni. V tomto akademickém roce piSi
bakalafskou praci na téma ,OSetiovatelska péfe o nemocného s deliriem
tremens.*

Z tohoto duvodu Vas prosim o vyplnéni mého dotazniku. Pozorné si prectéte
kazdou otazku a navrhované odpovédi. Pfi jeho vypliiovani, pokud nebude
uvedeno jinak, oznacte pouze jednu odpovéd.

Dotaznik je zcela anonymni.

Pfedem dékuiji za Vas €as a spolupraci.

1. Kolik let pracujete v Psychiatrické nemocnici v Dobrfanech?
e Meéné nez5 let
e 5-10Iet
e 11-20Ilet

e Vice nez 20 let

2. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru?
e StfedoSkolské
e VySSi odborné
e Specializa¢ni

e VysokosSkolskée

3. Na jakém typu psychiatrického oddéleni pracujete?
e Geriatrické oddéleni
e Somatické oddéleni
e Standardni oddéleni

e Pfijimaci oddéleni



. Setkali jste se nékdy béhem své praxe s pacientem s deliriem

tremens?
e Ano
e Ne

e Nevzpominam si

. Pokud jste odpovédéla/odpovédél v predchozi otazce ano,

odpovézte prosim na tuto otazku: Jak casto se setkavate

s pacientem s deliriem tremens?

e Vice nez jednou rocné

e Méné nez jednou ro¢né

. PFiblizné u kolika procent nemocnych zavislych na alkoholu se

rozvine odvykaci stav do deliria tremens?

e 1%
e 5%
e 10%
o 20%

e Vice nez 20%

7. U ktereho pohlavi je vétsi frekvence vyskytu deliria tremens?

o Zeny

e Muzi

8. Kolikaty den abstinence nebo podstatného snizeni alkoholu se

typicky rozviji delirium tremens?

e 0-2.den
e 3-5.den
e 6—10.den

e Povice nez 10 dnech



9. Letalita u neléceného deliria tremens je:
e 10%
o 20%
e 30%
e 40%
e 50%

10. Mezi typickeé vegetativni priznaky deliria tremens nepatri:
e Poceni
e Zastfené védomi
e Nevolnost a zvraceni

e Tachykardie, tachypnoe

11. Vypiste alespori 3 fyziologické funkce, které se monitoruji u

pacienta s deliriem tremens:

12. Pacient s nekomplikovanym pribéhem deliria tremens vyZaduje:

e BéZnou oSetfovatelskou péci
e ZvySenou oSetfovatelskou péci

e OSetifovatelskou péci na jednotce intenzivni péce



13. Osetrovatelska péce u pacienta s deliriem tremens je zamérena na:
e Kontrolu vitalnich funkci
¢ Riziko sebeposkozeni
e NedostateCny pfijem stravy a tekutin
e Snizenou nebo zadnou sebepédi
e NedostateCny spanek a odpo€inek

e Na vSechny vySe uvedené oblasti

14. Pacient s deliriem tremens by mél byt ulozen:
e V tmaveé mistnosti
e V dobfe osvétlené mistnosti

e V mistnosti s radiem nebo televizorem

15. Jaké omezovaci prostredky nejsou vhodné u neklidného pacienta
s deliriem tremens?
e Psychofarmaka
e Kurtace

e Sitoveé l0zko



16. Pacient s deliriem tremens neni akutné ohrozZen:
e Pady

e Sebeposkozenim

e Dehydrataci

e Infek&nimi komplikacemi

e Krvacenim do zazivaciho traktu
e Jaternim selhanim

e Malignitou

e Dekompenzaci diabetu

e Respiracnim selhanim

Obéhovym selhanim

17. Je souvislost mezi epileptickymi zachvaty a deliriem tremens?

e Ano
e Ne
e Nevim

18. Pokud dojde u pacienta s deliriem tremens ke vzniku
generalizovaného epileptického zachvatu, aplikujeme nejcastéji
Diazepam 10 mg. Které 2 zptsoby aplikace jsou nejvhodnéjsi?

e Intravendzni, per rectum
e Intramuskularni, intravendzni

e Per o0s, per rektum



19. Pokud u pacienta s deliriem tremens nachazime tento klinicky nalez
(unava, krvaceni z dasni, otoky dolnich koncetin, hypotenze,
tachykardie, dusnost, ikterus), pomyslime na:

e Renalni selhani
e Srdecni selhani

e Jaterni selhani

20. Ktera z nize uvedenych komplikaci u pacienta s deliriem tremens
neni béznou osetrovatelskou intervenci ovlivnitelna:
e vznik infekce
e vznik dehydratace
e vznik padu

e vznik dekubitu

21. Myslite si, Ze Ize oSetfovatelskymi intervencemi sniZit riziko vzniku

komplikaci u pacienta s deliriem tremens?

e Ano
e Ne
e Nevim

22. Pri poskytovani oSetrovatelské péce u pacienta s deliriem tremens

v v s

e Samotna oSetfovatelska péce
e Zvladani projevu agresivity

e Komunikace



Pfiloha 13: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v PNvD

Psychiatricka nemocnice v Dobfanech
k rukam feditele MUDr. Viadislava Zizky
a

hlavni sestry Bc. Hany Benediktové

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v PNvD

V soucasné dobé pracuji jako vSeobecna sestra v PNvD na oddéleni 16. V ramci studia
bakalaiského oboru oSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii ZCU v Plzni
zpracovavam bakalarskou praci, ve které se zabyvam problematikou oSetfovani pacienta
s deliriem tremens. Proto bych chtéla vramci vyzkumného Setfeni oslovit stfedni
zdravotnicky personal v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech a zjistit, do jaké miry ma
znalosti a zkuSenosti s oSetfovanim pacienta s deliriem tremens. Jako techniku vyzkumu
jsem zvolila anonymni dotaznik (viz pfiloha).

Chtéla bych Véas pozéadat o souhlas k provedeni tohoto vyzkumu na vétsiné oddéleni
Psychiatrické nemocnice v Dobfanech.

S vysledky Setfeni se mlzete v pfipadé zajmu seznamit. Zavérecna zprava by mohla byt

vyuzita k vypracovani standardu oSetfovatelské péte o nemocného s deliriem tremens,
pfipadné studijniho materialu, ktery by mohl pfispét ke zkvalitnéni péce o tyto nemocné.

Dé&kuji.

N —
. - a Iy o
Lucie SvatoSova /(L7 0LE)

V Dobranech, 11.11.2013 v8eobecna sestra — odd. 16

Bc. Hana Benediktova

hlavni sestra PNVD .5 ychiaTRICKA NEMOCN!
TR v DOBRANECH

MUDr. Viadislav Zizka
é“‘g\\ feditel

MUDr. Vladislav Zizka
feditel PNvD



