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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace pojednavd o oSetfovatelské péci o pacienty s delirium tremens.
Cilem prace je shrnout teoretické informace o delirium tremens a porovnat dostupné ceské
1 cizojazyné studie, které popisuji nejefektivnéjsi ptistup v oSetfovatelské praxi u téchto
pacient. K feSeni byla pouzita kvalitativni metoda péti kazuistik. Porovnanim vysledki
z kazuistik bylo zjiSténo, Ze existuje jen velmi malo podobné sestavenych praci, které by
podrobné hodnotily oSetfovatelské problémy, sobéstatnost v aktivitich denniho Zivota,
kognitivni funkce nebo zaznamendvalo bilanci tekutin. Z provedeného prizkumného Setfeni

vyplynulo, Ze vyvoj vysledku Barthel Index ma vliv na vysledky troven kognice.

Kli¢ova slova: delirium tremens, kognitivni funkce, Mini-Mental State Examination,

Barthel Index, bilance tekutin, zavisli na alkoholu

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the nursing care of patients with delirtum tremens. The aim
of the thesis is to summarize theoretical information about delirium tremens and to
compare available Czech and foreign language studies that describe the most effective
approach in nursing practice for these patients. A qualitative method of five case studies
was used. By comparing the results from the case studies, it was found that there are very
few similarly constructed studies that assess in detail nursing problems, self-sufficiency in
activities of daily living, cognitive function or record fluid balance. From the survey
investigation conducted, it was found that the development of the Barthel Index score has

an impact on cognition level outcomes.

Keywords: delirium tremens, cognitive function, Mini-Mental State Examination, Barthel

Index, fluid balance, alcohol dependence
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UvVOD

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelska péfe o pacienty s delirium tremens.
Tuto problematiku jsem si vybrala z diivodu toho, Ze na odbornych praxich na internim
oddé€leni jsem se velmi Casto setkdvala s pacienty, ktefi maji I¢kaiskou diagnéozu F10.4
Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim alkoholu odvykaci stav
s deliriem. Téma prace je v dneSni dobé velmi aktudlni, vzhledem k naristajicimu poctu
pacientil zavislych na alkoholu, které se projevuje v delirium tremens.

Delirium tremens je charakterizovano jako Zivot ohrozujici stav, ktery mé cCasto dopad
na sobéstaCnost pacienta v dennich cinnostech, ovliviiuje jeho chovani a mulze byt
vyznamnym rizikem pro rozvoj demence. OSetfovatelskd péfe by pravé proto meéla
podporovat rozvijeni kazdodennich aktivit a méla by se zaméfit na kognitivni poruchy,
hydrataci a vyzivu pacienta, prevenci rizika vzniku infekci, zmirnéni bolesti, spanek
a zabranit imobilité.

Tato bakalarskd prace ma ve svém tvodu za cil shrnout teoretické informace o delirium
tremens, zabyva se patofyziologickymi mechanizmy, klinickym obrazem a pribéhem,
diagnostikou a 1écbou deliria tremens a zaméfuje se na komplikace s nim spojené a na hlavni
rizikové faktory. V oSetfovatelské péCi o pacienta s delirium tremens prace porovnava
dostupné ceské i cizojazy¢né studie, které popisuji nejefektivngjsi piistup v oSetiovatelské
praxi u téchto pacientd.

Praktické ¢ast byla zpracovana kvalitativni metodou formou péti kazuistik. V kazuistikach
jsou popisovani pacienti s Iékaiskou diagnézou F10.4 Poruchy duSevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim alkoholu odvykaci stav sdeliriem. Tito pacienti byli testovani
za pomoci Mini-Mental State Examination a Barthel Index a byl zaznamenan ptijem a vydej

tekutin v prvnim, tfetim a patém hospitalizaénim dnu.

Cilem bakalarské prace bylo sledovat stanovena kritéria oSetfovatelské péce u pacientl
s delirtum tremens, zhodnotit v prvnim, tfetim a patém hospitalizaénim dnu evidované
oSetfovatelské problémy, zhodnotit vyvoj kognitivnich funkci za pomoci Mini-Mental State

Examination a porovnat vyvoj sob&stacnosti dle Barthel Indexu a zaznamenat bilanci tekutin.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DELIRIUM TREMENS

Delirium tremens (DT) je tézkd forma abstinen¢niho syndromu, charakterizovana
jako velmi silny odvykaci stav, ktery je komplikovany poruchou kvalitativniho védomi,
naruseni kognitivnich funkci a pozornosti. Jedna se o Zivot ohrozujici stav, ktery obvykle
postihuje jedince, kteii usilovné a dlouhodobé konzumuji alkohol a necekané ptestanou
anebo zfetelné omezi svou konzumaci alkoholu. Pfiznaky delirium tremens se nejCastéji
rozviji za 24-72 hodin po poslednim poziti alkoholu a trvaji primérné Ctyfi dny (Grover
a Ghosh, 2018; Pilch, 2011), ale mohou se rozvinout i sedm az deset dnli po vysazeni
alkoholu (Dreisig a Kasparek 2013; Pecinovska, 2011).

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je delirium tremens klasifikovdno
pod kodem F10.4 jako: ,,Akutni porucha védomi a pozornosti, ktera se vyviji behem
nékolika hodin az dnii, charakterizovana dezorientaci, zmatenosti, halucinacemi
a zvySenym nervovym vzruSenim, které miize vest k agresivnim reakcim na vnéjsi podnéty.
Typicky se vyskytuje po preruseni nebo snizeni konzumace alkoholu po dlouhém obdobi
nadmérného piti. Miize byt spojeno s epileptickymi zachvaty ‘.

Pecinovska (2011) uvadi, ze DT je nejzndméjSim zastupcem ze skupiny delirii u pacientii
se zavislosti na alkoholu. Alkoholovy abstinen¢ni syndrom Ize podle zédvaznosti projevu

rozdélit do tii stadii, a to abstinen¢ni syndrom po vysazeni alkoholu, predelirantni syndrom

N4

1.1 Patofyziologicky mechanismus

Abstinen¢ni syndrom je disledkem adaptace mozku na dlouhodobou piitomnost alkoholu
v organismu. Odvykaci stav pfi zavislosti na alkoholu je vyrazem nastolovani nové
rovnovahy organizmu po vynechani nebo vyrazném snizeni davky alkoholu, kdy pfevladne
excitaéni neurotransmise nad inhibi¢ni neurotransmisi (Dreisig a KaSparek, 2013).
Malcolm (2003) ve své praci uvadi, ze patofyziologie u odvykaciho stavu je opacna nez
u intoxikace. Intoxikace alkoholem posiluje funkci GABAergniho systému, coZ vede ke
zvysené inhibi¢ni neurotransmisi a k depresi centralni nervové soustavy (CNS). Naopak
abstinence alkoholu se vyznacuje zvySenym glutamatergickym plisobenim a sniZzenou
aktivitou kyseliny gamaaminomaselné (GABA), hlavniho inhibi¢niho neurotransmiteru
v CNS, coz vede ke zvySeni excitacni neurotransmisi a hyperexcitabilit¢ mozku.
Pfi neléceném odvykani alkoholu se zvySuje rychlost pfenosu a nabor sousednich neuront,

v CNS stoupa hladina oxidacnich volnych radikald, intracelularniho vépniku a peroxidaz.
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V disledku toho miize dojit k poskozeni nebo smrti bunck, dochdzi k naruSeni funkce
mozkového kmene a k poruse kortikalnich a limbickych funkci. V klinickém obrazu se
konzumace alkoholu projevuje jako zména v autonomnim nervovém systému a CNS, coz
se projevuje jako hypertenze, tachykardie, nadmérné poceni, hypotermie, ties, motoricka
dyskoordinace, kognitivni poruchy, dysforie, uzkosti, nespavost, delirium, zachvaty

av 1% ismrt jedince.

1.2 Klinicky obraz a prubéh

Dle Grover a Ghosh (2018) se na etiologii DT ¢asto podili vice rizikovych faktora. DT tak
nemusi byt vyvolano pouze abstinenci alkoholu. Delirium mutze byt zplisobeno mnoha
pfi¢inami spocivajicich v metabolickych poruchéch, infekénich onemocnénich, mize byt
vyvolano uzZivanim drog nebo jejich vysazenim, poranénim hlavy nebo trazy.
Je charakterizovdno rychlym nastupem a kolisavym prubéhem poruch urovné védomi,
kognice, psychomotorické aktivity a cyklu spanek-bdéni. Odvykani alkoholu se sklada
z n€kolika odlisnych ptiznakd, jako jsou napf. tfes rukou, nevolnost, pfechodné halucinace
a generalizovany zachvat. DT je klinicky stav, ktery zahrnuje vySe uvedené piiznaky
deliria i odvykani alkoholu.

K neplanované abstinenci nejcastéji dochdzi akutni hospitalizaci v nemocnici z diivodu
nahle vzniklych akutnich onemocnéni nebo zadrzenim a pfevezenim dotyéného

do zachytné stanice za pomoci Policie Ceské republiky (Chval 2007).

1.2.1 Klinické priznaky

Ve vétsin€ pripadi se DT rozviji vecer a v pribéhu noci. Tma a psychomotoricky neklid
jeho pritbéh znaéné zhorsuje.

Abstinen¢ni syndrom po vysazeni alkoholu se projevuje nespavosti, vnitinim neklidem,
uzkosti, tachykardii, tfesem, pocenim, hyperreflexii, drazdivosti a poruchami koncentrace.
Soucasti projevilt byva craving, coz je jeden z ptfiznakli zéavislosti na latce a jedna se
o silnou touhu nebo pocit nutkani latku uzit.

Predstupenn DT je tzv. predelirantnim stav, ktery je mimo vySe zminéné znamky
abstinen¢niho pfiznaku po vysazeni alkoholu charakterizovany silnym pocenim, nauzeou,
zvracenim, ataxii, dysartrii, bludnym vnimdnim a také nespavosti, eventudlné
halucina¢nimi vsuvkami po probuzeni a tfesem koncetin, které se objevuji jiz nckolik

hodin po abstinenci alkoholu.
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Mezi hlavni klinické ptiznaky DT ftadime kvalitativni poruchy védomi jako je
dezorientace, zmatenost az chaotiCnost pacienta, poruchy spanku, které jsou velmi Casto
spojené se spankovou inverzi (tj. obraceny rytmus spanku), zvySena drazdivost
nebo reakce na stimulaci a zvySenad sugestibilita. Zvlasté oslabend je pamét a prevlada
kratkodobd pamét’. U pacienta se objevuji bludy, zejména paranoidné-perzekucni bludy,
coz je psychicky stav, ktery se vyznacuje vyraznymi poruchami mysleni a vnimani reality
a je charakterizovany pocitem prondsledovani. V pribéhu DT se pacienti potykaji
s halucinacemi taktilnimi, vizuélnimi a n¢kdy i akustickymi. Vizualni halucinace ptichazeji
masivné a jsou provazeny dezorientaci v misté i ¢asu. Typické jsou pak vizudlni halucinace
lidskych postav nebo malych zvifat zasazenych do scénickych vyjevil o delsim déji nebo
pacient odhani hmyz, vold na osoby, brani se domnélému nebezpeci, snazi se zachytit
drobné predméty, které mu neustdle vypadavaji. Specifické jsou pak vizuélni halucinace,
které jsou dle Vagnerové (2008) Casto jen Cernobilé a pfipominaji halucinace malych
zivo€ichll — nejcastéji se jednd o malé bilé mysky. Akustické halucinace jsou pacientem
vnimany negativné, nejcastéji v podobé€ slySeni hlasu, ktery pacientovi vyhroZuje. Soucasti

DT mohou byt dle Pecinovské (2011) dyseuforie, euforie az tézké vegetativni reakce.

Spolu s klinickym obrazem DT je mozno zpozorovat laboratorni znamky organového
poskozeni alkoholem. V biochemickém vySetfeni krve nalezneme zvySené hodnoty
jaternich testi. Typické je né€kolikanasobné zvySeni gama-glutamyltransferazy (GMT)
a alkalické fosfatdzy (ALP), aspartataminotransferaza (AST) je typicky vyssi, nez je
hodnota alaninaminotransferazy (ALT), dale ve vysledcich nalézame hypokalémie,
hypomagnezémie, zvySenou hodnota urey, kreatininu, bilirubinu, myoglobinu a sniZenou
hodnotu albuminu. Hematologické vySetfeni je u nemocnych s DT typické vyssi hodnotou
D-dimert a prodlouzenym Quickovym testem (Kalayasiri a Sareedennchai, 2022; Pilch,

2011; Pecinovska, 2011; Chval, 2007).

Somatické priznaky jsou predevsim charakterizovany jemnym tfesem prstl, které postupné
prechdzi do tfesu hrubého. Spolecné s prsty postihuje tfes postupné celé horni a dolni
koncCetiny, véetné trupu. V akutnim stadiu DT velmi Casto vznika nystagmus, ktery je
charakterizovan rytmickymi, nekoordinovanymi, kmitavymi pohyby o¢nich bulbt. Jedna
se trhavé pohyby oci, zejména ze strany na stranu a mén¢ C¢asto nahoru a dolt. Nystagmus
muze mit podobu krouzivych pohybli ocnich bulbl. Béhem DT se u pacienta muze

rozvinout ataxie (nekoordinované pohyby) a poruchy rovnovahy z divodu poziti vysokého
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mnozstvi alkoholu, ktery mé negativni vliv na mozkovy kmen, mozecek, bazalni ganglia
a dalsi ¢asti kortexu (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2010).

Deliridzni stavy jsou spojené i se somatickymi ptiznaky, které zahrnuji hojnou vegetativni
symptomatologii, do které ftadime tachykardii (srdce bije rychleji, nez je dano
fyziologicky), hypertenzi (vysoka hodnota krevniho tlaku nad 140/90 mmHg), febrilie
(vysokd télesna teplota nad 38 °C), ndvaly horka, poceni, zvraceni, nauzeu (nevolnost)
a z€ervenani obliceje. Pfidruzend somaticka problematika zahrnuje selhavani jater, které je
doprovazeno ikterem, hepatomegalii a pavouCkovymi névy. Dale mize dochazet
ke krvaceni do traviciho traktu ak traumatim hlavy zddvodu problematiky udrzeni
rovnovahy a nekoordinovanost pohybll. Hypoglykémie, otoky, hematomy, infekce

a v neposledni fad¢ elektrolytova dysbalance (Nespor et al., 2015).

1.3 Komplikace

Béhem pribéhu deliria tremens dochazi velmi casto k mnohym komplikacim.
Obvykle pojednavame o poranéni, které je spojené s padem z lUzka, nejcastéji béhem
hospitalizace nebo poranéni béhem status epilepticus, ktery se typicky objevuje
po poslednim uziti alkoholu v rozmezi 7-38 hodin (Prasko et al., 2013).

Dle Svétové zdravotnické organizace je epilepsie definovand jako chronické nepfenosné
onemocnéni mozku, které postihuje asi 50 miliont lidi na celém svété. Je charakterizovana
opakujicimi se zachvaty, coz jsou kratké epizody mimovolnych pohybtl, kter¢é mohou
zahrnovat ¢ast téla (Castecné) nebo celé télo (generalizované) a jsou nékdy doprovazeny
ztratou védomi a kontroly funkce stiev nebo mocového meéchyie (World Health

Organization, 2024, - ptelozeno autorkou bakalatské prace).

1.4 Rizikové faktory

Jako rizikové jsou v dostupnych studiich uvadény tyto faktory: stfedni a vysSi vék
pacienta, muzské pohlavi, socialni rozdily typu negramotnost, jiz existujici kognitivni
postizeni jedince a socidlni izolace (napi. bezdomovectvi). Mezi rizikové faktory rozvoje
DT patii dlouhodobé uzivani alkoholu, zejména konzumace alkoholu v domacim prostiedi

(Kaye et al., 2024; Joshi, Shrestha, Shakya, 2021; Li et al., 2020).
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1.5 Diagnostika

Dle Yoon et al. (2022) vzhledem k velké ekonomické a zdravotni zatézi a mortalité
souvisejici s DT je v€asné rozpoznani pacienta s rizikem rozvoje DT zasadni pro v€asnou
lékaiskou intervenci. U pacientd s DT je tieba provést dikladné klinické vySetfeni
a laboratorni vySetfeni. Pfi pfijmu pacienta k hospitalizaci je zapotiebi jej komplexné
fyzikalné vysSetfit, coz také zahrnuje popsat stav védomi, zhodnotit stav vyzivy, hydratace
a vyhodnotit stav dychdni a krevniho ob€hu. Nesmime opomenout vylouc¢eni moznych
traumat na hlavé nebo hematomy na téle vzniklé po padu nebo narazu. U nemocného
standardn¢ vyzadujeme vySetieni elektrokardiogratu (EKG), rentgen (RTG) srdce a plic,
vypocetni tomografii (computed tomography, CT) mozku a sonografii (UZ) bticha (Chval,
2007).

Existuje mnoho velmi kratkych screeningovych testii pro vSeobecné sestry, které slouzi
k rychlé diagnostice alkoholismu. Mezi n€ se fadi napf. Screeningovy dotaznik CAGE
(CAGE), Test pro identifikaci poruch ptisobenych uzivanim alkoholu (The Alcohol Use
Disorders Identification Test, AUDIT), které jsou bézn¢ dostupné ke stazeni
na internetovych strankach Kliniky adiktologie. CAGE byl vytvofen za ucelem odkryti
problémil s alkoholem a je pouzivan v lékaiské, oSetfovatelské a adiktologické praxi
amize byt veden pouze formou rozhovoru. Nazev dotazniku CAGE byl sestaven
z pocateCnich pismen anglickych slov znacicich ¢tyfi oblasti otazek: Cut — ptajici se pocit
potfeby omezit piti alkoholu, Annoyed — hodnotici podrazdéni okoli z piti alkoholu, Guilt
— vyjadtuji pocit viny v souvislosti s pitim alkoholu a Eye-opener doptavajici se na piti
alkoholu po ranu za Gcelem uklidnéni nebo zbaveni kocoviny. V roce 1991 byl pak tento
test rozsifen ina ostatni drogy a to pod nazvem CAGE-AID. AUDIT je screeningovy
dotaznik zacileny na brzkou detekci osob s rizikovou konzumaci alkoholu.
Zprostiedkovava odhaleni velikosti zavaznosti konzumace alkoholu, umoziuje
identifikovat osoby s problémy s alkoholem a urcit nasledny vhodné zvoleny zasah.
Dotaznik obsahuje 10 polozek, které hodnoti rizika a vyskyt pfiznakti zavislosti
na alkoholu, mnozstvi a frekvenci uzivani alkoholu. Celkové maximalni mozné skore testu
je 40 bodu, kazda otdzka je ¢islovand 0-4 body. Tento dotaznik diky své délce mize byt
pouzivan jak v primarni 1éfebné péci, tak své vyuzité najde 1 napft. ve Skole

nebo v zaméstnani (Cook et al., 2005).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Dle vysledki prace Yoon et al. (2022), kterd hodnotila kognitivni zmény u pacientii
v prubé¢hu DT na elektroencefalografii, bylo zjisténo, ze pii DT dochazi k neurondlni

excitabilité a ke sniZzeni kognitivni aktivity.

1.5.1 Anamnéza

Diagnostika DT je obvykle zaloZena na pozorovani pacienta a na informacich ziskanych
od oSetfujictho persondlu a rodiny pacienta (Li et al., 2020). Koneénym ndstrojem
v diagnostice je az velmi podrobné psychiatrické vySetfeni, kde se nejvice zamétujeme
na specifika v anamnéze: V rodinné anamnéze se dotazujeme na vyskyt zavislosti
na alkoholu, ale také na jinych latkach v Sirokém okruhu pfibuznych. V osobni anamnéze
se ptame na vyskyt epileptickych kie¢i v souvislosti s konzumaci alkoholu a na urazy,
které souviseji s pozitim alkoholu. V gynekologické anamnéze se zajimdme o mozné piti
alkoholu v gravidité¢ a také v obdobi laktace, nebot’ Zeny, které¢ jsou doma v pribéhu
téhotenstvi a matetské maji castéjsi sklony ke konzumaci alkoholu. U pracovni
a vzdélavaci anamnézy cilen¢ klademe otdzky na konzumaci alkoholu b&hem studii
(zajimaji nas Skolni vysledky), zména a naro¢nost zaméstnani (vliv kolektivu v préci,
neomluvené absence, mozné pozitivni namatkové kontroly na alkohol). Nezbytnou
soucasti je 1 ziskani informaci od osob blizkych z diivodii omezené komunikace pacienta
(dezorientace v misté a Casu). Nesmime zapomenout na pravni problémy, které by se
mohly tykat konzumace alkoholu b&hem fizeni automobilu (pacienti ve vétSin€ piipada
neuvedou, ze jim byl odebran fidi¢sky prikaz pro jizdu pod vlivem alkoholu). Odebrani
anamnézy ma za ukol pokusit se zjistit, kdy nemocny zacal pit, v jakém case a v jaké
souvislosti. Zajima nas, jakou ma frekvenci piti a hlavné mnozstvi, které je schopen vypit.
Je pro nas také dilezité védét, co nemocny pije, konkrétni znacku (kvili procentudlnimu
obsahu alkoholu). Klademe otazky, zda poziva alkohol jen vecer nebo i1 rano na lacno,
zda se také dobrovolné 1é¢il v 1éCebné, nebo jestli byl nékdy v proti alkoholové zachytné

stanici (Hrn¢iarova in Hosak, Hrdlicka; Libiger et al., 2015).

1.5.2 Mini-Mental State Examination

Uroveii kognitivnich funkci je mozné zhodnotit pomoci Mini-mental state examination
(MMSE) (viz Ptiloha III), coz je v praxi dle Nikolai et al. (2014) nejpouzivangjSim
hodnocenim kognitivnich funkci. Bydzovsky et al. (2008) a Frankova (2007) uvadi,
ze MMSE se casto vyuziva v diagnostice deliria a demence. Jednd se o souhrnny test,

ktery klade nizké naroky na vyhodnoceni a klasifikuje orientaci jedince, rozsah jeho
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pozornosti, schopnost pocitdni, hodnoti pamét’ a fe¢ (Ciesielska et al., 2016; Dostalova
2020). Jeho vyplnéni trva 5-10 minut (Kang et al., 2018; Dostalova, 2020).

Normalnimu nalezu u zdravého jedince odpovidd bodové skore >27 bodl z maximéalnich
moznych 30 bodu. Je-li vysledek 26-25 bodi, poukazuje u jedince na lehkou kognitivni
poruchu. Vysledek MMSE v rozmezi 24-18 bodii znaci lehkou demenci, 17-6 bodi stfedni
demenci a 0-5 bodu tézkou demenci (Nikolai et al., 2014). Davey a Jamieson (2004) ve své
praci uvadi, Ze 91 % z 234 oslovenych zdravotnikii pouziva MMSE k zhodnoceni
kognitivniho deficitu béhem své praxe a potvrzuje tak frekventované vyuziti MMSE

Vv praxi.

1.5.3 Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (Barthel Index, BI) slouzi ke zhodnoceni
stupné zavislosti v aktivitach denniho zivota (aktivity daily living, ADL), (viz Ptiloha IV).
Bl dle Ellepola etal. (2021) hodnoti 10 polozek, vcetné najedeni a napiti, oblékani,
koupani, osobni hygieny, kontinence moci a stolice, pouziti toalety, pfesun mezi posteli
a zidli, chiizi po roviné, chiize po schodech. Celkové skore BI se pohybuje v rozmezi 0 az
100 bodt, kde 0 bodii znamena totalni zavislost a 100 bodi znamena Uplnou fyzickou
nezavislost (Lekamwasam et al., 2011). Vysledné body se daji vyhodnotit do Ctyf
kategorii: vysoce zavisly (0—40 bodl), zavislost stfedniho stupné (45-60), lehka zavislost
(65-95 bodl) a nezavislost (100 bod).

Definice a popis bodovani jednotlivych polozek BI:

Najedeni a napiti je ohodnoceno 10 body (nezavisly pacient), kdyz je pacient schopen se
sdm nakrmit z podnosu nebo stolu, pokud mu nékdo da jidlo na dosah. V ptipad¢ potteby
si nasadi asistencni pomiticku, se kterou je schopen nakrajet jidlo, pouzit sil a pepf,
namazat maslo atd. To vSe by mél splnit v piiméiené dobé€. Pacient je ohodnocen 5 body,
jestlize je k vykonani aktivity potfebna pomoc (napft. s krajenim jidla).

Pti oblékani je pacient ohodnocen 10 body, pokud si umi obléknout, sviéknout a zapnout
veskery odév a zavazat tkanicky a neni nutné pouzit jakékoliv upravy. Tato ¢innost
zahrnuje i1 napf. nasazovani a stahovani a zapindni korzetu nebo rovnatek, pokud jsou
pacientovi predepsany. Jestlize pacient potfebuje pomoc pii oblékani, svlékani
nebo zapinani jakéhokoli odévu, je ohodnocen 5 body. Minimalné polovinu prace musi
v§ak udglat pacient sim a mél by ukon splnit v rozumném &ase. Zeny nemusi byt

hodnoceny za pouziti podprsenky nebo opasku, pokud se nejedné o piedepsany odév.
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Pfi koupani se hodnoti 5 body, zda je pacient schopen pouzit vanu, sprchu nebo se
samostatné umyt houbou.

U pacienta se pii vykonavani osobni hygieny sleduje, zda si zvladne umyt ruce a oblice;,
ucesat vlasy, vycistit zuby a oholit se. Mize pouzit jakykoli druh pfistroje, ale musi jej
zvladnout vlozit bez pomoci do nebo ze zasuvky nebo skiin¢. Pokud pacient zvlada tyto
ukony provést samostatné je ohodnocen 5 body.

Pacient je ohodnocen 10 body v polozce kontinence mo¢i, pokud je schopen ovladat sviij
mocovy méchyt ve dne i v noci. Pacienti, ktefi maji napt. permanentni mocovy vyvod, by
m¢éli byt schopni o néj peovat (vymeénit mocovy sacek, ktery by mél zlstat v suchu ve dne
1 vnoci). Ohodnoceni 5 bodl nalezi pacientovi, ktery ma pfileZitostné inkontinenci,
neni schopen pockat na misu nebo se v¢as dostat na toaletu.

Kontinence stolice je ohodnocena 10 body, kdyZ je pacient schopen ovladat peristaltiku
aneni inkontinentni. V ptipad¢ potieby je schopen pouzit ¢ipek nebo si dat klystyr.
Bodové skore 5 bodl je udéleno pacientovi, pokud potifebuje pomoc pii uzivani ¢ipka
nebo klystyru nebo je obcas inkontinentni.

Pokud je pacient schopen nastoupit a sestoupit na toaletu, rozepnout si od¢€v, zabranit
znecisténi odévu a pouzivat toaletni papir bez pomoci je ohodnocen 10 body. V piipadé
potteby muze jako oporu pouzit nasténnou ty¢ nebo jiny stabiln€ umistény pfedmét.
Pokud je nutné misto zachodu pouzit podlozni misu, musi ji umét polozit na zidli,
vyprazdnit a vycistit. Bodové skore 5 bodli nalezi pacientovi, ktery potiebuje pomoc kvili
ztraté rovnovahy, pomoc pii manipulaci s oble€enim nebo pii pouZzivani toaletniho papiru.
Bodorové skore pti presunu mezi posteli a Zidli 15 bodl nélezi tomu pacientovi, ktery je
nezavisly ve vSech fazich této Cinnosti. Pokud je pacient na invalidnim voziku, zvlada se
bezpecné piiblizit k 10zku, zablokovat brzdy, zvednout opérky nohou, bezpecné
se presunout do lizka, lehnout si nebo dosednout na stranu liizka nebo zménit polohu
voziku a v ptipadé potieby je schopen se bezpecné premistit zpét na invalidni vozik.
Pacient je ohodnocen 10 body, jestlize k této Cinnosti potfebuje minimalni dopomoc
nebo je pfi presunu potieba dohlizet na jeho bezpecnost. Ohodnoceni 5 body pak nalezi
pacientovi, ktery se do sedu dostane bez pomoci druhé osoby a vsedu vydrzi,
ale pti zvednuti se z lizka jiz pomoc jiné osoby potiebuje.

Chiizi po roviné se hodnoti 15 body, pokud pacient zvladne ujit 50 metrd bez pomoci
a potifebného dozoru. K chlizi mlze pacient vyuzivat pomucky, jako jsou berle, hole
nebo pevné choditko, nikoliv vSak choditko s kolecky. Bodové skore 10 bodi dosdhne

pacient, ktery muze ujit 50 metrti s drobnou pomoci druhé osoby nebo potiebuje dohled
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pii této ADL cinnosti. Pohyb pacienta na voziku, zvladne-li ujet 50 m, se hodnoti 5 body,
musi vSak zvladnout bezpecné nastoupit i vystoupit a manipulovat s vozikem.

Chiize po schodech je ohodnocena 10 body, paklize je pacient schopen schody bezpecné
vyjit nahoru i dold, a to bez pomoci dalsi osoby. Pokud je to nutné mize a mél by pouzivat
madla, hilky nebo berle. Skore 5 bodi mu nalezi, pokud potiebuje pomoc dalsi osoby.
Skore 0 se udéluje ve vSech vySe uvedenych ADL, pokud pacient nemlZe splnit vySe

definovana kritéria pro jednotlivé ADL (Mahoney et Barthel, 1965).

1.5.4 Diferencialni diagnostika

Jednd se o navrh nekolika diagnéz s podobnymi piiznaky, jako jsou u tézkého odvykani
alkoholu. Mezi né¢ nejcastéji fadime hyponatrémii, pneumonii, zranéni hlavy, jaterni
encefalopatii a psychdzy. Hyponatrémie je Zivot ohroZujici stav, kdy u pacienta dochéazi
k poklesu sodiku (S-Na+) vséru pod 135 mmol/l. Vznikd nésledkem zhorSeného
perordlnimu piijmu stravy, dehydrataci a urémii. Projevy mohou byt jen minimalni,
zmatenosti a bolestem hlavy, zvraceni, k somnolenci, kdmatu nebo kie¢im (Certikové
Chébova, 2015). Pneumonie (zapal plic) je charakterizovany febrilnim stavem, nizkou
saturaci arteridlni krve kyslikem a deliriem. Jednd se o akutni zanét respiracnich

bronchioldl, alveolarnich struktur a plicniho intersticia (Fibigr a Pauk, 2017).

Zranéni hlavy, kter¢é muze byt zplsobené paddem, kdy mize byt pacient nalezen
v bezvédomi, s krvacenim z nosu nebo ucha, ma rozsifené¢ zorni¢ky a u pacienta miizeme
najit fokdlni neurologické deficity. Pecinovska (2011) uvadi, Ze mimoiadné Casto dochazi
k nespravné ur¢ené diagndze pii piijmu pacienta, ktery je pod vlivem alkoholu, nebot’
ptiznaky poranéni hlavy, a i intrakranidlni krvaceni jiné etiologie jako jsou napi. mozkové
nadory nebo centralni mozkovéa ptihoda, mohou byt povazovéany za piiznak opilosti nebo
deliria. Jaterni encefalopatie je dle Vojnovi et al. (2024) mozkova dysfunkce, ktera je
disledkem jaterni insuficience nebo portosystémového zkratu. Jaterni encefalopatie je
popisovana hematemézou (zvracenim krve), melénou (dehtovitd stolice s pfimési natravené
krve), ikterem (Zloutenkou), ascitem (nadmérné nahromadéni tekutiny v bfisni dutin¢)
a pozorujeme u pacienta zmény v rezimu spanku a bdéni. V klinickém obrazu pievazuje
psychomotoricky utlum, kolisajici amentni stavy, tremor, pozornosti a porozuméni,
naruSena je i pamét, stavy neklidu a poruchy chovani. Neuropsychologické testy pak
mohou poukazovat u pacienti na poruchu pozornosti, zrakové-prostorovych funkci

a deficit v jemné motorice (Rusina a Bolcekova, 2016). Psychéza zahrnuje dlouhotrvajici
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halucinace neboli bludy (Jesse et al., 2016). Dle Rappe a Wilkinsone (2023) psychdza
zahrnuje nepfesnd a Casto podivna presvédCeni a vjemy. Acuna-Vargas a Thibaut (2019)
uvadi, Ze mimo klinické pfiznaky ma vyznamna vétSina pacientd s psychozou také

zhor$enou kognici.

1.5.5 Laboratorni diagnostika

Na nadmérné pozivani alkoholu ¢asto poukazuji i laboratorni vysledky testi, a to zejména
krevniho obrazu (KO). Jak jiz bylo zminéno, viz kapitola klinické piiznaky (s. 13),
u pacienti nadmérné pozivajici alkohol dochazi k zvySeni hodnot bilirubinu a jaternich
enzymi, konkrétn¢ AST, ALP, ALT a GMT. Dale nam to naznaduje vySetfeni
karbohydrat-deficientni transferinu (CDT), coz je dle Pecinovské (2011) nejspecificté;si
biochemicky marker chronického naduzivani alkoholu. V mo¢i se zaméfujeme na priukaz
etylglukuronidu (EtG), ktery odhaluje pfitomnost etylalkoholu az ¢tyfi dny po poziti
alkoholu 1 pfi uziti minimalniho mnozstvi (Hrn¢iarova in Hosék, Hrdlicka, Libiger et al.,

2015).

1.6 Lécba

Management 1écby DT dle Mainerovaa (2015) piedstavuje multidisciplinarni (za ucasti
psychiatra, neurologa, internisty, odbornika na intenzivni péc¢i atd.) a komplexni pfistup se

zapojenim vSeobecnych a praktickcych sester i rodiny pacienta.

Dle Li et al. (2020) je DT velmi casty stav spojeny s velkou morbiditou, mortalitou
a néklady. Soucasné doporucené postupy pro intenzivni péci doporucuji predevsim pouziti
nefarmakologické 1écby jak v prevenci, tak v 1écbé DT. Naopak farmakologickéd 1é¢ba
muze napomoci nefarmakologickou 1écbu a jeji pristupy rozsifit a v soucasné dob¢ je

Siroce vyuzivana v klinické praxi ke zvladani symptoma DT.

1.6.1 Nefarmakologicka lécba

Vysledek, vyvoj a pribéh DT mtze vyznamné ovlivnit mnoho faktort. Jedna se zejména
0 monitorovani pacienta, podpora vitdlnich funkci a stabilizaci chronickych onemocnéni
(jaterni, koagulacni, anémie). Dbame na bezpecnost pacienta, ale i okoli. Jirdk (2020)
a Mainerova et al. (2015) doporucuji ulozit pacienta na jednoltizkovy pokoj nebo alespoii
zajistit pfiméfenou vzdalenost lizka. Prostfedi, do n¢hoz je pacient umistén by melo
prispét ke zklidnéni pacienta. Dle Mainerova et al. (2015) by prostfedi mélo byt nejenom

klidné, ale nemély by vném byt umistény zadné zbyteéné predméty, mél by byt
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minimalizovan venkovni hluk a vSeobecnd sestra by méla kontrolovat pacienta alespon

Ctytikrat za hodinu a pokusit se o napravu jeho orientace v misté, ¢ase a 0sob¢.

Ackoliv dle Jiraka (2020) se mame vyhybat kurtaci pacienta k 1Gzku, Tomas a Markova
(2014) uvadi, ze pouzivani omezovacich prostfedkii jako je napt. kurtace, zejména pfi
nebezpecném chovani pacienta, je vhodnym krajnim feSenim. Kurtace vSak nesmi byt
pouzita jako usnadnéni péce o pacienta. Fyzické omezeni pacienta za pomoci omezovacich
prostiedkli byva uzivano po omezenou dobu a je vzdy ordinovano lékafem. Vzhledem
k tomu, ze pacienti trpici DT jsou obvykle muzi ve véku 40-50 let, velmi fyzicky zdatni
a majici dostateCnou silu, vyuziva se k prevenci sebeposkozovani, pii agresivité¢ pacienta

nebo pfi hrozicim zranéni persondlu a ostatnich pacientl asistence ostrahy nemocnice.

Vseobecna sestra zajiStuje svou péci pacienta priméfenou hydrataci a vyzivu pomoci
spravné diety a infuzni terapie, dbd na prevenci retence moci a stolice, kontroluje
a zaznamenava bilanci tekutin (BT) do bilan¢niho listu pacienta. Ac¢koliv bychom se méli
dle Jirdka (2020) vyhybat zavedeni permanentniho mocového katetru (PMK),
pro objektivni sledovani BT u nespolupracujiciho pacienta je nutné mit PMK zaveden

z divodu nesobéstacnosti mocit do sbérné nadoby.

Zdravotnicky personal napomaha pacientovi pii vertikalizaci a dopomahéd ke zlepsSeni
mobility. Pfi komunikaci s pacientem pouzivame klidny hlas a pozorujeme emoce,
které ndm velmi Casto prozradi vice informaci nez pacientovy verbalni projevy (Tomas

a Markova, 2014).

1.6.2 Farmakologicka lécba

Dle Jirdka (2020) jsou pouzivany 3 skupiny latek: benzodiazepiny, antipsychotika a ziidka
Clomethiazol, které je tfeba nasadit v¢as a individudlné davkovat dle télesné hmotnosti,
véku a stupné agitovanosti pacienta. Zakladem farmakologické 1écby je dle Mulkey
a Olsone (2020) u DT podavani benzodiazepini. V Ceské republice jsou nejéastéji ze
skupiny benzodiazepinti podavany Diazepam, Alprazolam nebo Oxazepam (Jirdk, 2020).
Benzodiazepiny se v soucasné dobé v klinické praxi pouzivaji k 1écb& poruch chovani
spojenych s DT, soucasné se vSak jejich pouziti pro tuto indikaci nedoporucuje. UZivani
téchto 1€kl je kontroverzni, protoze panuje nejistota ohledné toho, zda jsou pro pacienty

uc¢inné nebo zda nemaji potencial je poskodit.
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Mezi dopliikova farmaka dle Mulkey a Olsone (2020) patii aniepileptika, sedativa,
barbituraty a hot¢ik. Mainerova et al. (2015) uvadi, ze pied¢asné preruseni farmakologické

1éEby miize mit za néasledek relaps DT v nasledujicich 24 hodinach.
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2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY S DELIRIUM TREMENS

Osetfovatelska péce o pacienty s DT muze byt dle Mulkey a Olsone (2020) naro¢nd, nebot’
DT prodluzuje délku hospitalizace a zvySuje naklady na zdravotni péci a dle Malhotra et
al. (2018) ztrojnasobuje riziko umrti. DT je pomérné Casta porucha védomi, a ¢im jsou
pacienti star§i, tim jsou vystaveni zvySenému riziku komplikaci souvisejicich
s abstinenénim syndromem, nebot se kumuluje vyS$8i vyskyt komorbidit, vcetné

kognitivnich poruch, del$i anamnéza piti alkoholu nez u mladsich pacientt.

Jako nejicinnéjsi ve svém rukopisu Mulkey a Olsone (2020) popisuji, Ze je nutné mit
dostate¢né proskolen oSetfovatelsky personal a zajistit bezpecné prostfedi pro pacienta.
Osetfovatelska péce by méla byt natolik kvalitni, aby se DT dalo ptedejit, snizila se jeho

zavaznost nebo alespoi zkratila délka jeho trvani.

Osetfovatelské intervence by se mély zaméfit se na hydrataci, vyzivu, okysliCovani,
prevenci infekci, v€asnou mobilitu pacienta, na spravny spankovy rezim a zmirnéni bolesti.
Soucasti péce o pacienta s DT by mélo byt zajisténi klidného prostiedi, vhodné zvoleného
osvétleni a minimalizovani zmén na lazku, které by mohly podpofit zhorSeni piiznakl
tohoto onemocnéni. Mulkey a Olsone (2020) ve svém rukopisu také uvadi, ze vSeobecné
sestry by mély peclivé sledovat znamky aktivniho odvykani alkoholu nejlépe za pomoci
screeningového a hodnoticiho nastroje jako je naptiklad Clinical Institute Withdrawal
Assessment for Alcohol-Revised (CIWA-Ar), ktery také slouzi k v€asnému zachytu
zavislosti na alkoholu. Knight a Lallalainen (2017) ve svém ¢lanku uvadéji ze CIWA-Ar
je nejb€znéjsi metodou 1écby abstinencnich ptiznakd, nebot’ napomdha s davkovanim
benzodiazepini, které zvysuji ucinek neurotransmiteru GABA. Mulkey a Olsone (2020)
uvadi ve své studii, Ze bézna oSetfovatelska péce by méla podporovat a hodnotit ADL,
zaméfit se na kognitivni a smyslové poruchy, které 1ze dle Michalak a Jaciubek (2021)

efektivné zhodnotit za pomoci MMSE.

2.1 OSetrovatelské intervence

V pfistupu s pacientem je klicova komunikace. Zdravotnicky personal si klade pii praci
s pacientem v DT za cil vytvofit styl komunikace, ktery je prospéSny obéma stranam.
V ptipad€ spolupracujiciho pacienta nam od prvniho kontaktu ptfedava informace o tom,
jak se citi, co, anebo kde ho boli, a jak vnima situaci, ve které se nyni nachazi (Bednatik

a Andrasiova, 2020).
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Cilem péce u neklidnych, nespolupracujicich nebo psychotickych pacienti by dle
Ressnera, Kondrada a Bartové (2011) mélo byt zajisténi bezpecnosti pacienta, zabranéni
jeho vyCerpani a jeho dostatecné zklidnéni. Pi oSetfovatelské péci dbame na bezpecnost

nejenom pacientt, ale i samotného zdravotnického personalu a ostatnich pacientt.

Pti komunikaci se nejcastéji setkavdme u agresivnich pacientli s utocnym neverbalnim
chovanim. Toto chovani se projevuje zvySenym hlasem nebo kiikem a télesnym neklidem
(vyrazna gestikulace), kritizovanim, pouzivanim ironie, obviilovanim a odmitanim
jakéhokoliv navrhu od lékate ¢i zdravotnického persondlu. Tento zpisob jednani muze
vyustit az v piimé naddvani a vyhrozovani jak I€kati, zdravotnickému personalu,

tak 1 samotné nemocnici a celému svétu.

Pristup k agresivnimu pacientovi by nem¢l zahrnovat protiargumentaci a zvysSeni hlasu,
nebot’ by toto chovani mohlo agresivitu u pacienta vystupiiovat. Bednaiik a AndraSiova
(2020) uvadi, ze takto rozladény pacient neni schopen vyhodnocovat pod nahromadénim

negativnich emoci a vnimat racionalni argumenty 1ékate a zdravotnického personalu.

Pacient v akutnim stavu DT neni ve vétSiné piipadi se schopen sdm o sebe postarat,
tudiz hovofime o snizené nebo zaddné sebepéci pacienta. Ackoliv je pacient sobéstacny
v ADL, je u né¢ beéhem prvnich hospitalizacnich dnli zavedena celkovd péce
oSetfovatelskym persondlem, ktera zahrnuje celodenni hygienu, krmeni a kontrolu piijmu
tekutin a stravy a dohlizi na pfijem vitaminti a minerald.

S adaptaci pacienta mizeme zalit, az odezni akutni fadze DT. Pro vSeobecnou sestru je
dalezité, aby pacient zvladdal sebepéci v ramci ADL. Po odeznéni akutni fdze DT by mé¢l
pacient zvladat vykonavat ADL, jako je hygiena celého t€la, oblékani, piijem stravy
a tekutin (vlastni pozndmka autora — zkuSenost z praxe).

Po zlepSeni stavu nemocného, ktery uz neni upoutan na lizko, se pfistupuje
k vertikalizaci, kterd ma za cil zlepSeni pohyblivosti a sobéstacnosti pacienta.
Tento postup klade naroky na trpélivost, peclivost a empatii jak ze strany oSetfovatelského
persondlu, tak i u pacienta, nebot’ byl delsi dobu upoutan na liizko a nastalé zmény polohy
mohou vyvolat nepfijemné pocity jako je celkova slabost, nauzea, zvraceni, toceni hlavy,
tachykardie a hypotenze. Nejdiive se zaCind s nacvikem sedu v lizku, poté se pacient
vertikalizuje do stoje a nasledné se piechazi do aktivni chilize. Pti vertikalizaci je nutné se
postarat o zavedené¢ PMK a jiné invazivni vstupy, aby nedoSlo k jejich vynéti.

Pro vertikalizaci do stoje a chlize mizeme vyuzit pomucky jako je naptiklad berle, hole
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nebo vysoké choditko, které umozni lepsi stabilitu pacienta (Kapounova, 2020; Jirkovsky
et al., 2012).

Jestlize je pacient schopen se vertikalizovat do stoje a chiize vyprazdiiuje se na toaleté.
Pacienti, ktefi nedojdou na toaletu, ale jsou schopni z lizka sestoupit, se vyprazdnuji
do klozetu. Lezicim pacientim, ktefi se nesmi nebo nemohou opustit 10zko, pomahédme
s podkladanim podlozni misy eventudlné s pouzivanim mocové lahve nebo ptikladdme
inkontinenéni  pomucky (plena, jednordzova podlozka). U nesobéstatnych
nebo nespolupracujicich pacientll se ptistupuje k zavedeni PMK, coz se v oSetrovatelstvi
vyuziva k ptesnému zhodnoceni BT.

U pacientl s DT by mél byt sledovan nejenom stav zivotnich funkci, mélo by se ale i dbat
na sledovani eventudlni nerovnovahy elektrolytii a na problémy s vyzivou (Grover
a Ghosh, 2018). Nadmérné uzivani alkoholu mé negativni dopad na gastrointestinalni trakt
amize zpusobovat poruchy polykdni nebo vazné poskozeni jater, v disledku cehoz
dochazi k naruseni vstiebavani zivin.

Dle Heinricha (2015) alkohol poskozuje pankreas spolecné se stravou bohatou na tuky
a bilkoviny, proto by strava méla mit podobu diety s omezenim tuku (dieta Cislo 4).
Pfichystand a, hotova strava se pfipravuje na jednotlivé podnosy, které jsou oznacené
¢islem diety. V ptipadech, kdy neni pfijem potravy mozny nebo z klinického hlediska neni
dostacujici, se uziva klinické vyzivy (napf. Nutramin VLI). Klinickd vyZiva je piesné

formulovéna ve svém slozeni a je urCena pro enteralni nebo parenteralni podani.

Vzhledem k tomu, Ze konzumovany alkohol ma kalorie, ale nizkou vyZivovou hodnotu,
dochdzi u pacientli ke snizeni chuti k jidlu. U pacientti s DT je ovlivnén metabolismus
vitaminll a ostatnich zivin. Pfi dlouhodobém uzivani alkoholu dochézi v téle ke ztratam
mineralnich latek, které jsou odvadény zvysenou ztratou vody v moci diky vlivu alkoholu

na regulaci tvorby antidiuretického hormonu.

Zavisli na alkoholu trpi dle Navratilové, Ceskové a Sobotky (2000) zejména nedostatkem
vitamint, stopovych prvkl a elektrolyti. Pacientim s DT je tfeba vcas vysettfit hladiny
mineralll a osmalaritu, sledovat prijem a vydej tekutin. Tekutiny a minerdly je nutné
cilené¢ doplnovat. Pfijem tekutin by nem¢l dosahovat pod hodnotu 2 litry (NeSpor et al.,
2005). Dle Jirkovského (2012) probihd béhem 12 nebo 24 hodin sbér a zdznam diurézy

odebranych ze sbérnych nddob nebo mocovych sackl napojenych na PMK.
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Vhodné je u dlouhodobé zavislych na alkoholu aplikovat vitamin B (thiamin), kterého je
u téchto pacientll nedostatek a dochazi k jeho ztratam, nebot” thiamin napoméha rozkladat

piijaty alkohol (Pruckner et al., 2019).

Nespor et al. (2005) uvadi, ze u lehké formy DT je dostacujici podavani peroralnich
remineraliza¢nich roztokl. U pacientd, u nichZ neni mozné bezpecn¢ zajistit piijem tekutin
a minerall per os je neodkladné zah4jit infuzni terapii. K podavani tekutin intraven6zné¢ by
mélo byt pfistupovano obezietné, nebot hrozi moznost objemového pretiZeni.
Infuzni terapie miize byt uzitecnd u pacientd s hyperhidrozou (nadmérné poceni),
hypertermii a zvracenim. Pacienti s DT maji mnohdy pocit zizné, ktery vyvolava touhu

po alkoholu tzv. craving.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

28

II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA VYZKUMU

Praktickd cast bakaldiské prace se zabyva oSetiovatelskymi problémy a péci o pacienty s DT,
hodnocenim trovné kognitivnich funkci a ADL. Pro tcely vyzkumu byla zvolena metoda
kazuistiky, coz je kvalitativni vyzkumnad metoda. Pojednava o popisu konkrétniho piipadu
nebo vice piipadii daného onemocnéni (v nasem piipad¢ pacienti s DT) a je podstatnym zdrojem
poznani nemoci ve specidlnich piipadech (Bufilova et al., 2023).

Kazuistika byla zvolena pro komplexni popis oSetiovatelského postupu. Vyzkum je zpracovan
vnize uvedenych 5 kazuistikdich s podobnymi oSetfovatelskymi problémy. Kazuistiky jsou

zamétené na pacienty s DT hospitalizované na internim oddé€lent.

3.1 CIiLE PRACE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo sledovat stanovena Kritéria oSetrovatelské péce

(viz dil¢i cile) u pacientii s delirium tremens.

3.1.1 Diléi cile vyzkumu

1. Zjistit nejcastéjsi evidované osetiovatelské problémy u pacienti s delirium tremens

v prvnim, tfetim a patém dnu hospitalizace v oSetfovatelské dokumentaci;

2. Zhodnotit uroven vyvoje kognitivnich funkci za pomoci MMSE a porovnat tyto vysledky

v prvnim, tietim a patém dnu hospitalizace;
3. Porovnat vyvoj sobéstacnosti v ADL dle BI v prvnim, tfetim a patém dnu hospitalizace;

4. Zaznamenat a porovnat vyvoj pifjmu a vydeje tekutin v prvnim, tfetim a patém dnu

hospitalizace;

3.2 Organizace vyzkumu

V této bakalaiské praci vyuzivame kvalitativni metodu vyzkumu formou kazuistik a dale
obsahovou analyzu zdravotnické dokumentace. Nasbirand data byla ziskana na internim oddéleni
ze zdravotnické dokumentace a od pacienti samotnych. Data byla shromazd’ovana v ¢asovém

intervalu 2 meésicu.

Kazdy pacient vhodny pro zatfazeni do vyzkumu postoupil celkem tfikrat testovani Bl a MMSE
(v prvnim, tfetim a patém dnu hospitalizace). Pfed prvnim méfenim byla sesbirana anamnesticka
data tykajici se rizikovych faktor DT aanamnéza souvisejici se nyn¢j$im a s pridruzenym

onemocnénim (onemocnéni a Urazy a eventudlné jejich farmakologickd anamnéza).
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Prvni testovani BI a MMSE probéhlo prvni den do jedné hodiny od pfijeti pacienta na
lizkové oddéleni, druhé méteni probehlo v prubéhu tetiho dne hospitalizace na ltizkovém

odd¢leni a teti méteni probehlo v priubéhu patého dne hospitalizace na ltizkovém oddéleni.

Meg¢fieni zahrnovalo hodnoceni vyvoje kognitivnich funkci dle MMSE a hodnoceni
sobéstacnosti v ADL dle BI. Realizace testi vyzaduje klidné prostiedi, nejnovéjsi
standardizované verze tesi MMSE a BI v jejich ti§t€né podobé, psaci pomiticky a hodinky.
Pacienti byli testovani vsed¢, u stolu nebo vleze na liizku se stolkem na psani, po dobu 15-

20 minut v zavislosti na spolupraci.

Vypracované hodnotici testy Bl a MMSE jednotlivych pacientti jsou k nahlédnuti u autora

prace.

Zminéné oSetfovatelské problémy nebyly hodnoceny dle taxonomie NANDA
International, protoze ve sledovaném zdravotnickém zatizeni (viz ptiloha €. II zadost
o umoznéni vyzkumného Setfeni), v niz probihal sbér dat, se eviduji do oSetfovatelské

dokumentace pouze pieddefinované oSetfovatelské problémy dle vnitiniho standardu.

3.2.1 Vybér participantia

Do této bakalarské prace byli vybrani a zatazeni participanti, kteti méli stanoveno jako
hlavni lékatkou diagnézu F10.4 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim
alkoholu, odvykaci stav s deliriem. Sledovany soubor obsahoval celkem 5 pacientli —
3muze a 2 zeny. V piiloze V, je pfilozen pisemny souhlas s hospitalizaci, ve kterém
pacient souhlasi s nahlizenim do zdravotnické dokumentace osobam podilejici se na vyuce
a s pofizovanim obrazové a video dokumentace o pribéhu vysetfeni operace ¢i osetent,
které je soucasti zdravotnické dokumentace dle smérnice OS-07-2016-UHN
zdravotnického zafizeni. Soucasné v pfiloze I je pfilozena Zzadost o umoznéni piistupu

k informacim a piiloze II zddost o umoznéni vyzkumného Settent.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

4 KAZUISTIKAC. 1

Pacientka H. M. narozena v roce 1981, byla piivezena rychlou zdravotnickou pomoci (RZP)
na interni ambulanci s lIékatkou diagnézou F10. 4 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené
uzivanim alkoholu, odvykaci stav sdeliriem. Byla nalezena kolemjdoucim leZici v parku
na lavicce. Pacientka je chronickd ethylicka. Opakované prijeti (jiz po ¢tvrté) se stejnou
diagndézou. V sanitce uvadi informaci, ze 3 dny abstinuje, v ambulanci tvrdi, Ze 10 dni nepoziela

zadny alkohol.

4.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: chronicky etylizmus od roku 2015, ikterus, jaterni selhavani — steatofibrdza
jater toxonutritivni etiologie, jicnové varixy L. st., - drobna axilarni hidtova hernie, bilidésni reflux
dle gastrofibroskopie 5/2020, téZka difuzni motoricko-senzitivni polyneuropatie dolnich koncetin
(DKK), sideropenicka mikrocytarni anémie, zanétlivé zmény na celém tracniku dle CT 24. 6.
2017, status post (st. p.) herniotomii pupecni kyly 2016, st. p. flebotrombdze bérce 2015.
Pacientka udava, ze vypije asi 2 litry tekutin za den a moci fyziologicky;

Rodinna anamnéza: matka 1 33 let karcinom mozku, otec { 45let infarkt myokardu, bratr

prodélal flebotrombozu, 2 sestry ziejmé zdrave, 3 vlastni déti zdravé;

Alergicka anamnéza: neguje;

Socialni anamnéza: zije s manzelem a détmi;

Pracovni anamnéza: vyucena zahradnice, pracovala i jako dorucovatelka posty, nyni nepracuje;

Gynekologickda anamnéza: menses nepravidelny, moznou graviditu neguje, na gynekologické

prohlidky nechodi, porody 3, potraty 0, gynekologické operace 0;

Farmakologicka anamnéza:

Kanavit gtt. ddvkovani 5 — 0 — 0, I€kova skupina: hemostatika/ vitamin K

Essenciale forte 600 mg, davkovani 1 — 1 — 1, 1ékova skupina: hepatika

Abusus: koufeni neguje, diive tvrdy alkohol denné, nyni jen piileZitostn€ pii oslavach

Nynéjsi onemocnéni: pacientka udava, ze je slaba, unavena, ma bolesti biicha a zad - podle
Vizualni analogova skala (VAS) hodnoti 3, $patné se ji dychd, ma zlutou barvu ktize asi 14 dni,
stfida se u ni zacpa s priijmem, mo¢ je tmava, 3 dny nespala, udava halucinace charakteru bilych

zablesk;
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Objektivni vySetieni lékafem pri prijmu: vyska 170 cm, hmotnost 89 kg, pacientka
pii védomi, dezorientovana ¢asem a mistem, snazi se spolupracovat, klidova eupnoe, afebrilni,
obézni, turgor kiize v normé&, momentalné neni schopna se postavit na nohy. Hlava a krk:
hrdlo klidné, jazyk plazi stiedem, zornice izokorické a reaguji na osvit, skléry ikterické, usi
anos bez sekrece, §titna zlaza (SZ) nehmatna, napli krénich Zil v normé. Hrudnik: dychéni
Cisté, vysoky stav branice, ozvy ohrani¢ené, bez Selestii. BFicho: nad niveau, diastdza bfiSnich

svalii, me¢kke, bolestivé. DKK: prosaky DKK, bez znamek flebitidy, pulsace do periferie;
Pater: trny poklepove nebolestive;

Fyziologické funkce: krevni tlak: 110/65 mmHg, puls: 79°, télesna teplota: 36,5 °C, saturace
kyslikem 98 %

Vysetreni: RTG plic bez infiltrace ¢i méstnani. UZ bficha s obrazem jaterni fibrocirhozy,
ascites. Laboratorné¢ vyrazna hyperbulirubinémie, vyS$i kreatinin, hypokalemie,
hypomagnesemie, hypokalcemie, makrocytovd anémie, koagulopatie, elevace zanétlivé

aktivity.

4.2 Katamnéza

1. den hospitalizace na internim odd¢leni pacientka lezici na Itizku, snazi se spolupracovat, je
ale dezorientovana ¢asem a mistem. Udava halucinace charakteru bilych zableskll. Provedeny
laboratorni testy krve (Urea, Kreatin, Na, K, Cl, Mg, Bilirubin, jaterni soubor, Albumin,
Glukoéza, Cholesterol, tyreotropni hormon (TSH), C-reaktivni protein (CRP), alkohol v séru,
KO, test srazlivosti krve (INR) a moce (M + S + B), RTG srdce + plice, UZ biicha, MMSE
test a BI. Zavedena antibioticka terapie (Cefotaxim 2g + 100ml fyziologicky roztok (FR1/1 a 8
hodin intravenézné (i. v.)) kvili vysokému CRP (136 mg/l). Z diivodu zhorSené mobility
a tfesu koncetin pacientky zaveden PMK ¢. 18 na sledovani BT (piijem i vydej) pfilozeny také
inkontinenéni pomticky (plena a jednordzova podlozka). Znamky dehydratace, suchy jazyk
azust jde citit alkohol. Na oddéleni byl zaveden periferni Zilni katetr (PZK). Dieta byla
zvolena Cislo 4 (s omezenim tuki), pacientka, ale nebyla schopna pfijmout stravu, tudiz byla
prvni den la¢nd. Béhem prvnich 6 hodin na oddéleni pacientka 2x zvracela (zvratky
neobsahovaly piimési krve ani hlenu). St€Zovala si na bolesti bficha azad (VAS 3),
proto podany analgetika (2 ml Novalginu + 100 ml FR1/1 i. v.) bolest poté ustoupila.
Vertikalizace z diivodu akutniho stavu neni mozna. Pravidelnd monitorace fyziologickych
funkci. TK apuls R: 110/55 80, P: 105/65 84, V: 103/68 83°. Pacientka bez padu jisténa

postranicemi.
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3. den hospitalizace pacientka orientovana mistem a ¢asem. Halucinace uz neudava,
je ale v psychickém rozpolozeni. V ramci liizka sobéstacna, na chiizi se ale neciti z diivodu
pietrvavajicimu tfesu konéetin. PMK a PZK zatim ponechano kvili sledovani BT
a hydrataci. Odebrany kontrolni odbéry krve (Bilirubin, CRP, jaterni soubor, amoniak
(NHs)). Byly opét provedeny testy MMSE a BI. Inkontinen¢ni pomticky zatim ponechany,
1 kdyz pacientka se citi velmi nepiijemné pii piebalovani. Zvlada se sama najist a pfijimat
tekutiny. Invazivni vstupy jsou pravidelné dezinfikovany a kontrolovany z diivodu vzniku
infekce. Vertikalizace je pfiméfend k stavu pacientky, ktera je ale schopna se posadit
v lazku s nohama dold. Pravidelnd monitorace fyziologickych funkci. TK a puls rano (R):
110/60 80°, poledne (P): 107/60 82’, vecer (V): 98/60 86°. Bolest udava v oblasti zad VAS
2, proto podany analgetika jako prvni den hospitalizace, bolest poté ustoupila.

Pacientka bez padu.

5. den hospitalizace pacientka se citi nejlépe od piijeti na oddéleni. Po odeznéni tiesu je
schopna chiize, proto byl odstranén PMK a pro sledovani vydeje moce je pouZzita sbérna
nadoba u toalety. PZK byl zaveden novy z diivodu rizika vzniku infekce a pravidelného
podavani antibiotika i. v. Také byly odebrany kontrolni odbéry krve (Na, K, Cl, Urea,
Kreatin, CRP, Bilirubin, jaterni soubor a KO). Byly opét provedeny testy MMSE a BI,
které dopadly nejlépe béhem sledovani. Pacientka je plné orientovand mistem Casem
a osobou, po psychické strance se citi dobfe, z diivodu navstévy rodiny. Udava, Ze ji dali
novou chut do zivota a chce prestat pit alkohol, 1ékafi slibila, Ze se pljde Iécit.
Lékaft ptislibil zitfej§i propusténi, pokud laboratorni vysledky dopadnou dobfe.
Pravidelnd monitorace fyziologickych funkci. TK a puls R: 115/65 79°, P: 120/68 86°,
V:105/70 75¢. Hydratace a BT je pfiméfend. Bolest neudava (VAS 0). Pacientka bez padu.
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Tabulka 1: Zaznamovy arch kazuistiky €. 1

Den hospitalizace

Prvni

Treti

Pity

OSetrovatelské

Problémy — zaznamy

deficit sebepéce
v oblasti oblékani,
hygieny a piijmu
potravy
zhorS$ena mobilita

riziko vzniku infekce

riziko padu
zhor$ena mobilita
riziko sniZzeného

objemu tekutin

riziko padu

riziko infekce

z duvodu zavedeni riziko infekce z duvoda
v oSetirovatelské . .
PMK a PZK z duvodu zavedeni PZK
dokumentaci o
riziko padu zavedeni PMK
riziko sniZzeného a PZK
objemu tekutin chronicka bolest
akutni i chronicka
bolest
MMSE 25 bodu 29 bodu 29 bodu
Barthel index 40 bodu 80 bodu 100 bodu
Prijem a vydej
700/800 1 700/1 200 2 000/2 200

tekutin (ml)

(Zdroj, autor prace, 2024)
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Tabulka 2: Medikace u kazuistiky €. 1

Zpusob . Den
Lék Davka Cas
podani hospitalizace
8:00, 12:00,
Essenciale forte 600 mg p. o. 1.,2.,3.,4.,5.
17:00
Diazepam 10 mg p.o Pfi nespavosti 3.
2ml+ 100 ml Pti bolestech
Novalgin 1. V. 1., 2., 3.
FR1/1 >VAS 2
Nutramin VLI 500 ml 1. V. 7:00 1.,2.,3.,4.,5.
10 mg/ 1 amp.
Kanavit 1. V. 8:00 1.,2.,3.,4.,5.
+20 ml FR1/1
40 mg + 10 ml
Controloc 1. V. 8:00 1.,2.,3.,4.,5.
FR1/1
Thiamin 50 mg S. C. 6:00, 12:00 1.,2.,3.,4.,5.
1 amp. + 100
MgS04 10% 1. V. 7:00 1.,2.,3.,4.,5.
ml FR1/1
2 g+ 100 ml 8:00, 16:00,
Cefotaxim 1. V. 1.,2.,3.,4.,5.
FR1/1 24:00

Pouzité zkratky v tabulce: p. 0. — per os, 1. v. — intravendznég, amp. — ampule

(Zdroj, autor prace, 2024)
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4.3 Zhodnoceni kazuistiky ¢. 1

U pacientky ¢. 1 byly prvni den vSeobecnou sestrou administrovany oSetfovatelské
problémy charakteru deficit sebepéce v oblasti hygieny, oblékani a piijmu potravy,
zhor$end mobilita, riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PZK a PMK, riziko padu,
riziko snizeného objemu tekutin, akutni a chronicka bolest. Tyto evidované problémy
neodpovidaji oSetiovatelské diagnostice (NANDA — I). Jelikoz pacientka nebyla schopna
prvni den piijimat tekutiny ani stravu byl zaveden PZK. Tekutiny byly nahrazeny infuzni
terapii. ZhorSend mobilita, vedla k zavedeni PMK, aby mohl byt sledovan pfijem a vydej
tekutin. OSetfovatelsky problém byl totiZz stanoven jako riziko snizeného objemu tekutin.
Invazivni vstupy byly pravidelné¢ kontrolovany a dezinfikovany, aby nedoslo ke vzniku
mechanické flebitidy. Vzhledem k zhorSené mobilité hrozilo riziko padu. Pacientka byla
jisténa postranicemi a k vertikalizaci ji dopomahal zdravotnicky personal. K padu béhem

sledovani nedoslo.

Béhem hospitalizace 1., 3., a 5. den byly provedeny testy hodnotici tiroven kognitivnich
funkei prostiednictvim MMSE a zhodnocena sobéstacnost v ADL dle BI. Vysledky
MMSE prvni den byly 25 bodt, coz urCuje hrani¢ni nalez, tieti a paty hospitalizacni den
byly 29 bodl ¢emuz odpovida normalni stav (viz tabulka 1, s. 34). Naméfené hodnoty BI
byly prvni hospitalizaéni den 40 bodl, coz znaci, ze je pacient vysoce zavisly, tieti
hospitaliza¢ni den 80 bodu (tj. lehka zavislost) a paty den 100 bodi znamenajici z hlediska
sobéstacnosti nezavislost pacienta. Se zlepSenim vysledkli BI se zlepSily 1 vysledky testu
MMSE. Piijem tekutin prvni den byl 700 ml a vydej tekutin 800 ml. Vysledky bilance
tekutin teti a paty den hospitalizace byly dostatecné a vyvazené, tj. téeti den byl piijem

tekutin 1700 ml a vydej 1200 ml, paty den piijem 2000 ml a vydej 2200 ml.
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5 KAZUISTIKA C. 2

Pacient B. M. ro¢nik 1955, pfivezen RZP a piijat pres urgentni piijem s lé¢karskou diagndzou
F10. 4 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim alkoholu, odvykaci stav
s deliriem. Nalezen manZelkou sedici pfed domem na zemi. Pii piijezdu sanitky dezorientovany

mistem, ¢asem a osobou. Chronicky ethylik, opakovana hospitalizace.

5.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: chronicky ethylizmus, depresivni epizody, st. p. lékové intoxikace
(Brintellix, Quetiapin) 9/2023, vertebrogenni algicky syndrom, st. p. opakovanych intoxikacich
alkoholem, st. p. opakovanych DT pfi ethylismu, st. p. opakovanych padech - vySetfen na
traumatologii, vnitini hemeroidy, st. p. kontuzi stavu bezvédomi s tonicko-klonickymi kiecemi —

generalizovany epilepticky paroxysmus.

Rodinna anamnéza: otec T v 58 letech na plicni embolii, matka T v 78 letech na CMP
Alergicka anamnéza: Biseptol, prach, roztoci, pyl

Socidlni anamnéza: Zije s manzelkou

Pracovni anamnéza: v minulosti 1ékaf, nyni nezaméstnany

Farmakologicka anamnéza:

Brintellix 5 mg tbl., davkovani 1 — 0 — 2, 1ékova skupina: antidepresiva

Quetiapin 50 mg tbl., davkovani 0 — 0 — 0 — 1, 1ékova skupina: antipsychotika

Abusus: tvrdy alkohol popiji kazdy den, vétsinou 1 litr, koufeni 10 cigaret denné po dobu 20 let

Nynéjsi onemocnéni: udava tihu na hrudi, nevolnost a dlouhodobé¢ halucinace, pfi kterych vidi
bilé ohnostroje. Boli ho zdda (VAS 4), zada I€ky od bolesti, moC Zluta, problémy se spanim
(dlouhodobé)

Objektivni vySetieni lékafem pri prijmu: pacient pii védomi, neorientovan, spolupracuje
castecné, eupnoe, afebrilni, anikterus, bez cyandzy, turgor v normé, akralni ties, foetor ex ore
alkoholismus. Hlava a krk: poklepové nebolestivé, usi a nos bez sekrece, bulby volné
pohyblivé, vicka bez otoktli, zorice izokorické, jazyk sussi, povlekly, plazi sttedem. Hrudnik:
soumérny, dychani Cisté alveolarni. BFicho: nad niveau, prohmatné, jatra 2 cm pod obloukem,
nebolestivé. Srdce: pravidelné ozvy, Selest neslysitelnd. DKK: bez otoki, bez znamek flebitidy.

Ttes koncetin.
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Fyziologické funkce: krevni tlak: 140/90 mmHg, puls: 110 min, saturace kyslikem 98 %,
télesna teplota 36,8 °C

VySetieni: RTG plic bez infiltrace ¢i méstnani, UZ bricha: jatra s obrazem steatozy,
Laboratorni vySetieni: iontovy dysbalanc, hypokalémie, hyponatrémie, hypomagnesémie

pfi chronickém etylismu.

5.2 Katamnéza

1. den hospitalizace: na internim odd€leni pacient na lizku chranén postranicemi,
neorientovany mistem, ¢asem a osobou. Misty agresivni vi¢i zdravotnickému personalu,
konkrétné sestry. Spolupracuje castecné, proto je oSetfovatelskd péfe narocna. Pacient
udava halucinace charakteru vidéni bilych ohiostrojti, které trvaji dlouhodobé po poziti
vétSsitho mnozstvi tvrdého alkoholu. Provedeny vstupni laboratorni testy krve (Na, K, Cl,
Urea, Kreatinin, jaterni soubor, CRP, Bilirubin, alkohol v séru, KO, INR), moc¢e (M + S).
Provedeno MMSE spolecné stestem sobésta¢nosti v ADL prostfednictvim BI.
Kvali hydrataci a uklidnéni zaveden PZK a podan (Apaurin 10 mg + 100 ml FR1/1 i. v.).
Bolest hodnoti (VAS 4), na bolest zad podano (2 ml Novalginu + 100 ml FR1/1 i. v.).
Bolest po podani analgetik ustoupila. Pacientovi byla ur¢ena dieta €. 4 (s omezenim tuk),
stravu béhem prvniho dne odmital kvili nechutenstvi. Byla zavedena BT, kde se sledoval
pfijem a vydej tekutin. Pacient m¢l sbirat mo¢ do sbérné nadoby, ale kvili delirantnimu
stavu zapominal a mocil do pleny. Proto prvni den hospitalizace byl vydej zkresleny.
Vertikalizace probihala v lizku, protoZe pacient prvni den byl spavy. Byla zahajena
pravidelnd monitorace fyziologickych funkci. V no¢nich hodinach bloudi po chodbé. TK

a puls R: 130/75 85¢, P: 125/75 84¢, V: 135/79 75°.

3. den hospitalizace: pacient jiz orientovan mistem, ¢asem a osobou. Nevyzaduje
celkovou péci oSetfovatelského personalu. Zvlada sdm pfijimat tekutiny a stravu. Sbird
moc¢ do sbérné nadoby pro BT, ktera je vyrovnana. Halucinace uz neuvadi a pfiznal, ze je
ma jen pifi poziti vétStho mnoZzstvi tvrdého alkoholu. Pacient si mysli, Ze dle jeho
1ékarskych zkuSenosti staci brat tablety, proto odmitd intramuskularni 1éciva. Pretrvava
tremor hornich kon&etin. Prob&hla vyména PZK z diivodu prevence vzniku infekce. Byly
op¢t provedeny testy MMSE a BI. Bolest hodnoti VAS 1 v oblasti zad (podany Ultracod
500 mg p. o.). Nadéle po vecerech chodi po chodbé. TK a puls R: 130/70 95, P: 134/83
97¢,V:111/61 86°.
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5. den hospitalizace: pacient se citi Iépe, chce podepsat negativni reverz. Nadale pretrvava
ttes hornich koncetin. Ve vsech aspektech ADL je pln¢ sobéstacny a je schopen sbirat mo¢
do sbérné nadoby pro BT, kterd je dostateCna. Nadale odmita intramuskularni 1€¢bu,
proto piijima Thiamin per os. PZK vytazeno. VAS 0. TK a puls R: 131/66 86, P: 125/75
84, V: 103/67 87‘. Provedeny testy MMSE a BI. V odpolednich hodinach opousti

oddéleni po pfijeti negativniho reverzu slouzicim 1é¢kafem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

40

Tabulka 3 Zaznamovy arch kazuistiky ¢. 2

Den hospitalizace

Prvni Treti Paty
deficit sebepéce
v oblasti oblékani a
hygieny
. zhorSena
zhorSena mobilita .
mobilita
Osetirovatelské

Problémy — zaznamy

riziko vzniku

infekce z duvodu

riziko infekce

riziko infekce

z davodu
. z duvodu .
v oSetiovatelské zavedeni PZK . zavedeni PZK
zavedeni PZK
dokumentaci riziko padu
o porucha spanku
riziko snizen¢ho
. . chronickd bolest
objemu tekutin
porucha spanku
chronicka bolest
MMSE 20 bodu 25 bodi 29 bodu
Barthel index 45 bodu 95 bodu 100 bodt
Piijem a vydej
1 800/2 000 1 700/2 200 1 800/1 900
tekutin (ml)

(Zdroj, autor prace, 2024)
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Tabulka 4 Medikace u kazuistiky ¢. 2
Zpusob . Den
Lék Davka Cas
podani hospitalizace
8:00, 12:00,
Magnosolv 365 mg p.o 1.,2.,3.,4.,5.
17:00
Ultracod 50 mg/ 30 mg p.o Pii bolestech 1.,2.,3.
Apaurin 10 mg 1. m. a 2., 3.
1 amp.
Apaurin + 100 ml 1. V. 7:00, 12:00 1., 2.
FR1/1
6:00, 12:00,
Thiamin 50 mg 1. m. 1.,2., 3.
18:00
. 2ml+ 100 ml
Novalgin 1. V. 7:00, 16:00 1.,2.,3.,4.,5.
FR1/1
Brintellix 5mg p.o 21:00 1.
Quetiapin 2x50mg p.o 21:00 1.
Plasmalyte 1 000 ml 1. V. 7:00 1.,2.,3.,4.,5.

Pouzité zkratky v tabulce: p. 0. — per os, 1. v. — intraven6zn&, amp. — ampule, 1. m. -

intramuskularné

(Zdroj, autor prace, 2024)
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5.3 Zhodnoceni kazuistiky ¢. 2

U pacienta €. 2 byly prvni hospitalizacni den stanoveny oSetfovatelské problémy
charakteru deficit sebepéce v oblasti oblékani a hygieny, zhorSena mobilita, riziko vzniku
infekce z diivodu zavedeni PZK, riziko padu, riziko sniZzené¢ho objemu tekutin, porucha
spanku a chronickd bolest. Tyto evidované problémy neodpovidaji oSetiovatelské
diagnostice (NANDA — I). Diky nechutenstvi nebyl pacient schopen pfijimat stravu, proto
byla zavedena infuzni terapie. Pfijem a vydej tekutin byl po celou dobu ptiméfeny, 1 kdyz
prvni den byl zkresleny kvili akutnimu stavu zmatenosti. K padu b&hem hospitalizace
nedoslo, po vecerech samostatné chodil po chodbé z divodu nespavosti. U pacienta byl
problém, ze odmital intramuskularni léCiva, proto ji bylo nutno pfevést na infuzni
a peroralni terapii. PZK bylo pravideln& proplachovano, dezinfikovano a vyménéno

z davodu prevence vzniku mechanické flebitidy.

Vysledky MMSE prvni den byly 20 bodi, coz urcuje patologicky nalez lehkou demenci,
treti den 25 bodu (tj. hrani¢ni nalez) a paty hospitaliza¢ni den 29 bodi, cemuz odpovida
normalni stav (viz tabulka 2, s. 40). Namétené hodnoty BI byly prvni hospitaliza¢ni den
45 bodii, coz znaci, ze je pacient stfedné zavisly. Treti hospitaliza¢ni den 95 bodu (tj. lehka
zavislost) a paty den 100 bodlii znamenajici z hlediska sobéstacnosti nezavislost pacienta.
Piijem tekutin prvni den byl 1 800 ml a vydej tekutin 2 000 ml. Vysledky bilance tekutin
treti a paty den hospitalizace byly dostatecné a vyvazené, tj. tfeti den byl pfijem tekutin

1 700 ml a vydej 2 200 ml, paty den ptijem 1 800 ml a vydej 1 900 ml.
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6 KAZUISTIKAC. 3

Pacient K. P. narozen v roce 1981 pfivezen RZP na interni ambulanci s diagnézou F10. 4
Poruchy dusevni a poruchy chovéani zpiisobené uzivanim alkoholu, odvykaci stav
s deliriem. Zakaznici obchodniho domu ho nalezli leZzet v ndkupnich vozicich. Pfijat byl

poprve.

6.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: st. p. kraniotraumatu a 2 x epileptickém zachvatu (2018, 2020), st. p.
pneumonie (2016), st. p. GTCS u noncomplience pacienta s abusem alkoholu, ¢etné sutury

po opakovanych padech, st. p. opakovanych akutnich intoxikacich
Alergicka anamnéza: neguje

Socialni anamnéza: Zije s matkou v byté

Pracovni anamnéza: nezam¢stnany

Farmakologicka anamnéza: Trund 500 mg, davkovéani 1 — 0 — 1, 1ékova skupina:

antiepileptika

Abusus: koufi 15 cigaret denné, v délce trvani 10 let, alkohol denné 3 piva + 2 panaky

tvrdého alkoholu

Nynéjs$i onemocnéni: Pacient na sobé 3 dny pozoruje zlutou kizi. Asi 1 tyden ho trochu
poboliva pod pravym Zebernim obloukem. Nezvracel, udava unavu a slabost. Barva moci
tmava. Udava, Ze za 10 dni zhubnul 10 kg. Teplotu, tfesavku, buseni srdce, rymu, kasel,

bolest na hrudi a no¢ni poceni neguje.

Objektivni vySetieni Iékafem pri prijmu: vaha 69kg, vyska 170 cm, pacient pii védomi,
orientovany v misté, ¢ase a osob¢, spolupracujici, bez klidové dusnosti, turgor v normg,
ktze iktericka. Hlava a krk: poklepoveé nebolestivd, pohyby bulbu konjugované, bez
nystagmu, skléry ikterické, spojivky prokrvené, jazyk plazi stiedem, hrdlo klidné, SZ
nehmatna. Hrudnik: dychd alveoldrné€, ozvy ohrani¢ené, Selest neslySen. BFicho: v niveau
hrudniku, hepatomegalie, klidné peristaltika. DKK: bez otoktli, bez zndmek zanétu, lytka
volnd, pulzace na periferiich hmatné a hybnost v kloubech bez omezeni. Per rectum:
zbytky stolice, sliznice hladkd, prostata mald, nebolestiva, zbytky stolice na rukavici
normalni barvy, bez patologické piimési. Neurologicky: orientacné bez stranek

lateralizace.
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Fyziologické funkce: TK 115/60 mmHg, puls: 93°, télesna teplota 36,7 °C.
VySetieni: RTG srdce, plice, EKG, UZ bricha.

Laboratorni vySetfeni: odebrano AST, ALP, ALT, GMT, Bilirubin, CRP, Urea,
Kreatinin, Na, K, CI, KO. Objednan na gastrofibroskopii.

6.2 Katamnéza

1. den hospitalizace: na internim oddé¢leni pacient sobéstacny a chodici, orientovany
mistem casem a osobou. Udavd nespecifické halucinace. Byla provedena vstupni
laboratorni vySetfeni krve a moci. Proveden RTG srdce a plic. Tres hornich koncetin,
zhorSena mobilita. Zaveden pfijem 1 vydej tekutin. Pfi moceni a stolici je sobéstacny. Dieta
byla zvolena ¢&. 4. Z diivodu infuzni terapie zaveden PZK. Bolest neudava (VAS 0).
U pacienta byly provedeny testy MMSE a BI. TK a puls R: 115/60 93¢, P: 100/65 89¢, V:
105/66 79°.

3. den hospitalizace: pacient sbira mo¢ do sbé&mé nadoby pro BT. Vyména PZK z daivodu
prevence vzniku mechanické flebitidy. Nadale pietrvavaji halucinace, zejména v noci.
Bolest neguje (VAS 0). Diky nespavosti nasazeny hypnotika. Pfijem a vydej je dostatecny.
Opét byly provedeny MMSE a BI. Byly odebrany kontrolni odbéry krve, AST, ALP, ALT,
GMT, Bilirubin, CRP a KO. TK a puls R: 98/64 78¢, P: 98/63 82°, V: 97/63 83°.

5. den hospitalizace: gastrofibroskopie provedena 4. hospitalizaéni den s nalezem
jicnového refluxu, nasazena léCiva dle ordinace gastroenterologa (Controloc 40 mg i. v.).
Bilance tekutin se zlepsila. PZK ponechano. Stolice pravidelna, fyziologicka, bez p¥imési.
Bolest nadale neguje (VAS 0). Provedeny MMSE a BI. TK a puls R: 100/60 72¢, P: 110/65
69, V: 110/103 73°.
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Tabulka 5 Zaznamovy arch kazuistiky €. 3

Den hospitalizace

Prvni

Treti

Paty

OSetiovatelské
Problémy — zaznamy

v oSetirovatelské

riziko vzniku
infekce z duvodu
zavedeni PZK

riziko sniZzeného

riziko vzniku
infekce z duvodu
zavedeni PZK

riziko snizeného

riziko vzniku
infekce z duvodu

zavedeni PZK

dokumentaci objemu tekutin objemu tekutin porucha spanku
porucha spanku
MMSE 25 bodu 30 bodu 30 boda
Barthel index 95 bodii 100 bodi 100 bodt
Piijem a vydej
800/800 1 200/1 100 1 950/1 050

tekutin (ml)

(Zdroj, autor prace, 2024)
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Tabulka 6 Medikace u kazuistiky ¢. 3

Zpusob . Den
Lék Davka Cas
podani hospitalizace
8:00, 12:00,
Essenciale forte 600 mg p.o 1.,2.,3.,4.,5.
17:00
Trund 500 mg p.o 8:00, 17:00 1.,2.,3.,4.,5.
Nutramin VLI 500 ml 1. V. 12:00 1.,2.,3..4.5.
Kanavit 20 mg, 2 gtt. p.o 8:00 1.,2.,3.,4.,5.
40 mg + 10 ml
Controloc 1. V. 12:00 4., 5.
FR1/1
Thiamin 50 mg S. C. 6:00 1.,2.,3..4.,5.
1 amp + 100 ml
MgS0O4 10% 1. V. 7:00 1.,2.,3.,4.,5.
FR1/1
10 ml + 250 ml
KC1 7,45% 1. V. 7:00 3.,4.5
FR1/1
Buronil 25 mg p.o 21:00 3.,4.,5

Pouzité zkratky v tabulce: p. 0. — per os, 1. v. — intravendzné, gtt. — kapkys, s. c. -

subkutanné
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(Zdroj, autor prace, 2024)
6.3 Zhodnoceni kazuistiky ¢. 3

U pacienta ¢. 3 byly prvni hospitalizaéni den stanoveny oSetfovatelské problémy
charakteru riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PZK, riziko snizeného objemu tekutin.
Tyto evidované problémy neodpovidaji oSetfovatelské diagnostice ( NANDA- I). Bilance
tekutin po infuzni terapii pifiméfena. K padu béhem hospitalizace nedoslo. Halucinace
pretrvavaji zejména v nocnich hodinach. Po celou dobu hospitalizace je pacient
nekonfliktni, dodrzuje fadnou dietu. Rozumi a ¥idi se ordinaci lékafe. PZK bylo z divodu
prevence vzniku mechanické flebitidy pravidelné proplachovano, dezinfikovano. V tfetim

hospitaliza¢nim dnu byl periferni zilni katetr vyménén.

Vysledky MMSE prvni den byly 25 bodl, coz urCuje hranicni ndlez, tfeti a paty
hospitaliza¢ni den byly 29 a 30 bodii ¢emuZ odpovida normalni stav (viz tabulka 3, s. 45).
Naméiené hodnoty BI byly prvni hospitalizacni den 95 bodu, coz znaci, Ze je pacient lehce
zavisly, tieti hospitalizacni den 100 bodi a paty den 100 bodli znamenajici z hlediska
sobéstaCnosti nezavislost pacienta. Pfijem tekutin prvni den byl 800 ml a vydej tekutin
800 ml. Vysledky bilance tekutin tfeti a paty den hospitalizace byly vyvazené, tj. tieti den
byl pfijem tekutin 1 200 ml a vydej 1 100 ml, paty den piijem 1 950 ml a vydej 1 050 ml.
Z divodu pozdéjsiho pfijmu na oddeleni se prvni hospitalizaéni den nedal pocitat za

24 hodin.
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7 KAZUISTIKA C. 4

Pacientka F. I. rocnik 1962, pfivezena manZelem na interni piijem. Byla u ni stanovena
Iékarska diagnoza F10. 4 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uZzivanim
alkoholu, odvykaci stav s deliriem. ManZel uvadi, Ze naSel zenu lezet v obyvacim pokoji
opilou. Nebyla orientovand mistem. Snazila se zjistit, co se vlastné stalo. V ambulanci se
snazi komunikovat se zdravotnim persondlem. Pfetrvavaji halucinace charakteru vidiny
zivého pavouka, ktery ji fikd, co ma délat. Pfi pfijmu pacientka klidnd bez agrese, obCasna

dezorientace v misté a situaci.

7.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: chronicky ethylizmus, chronicka rhinosinusitida, odvykaci stav pfti
zavisloti na alkoholu 2/2024, st. p. operaci hlasivek, st. p. operaci karpalniho tunelu 2010,
st. p. fraktute levého zapésti, st. p. sekci 2000, thyreopatie, steatofibroza s hepatopatii pii

chronickém abusu alkoholu, st. p. operaci hlasivek

Rodinna anamnéza: otec T v 65 na leukémii, matka f 66 suicidum (po manzelovi smrti),
3 sourozenci — sestra méla rakovinu ramene, nyni remise, bratr asi zdravy, sestra psychické

onemocnéni
Alergicka anamnéza: PNC

Gynekologicka anamnéza: menses do 50 let, nyni menopauza, porod per SC 1x ve 38

letech, potraty 0

Socialni anamnéza: zije s manzelem v rodinném dom¢, ma 1 dceru (zdrava)

Pracovni anamnéza: vratna

Farmakologicka anamnéza:

Letrox 100 mg tbl., davkovani 1-0-0, 1¢kova skupina: hormon §titné zlazy

Torvacard Neo 40 mg tbl., ddvkovani 0-0-1, 1ékova skupina: statiny

Thiamin 50 mg tbl., davkovani 1-0-1, I€kova skupina: Vitamin B1

Tiapridal 100 mg tbl., davkovani 1-0-1, 1ékova skupina: antipsychotika

Primidon magistraliter, davkovani 1-0-1, 1ékova skupina: barbituratové antiepileptikum

Abusus: nekoufi, alkohol 2-4 dcl vina obden, 1 panadk do dzusu
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Nynéjsi onemocnéni: dech po alkoholu, bez zndmek traumatu, bez kieci ¢i pokousaného
jazyka, moceni bez dysurii ¢i hematurii, stolice s klonem k zacpé€ bez piimési krve a hlenu,

vaha stabilni, tfes koncetin

Objektivni vySetieni lékafem pii prijmu: vyska 165 cm, hmotnost 56 kg, pacientka
sttedniho veéku pti védomi, dezorientovana mistem, snazi se spolupracovat, eupnoicka,
ktze aniktericka, turgor dostate¢ny. Hlava a krk: oci, usi, nos bez patologické sekrece,
bulby ve stiednim postaveni—volné pohyblivé vS§emi sméry, zornice izokorické s reakci na
osvit, skléry anikterické, spojivky ruzové, jazyk plazi stiedem, bez povlaku, bez
pokousani, hrdlo klidné, uzliny nehmatné, SZ nezvétiena, pulzace krkavic soumérna, jizva
po operaci SZ. Hrudnik: symetricky, akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohrani¢ené bez
Selestu, dychani alveolarni, poklep plny, jasny. BFicho: k hrudniku nad niveau mékke,
prohmatné, na pohmat nebolestivé, bez patologické rezistence, jatra a slezina nehmatné,
peristaltika slySitelnd, jizva ve stfedu hypogastria. DKK: bez otokil, pulzace hmatna do

periferie. Neurologicky: bez lateralizace volny skles koncetin.

Fyziologické funkce: krevni tlak: 150/80 mmHg, puls: 77 min., saturace kyslikem 99 %,

pocet dechii: 15 min.

7.2 Katamnéza

1. den hospitalizace: pacientka piijata na interni oddéleni s rozvinutym DT. Pfi piijmu
neorientovand mistem, jinak sobé&stac¢nd, chodici, klidna a pti védomi. Halucinace pouze
pfi pifijmu. Zaveden periferni zilni katetr do pravé horni koncetiny, ktery je prichozi
anejevi znamky zarudnuti a infekce v misté vpichu. Byly odebrany vstupni odbéry krve
a moce. Pacientka byla edukovana v oblasti stravovani, kdy ji doktor naordinoval dietu ¢. 4
a hlavné o nutnosti sledovani bilance tekutin. Piesny piijem tekutin si pacientka zvladla
zapisovat na papir (pocet vypitych poharkii + polévka) pro vydej moce je pouZita sbérna
nadoba, ktera je ulozena u WC v koupelné. Pacientka byla poucena o prevenci vzniku padu
z diivodu tfesu koncetin. Udava mirné bolesti hlavy VAS 2. Proto podany analgetika dle
ordinace l¢kafe (Novalgin 2 ml + 100 ml FR1/1). U pacientky jsme provedli testy na
zhodnoceni, konkrétné MMSE a BI. Pravidelna monitorace fyziologickych funkci. TK
a puls R: 120/65 70°, P: 115/67 74°, V: 123/78 63°.

3. den hospitalizace: pacientka jiz orientovand mistem. Chodici a spolupracujici.
Halucinace jiz neuvadi. Tfes kon&etin pomalu ustupuje. PZK bylo vyménéno z diivodu

prevence vzniku mechanické flebitidy, které bylo zavedeno do levé horni koncetiny. Misto
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vpichu po zavedené PZK neni zarudlé, teplé, ani nejevi znamky infekce. Pacientka piesné
zaznamenava BT, kterd je piiméfena a nehrozi riziko dehydratace. Pacientka odebrala mo¢
na bakteriologické vySetieni, protoze uvadéla paleni pfi moceni. Rano byla na sonografii
bficha, na které byla rano la¢na. Vysledky dle I¢kafe dopadly dobie, nebyly zndmky
patologického poskozeni. Kvili vysoké hodnoté CRP (220 mg/l) byla naordinovand ATB
lécba (Amoksiklav 1,2 g + 20 ml FR1/1 a 8h). Bolest neudava VAS 0. Byly opét
provedeny testy MMSE a BI. Pravidelna monitorace fyziologickych funkci. TK a puls R:
118/75 72¢, P: 125/77 71¢, V: 121/73 69°.

5. den hospitalizace: zdravotni stav pacientky byl neménny. Ties plné¢ vymizel, proto jiz
neni stanoveno riziko padu. Medikace stale stejnd, antibioticka terapie ponechana. Péaleni
pii modeni jiz neudava. PZK ponechano, je priichozi bez znamek mechanické flebitidy. BT
nadale sledovana. Mo¢ ma fyziologickou barvu a hustotu. Pacientka se citi 1épe 1 diky
navstévam rodiny, kteti ji podporuji, chtéla by uz domu. Bolest neguje VAS 0. Provedeny
testy MMSE a BI, které dopadly jako tieti hospitalizaéni den. Pravidelnd monitorace
fyziologickych funkci. TK a puls R: 108/74 70¢, P: 105/69 74, V: 113/78 68°.
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Tabulka 7 Zaznamovy arch kazuistiky ¢. 4

Den hospitalizace

Prvni

Treti

Paty

zhor$ena mobilita

riziko vzniku

riziko padu

OSetrovatelské ‘ zhorSena riziko infekce
infekce z diivodu .
Problémy — zaznamy y mobilita z diivodl
zavedeni PZK .
v oSetfovatelské riziko infekce zavedeni PZK
riziko padu
dokumentaci z davodu
akutni bolest .
zavedeni PZK
MMSE 27 bodu 30 bodu 30 bodu
Barthel index 100 bodu 100 bodu 100 bodu
Piijem a vydej
1 500/1200 2 000/2 100 2200/2 100

tekutin (ml)

(Zdroj, autor prace, 2024)
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Tabulka 8 Medikace u kazuistiky ¢. 4
Zpusob . Den
Lék Davka Cas
podani hospitalizace
Letrox 100 mg p. o. Nalacnov 6:00 | 1.,2.,3.,4.,5.
Torvacard Neo 40 mg p.o 17:00 1.,2.,3..4.,5.
2ml+ 100 ml Pti bolestech
Novalgin 1. V. 1., 2., 3.
FR1/1 >VAS 1
Nutramin VLI 500 ml 1. V. 7:00 1.,2.,3.,4.,5.
Tiapridal 100 mg p.o 7:00, 17:00 1.,2.,3..4.5.
Primidon - p.o 8:00, 17:00 1.,2.,3.,4.,5.
Thiamin 50 mg p.o 8:00, 17:00 1.,2.,3.,4.,5.
1,2g+20ml 6:00, 14:00,
Amoksiklav 1. V. 3.,4.5
FR1/1 22:00

Pouzité zkratky v tabulce: p. 0. — per os, 1. v. — intraven6zné

(Zdroj, autor prace, 2024)
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7.3 Zhodnoceni kazuistiky ¢. 4

U pacientky ¢. 4 byly prvni den vSeobecnou sestrou administrovany oSetfovatelské
problémy charakteru zhor§end mobilita, riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PZK,
riziko paddu a akutni bolest. Tyto evidované problémy neodpovidaji oSetfovatelské
diagnostice (NANDA- I). ZhorSena mobilita byla stanovena diky tfesu koncetin a s tim
souvisejici 1 riziko padu, ke kterému béhem hospitalizace nedoslo. Pacientka byla fadné
poucena o mozném riziku padu. Béhem hospitalizace byl jednou ménén periferni Zzilni
katetr, kvili riziku vzniku mechanické flebitidy. Diky pravidelnému dodrzovani postupu

(dezinfekce, kontrola rany a proplachy vstupu) k infekci v misté zavedeni PZK nedoslo.

Vysledky MMSE prvni den byly 27 bodid, coZ znafi normdlni stav, tfeti a paty
hospitaliza¢ni den byly 30 bodl, cemuz odpovida normalnimu stavu (viz tabulka 4, s. 51).
Naméfené hodnoty BI byly prvni, tieti a paty hospitalizacni den 100 bodd, coz znaci, Ze je
pacient z hlediska sobé&sta¢nosti nezavisly. Pfijem tekutin prvni den byl 1 500 ml a vydej
tekutin 1 200 ml. Vysledky bilance tekutin tfeti a paty den hospitalizace byly dostatecné
a vyvazengé, tj. treti den byl piijem tekutin 2 000 ml a vydej 2 100 ml, paty den piijem
2 200 ml a vydej 2 100 ml.
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KAZUISTIKA C. 5

Pacient K. L. ro¢nik 1950 ptfivezen na interni pfijmovou ambulanci RZP, kterou mu
zavolala dcera, kterd ho nasla lezet na schodech pied domem. Z st mu Sel silné citit
alkohol. Neorientovan situaci a mistem. Se zdravotnim persondlem komunikoval dobie
a ztetelné. U pacienta byla stanovena Iékatska diagnoza F10. 4 Poruchy dusevni a poruchy
chovani zplisobené uzivanim alkoholu, odvykaci stav s deliriem. Dcera uvadi, Ze otec pije

uz léta, ale posledni 3 mésice pravidelné kazdy den. Hospitalizovan prvné.

7.4 Anamnéza

Osobni anamnéza: jaterni selhavani, cholecystolythidza, chronicky ethylizmus, st.p.
prostatectomii, st. p. deliriu nasedajicim na demenci, st. p. dekompresi L patefe 2015, st. p.

TEP kycle, st. p. ablaci pterygia 1994,1998, st. p. fract. patellae

Rodinna anamnéza: otec 1 v 82 letech na cirhozu jater — mél bércové viedy, matka + v 90
letech stafim, 3 sourozenci — sestra T po urazu hlavy, 2 sourozenci zdravi, déti zdravé

Alergicka anamnéza: neguje

Socialni anamnéza: bydli v rodinném dom¢ s manzelkou, dcerou a zetém
Pracovni anamnéza: ve starobnim diichodu, pfedtim pracoval jako instalatér
Farmakologicka anamnéza:

Thiamin 50 mg tbl., davkovani 1-1-1, 1ékova skupina: vitamin B1

Lactulosa 50 ml per os, davkovani pfi zacpé 3xdenné, 1ékova skupina: laxativa
Kanavit gtt., davkovani 5-0-0, 1ékova skupina: Hemostatika/ vitamin K

Xyzal 5 mg tbl., ddvkovani 0-0-1, 1¢kova skupina: antialergikum

Abusus: nekutak, uvadi, ze od operace kycle uz nepije, predtim 3 piva denné a par panakt

tvrdého alkoholu

NynéjSi onemocnéni: Pacient stabilni, misty neorientovany situaci a mistem. Udava, Ze
ma stolici 3 tydny fidsi a svétlou, chodi 2-3x denné. Moceni bez dysurie, moc¢ je tmava
piirovnana k ¢erné kaveé, chodi celkem c¢asto mocit. Tfes hornich koncetin spojené
sunavou. Spi celkem Spatné, udavd, ze ma nocni mury. Momentaln¢ trpi spise

nechutenstvim. Vaha se mu hybe, od konce unora zhubnul cca 10 kg.
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Objektivni vySetieni lékafe pri prijmu: vaha 105 kg, vySka 175 cm, pacient misty
dezorientovany mistem a situaci, bez klidové dusnosti, klize iktericka, obézni, turgor
vnorm¢. Ttres hornich koncetin. Hlava a krk: poklepové nebolestivd, pohyby bulbl
konjugované, bez nystagmu, skléry ikterické, spojivky prokrvené, jazyk plazi stiedem,
hrdlo klidné, sliznice ikterické, pulzace karotid symetricka, népln jugularnich zil v normé,
SZ nehmatnd, $ije volna. Hrudnik: poklepové normostranny, dychani sklipkové, ozvy
ohrani¢ené, bez Selestu. BFicho: nad niveau hrudniku, mékké, prohmatné, nebolestivé,
peristaltika klidnad. DKK: bez otokll, bez znamek infekce a bércovych viedu, lytka volna,
pulzace na periferii hmatné, hybnost v kloubech neomezena, jizva po TEP kycle.

Neurologicky: bez znamek lateralizace
Fyziologické funkce: krevni tlak 123/74 mmHg, puls: 73", télesna teplota 36,2 °C.
Vysetieni: RTG srdce, plice, EKG

Laboratorni vySetfeni: hyperbilirubinémie, elevace jaternich testdi, koagulopatie, bez

elevace zanétlivych markert

7.5 Katamnéza

1. den hospitalizace: na internim odd¢€leni pacient sobéstaény s mirnou dopomoci pii
chtizi, kvili tfesu hornich koncetin a slabosti. Od pfijmu pacient jiz zcela orientovan
mistem i situaci. Udava bolest hlavy a zad VAS 1. Pacient bez halucinaci. Spolupracuje se
zdravotnim persondlem v celé mife, kterd je potieba. Poucen o stravovani, kde mu byla
naordinovéna dieta ¢. 4. Odebrany vstupni laboratorni testy krve (jaterni soubor, CRP, Na,
K, Cl, Mg, Bilirubin, Urea, Kreatinin, KO, INR) mo¢ (M + S + B). Kvili hydrataci
a nechutenstvi, kdy pacient nebyl schopen jist, zaveden periferni zilni katetr do pravé
horni koncetiny, ktery je pruchozi a nejevi znamky mechanické flebitidy. Byla
naordinovana BT pro pfesné méfeni piijmu a vydeje tekutin. Pacient byl schopen zapisovat
piesny pocet hrnkt, které vypil. Moc, kterou sbiral do sbérné nadoby byla tmava a husta.
Pacient si obas zazvonil, pomoci signalizacniho zafizeni na personal, aby mu pomohl
doprovodit na WC kvilli riziku padu, o kterém byl edukovéan pii piijmu na odd¢leni.
V noc¢nich hodindch mél problém usnout. Zvonil, ze ho pronésleduji miry a Ze ma Spatné
sny, proto mu lékat naordinoval (Buronil 25 mg 1 tbl. na noc). U pacienta byly provedeny
testy MMSE a BI. Tlakova monitorace tlaku 3x denné, TK a puls R: 140/85 68°, P: 132/82
83, V: 137/81 78°.
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3. den hospitalizace: Stav pacienta se zlepSil v oblasti sob&stacnosti. Jiz nepotiebuje
doprovod na WC. Pacient nadale trpi nechutenstvim, 1 kdyz se snazi jist po malych
porcich. BT diky infuzni terapii vyvdzend a dostatecnd. Mo uz neni cerné barvy.
Odebrany odbéry krve pred biopsii jater (jaterni soubor, KO, INR, Urea, Kreatinin, CRP,
Na, K). Pacient edukovan o zitfejSim vySetfeni (od pllnoci nejist, nepit nekoufit).
U pacienta byl zaveden novy periferni Zilni katetr z diivodu vytrzeni pii sprchovani. PZK
zaveden do levé horni koncetiny. Misto po vpichu bylo mirné zarudlé a vytvofil se
hematom, ktery jsme po konzultaci s 1ékafem mastili 4x denné gelem Hirudoid. Odebrany
op¢t testy MMSE a BI. Fyziologické funkce, TK a puls R: 134/82 69°¢, P: 130/81 73°, V:
134/71 75°.

5. den hospitalizace: Pacient po biopsii jater ma nastaveny klidovy rezim na lazku.
Doporuceno sbirat mo¢ u lizka do sbérné nadoby. Vpich po biopsii jater klidny, bez
zarudnuti, kryti neprosakuje. Pacient se citi dobie, na bolest si nesté¢zuje VAS 0. Periferni
zilni katetr bez znamek mechanické flebitidy. Nadale se pokracuje v infuzni a antibiotické
terapii. Chut’ k jidlu je lepsSi, pacient jiz zvlada snist plné porce po malych kouscich.
Pacient je klidny a dobfe naladény, ma pravidelné navstévy rodiny, kteti ho podporuji.
Pacient je rozhodnuty nastoupit do protialkoholni lé¢ebny. Byly opét provedeny testy ke
zhodnoceni kognitivnich funkci a sobéstacnosti podle MMSE a BI. Pravidelné méfeni

fyziologickych funkci, TK a puls R: 130/78 75¢, P: 129/82 72¢, V: 130/71 74°.
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Tabulka 9 Zaznamovy arch kazuistiky ¢. 5

Den hospitalizace

Prvni

Treti

Paty

OSetirovatelské

Problémy — zaznamy

zhorSena mobilita
riziko vzniku
infekce z duvodu

zavedeni PZK

riziko padu

riziko infekce

riziko padu

riziko infekce

riziko padu z davodu z davodi
v oSetirovatelské . .
riziko snizeného zavedeni PZK zavedeni PZK
dokumentaci ) ) )
objemu tekutin porucha vyzivy
porucha vyzZivy
akutni bolest
MMSE 24 bodu 29 bodu 30 bodu
Barthel index 75 bodu 100 bodu 100 bodu
Piijem a vydej
900/600 1 300/1 500 1 800/1 900

tekutin (ml)

(Zdroj, autor prace, 2024)
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Tabulka 10 Medikace u kazuistiky ¢. 5

Zpusob . Den
Lék Davka Cas
podani hospitalizace
8:00, 12:00,
Essenciale forte 2x 300 mg p. o. 1.,2.,3.,4.,5.
17:00
Buronil 25 mg p.o 21:00 1.,2.,3..4.,5.
Lactulosa 1 1zice p.o 8:00 1.,2.,3.,4.,5.
Nutramin VLI 500 ml 1. V. 7:00 1.,2.,3.,4.,5.
Kanavit 5 ggt. p.o 8:00, 17:00 1.,2.,3.,4.,5.
40 mg + 10 ml
Controloc 1. V. 8:00 1.,2.,3.,4.,5.
FR1/1
8:00, 12:00,
Thiamin 50 mg p.o 1.,2.,3.,4.,5.
17:00
Sylimarin Al 50 mg p.o 8:00 1.,2.,3.,4.,5.
8:00, 12:00,
Ursosan 500 mg p.o 1.,2.,3.,4.,5.
17:00
Prednison 20 mg p.o 12:00, 17:00 3.,4.,5
Famosan 20 mg p.o 8:00 4,5
Plasmalyte 1000 ml 1. V. 12:00 3.,4.,5
Dicynone 2 amp. 1. V. 8:00 4.

Pouzité zkratky v tabulce: p. 0. — per os, i. v. — intraven6zné, amp. — ampule, gtt. — kapky
(Zdroj, autor prace, 2024)
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7.6 Zhodnoceni kazuistiky ¢. 5

U pacienta ¢. 5 byly prvni den vSeobecnou sestrou administrovany oSetfovatelské
problémy charakteru zhorSend mobilita, riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK,
riziko padu, riziko snizeného objemu tekutin, porucha vyzivy a akutni bolest. Tyto
evidované problémy neodpovidaji oSetiovatelské diagnostice ( NANDA- I). Pacient po
celou dobu na oddéleni orientovany mistem, ¢asem a osobou. Prvni den hospitalizace
pacient potfeboval dopomoc zdravotnického personalu pii chilizi, zejména doprovod na
WC. Z diivodu prevence vzniku mechanické flebitidy byl PZK pravidelné kontrolovan
a proplachovan. Béhem vymény PZK tieti hospitalizaéni den se objevil v misté zavedeni
hematom, ktery po konzultaci s Iékatem byl pravidelné oSetfovan gelem Hirudoid. Pacient

po celou dobu hospitalizace sbiral mo¢ do sbérné nadoby.

Vysledky MMSE prvni den byly 24 bodi, coz urCuje hranicni ndlez, tfeti a paty
hospitaliza¢ni den byly 29 a 30 bodl, cemuz odpovidd normalni stav (viz tabulka 5, s. 57).
Nameétené hodnoty BI byly prvni hospitaliza¢ni den 75 bodi, coZ znaci, Ze je pacient lehce
zavisly, tfeti hospitalizacni den 100 bodli a paty den 100 bodli znamenajici z hlediska
sobéstacnosti nezavislost pacienta. Pfijem tekutin prvni den byl 900 ml a vydej tekutin 600
ml. Je to zpisobeno diky pozdéj$imu piijmu pacienta na odd¢€leni, kdy nebylo mozné
sledovat BT za 24h, jako u pfedeslych pacientli. Vysledky bilance tekutin tfeti a paty den
hospitalizace byly dostate¢né a vyvazené, tj. tieti den byl piijem tekutin 1 300 ml a vydej
1 500 ml, paty den ptijem 1 800 ml a vydej 1 900 ml.
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DISKUZE

Naésledujici kapitola ma za cil konfrontovat nejcastejsi oSetfovatelské problémy u pacientli
s delirium tremens s jinymi pracemi a teoretickymi poznatky. Zamérem je predlozit
k pochopeni vzdjemnych souvislosti mezi vyvojem sobéstacnosti v ADL a Urovni vyvoje
kognitivnich funkci u pacientl s delirium tremens. Také jsme porovnavali vyvoj pfijmu

a vydeje tekutin. Nasledné je uveden piinos a limity prace pro klinickou praxi.

Prvnim cilem prace bylo zjistit nejcastéjsi evidované oSetfovatelské problémy u pacientl
sdelirtum tremens v prvnim, tfetim a patém dnu hospitalizace v oSetfovatelské
dokumentaci. Maglaniova, Minaiik a Satny (2019) ve své kazuistice popisuji shodu
s vyzkoumanymi oSetfovatelskymi problémy nasi prace. U pacienta s DT uvadi jako hlavni
osetiovatelsky problém riziko infekce z d@vodu zavedeni PZK a PMK a omezenou
mobilitu z diivodu vyskytu tfesu hornich koncetin. Shodné byl pacient z jejich kazuistiky
pfijat jako pacient v kazuistice ¢. 3 a 5 orientovany v Case, misté 1 osobé¢, adekvatné
reagujici a spolupracujici. Druhy den zacal pacient bloudit po chodbach a po pokoji, stejné
jako na$ pacient ¢. 2, u kterého se bloudéni projevilo prvni den. Navic se v jejich
kazuistice, u popisovaného pacienta, objevily halucinace a dezorientace asem a mistem.
I pfes medikamentaci se zacal stav pacienta zhorSovat natolik, Ze paty den je probuditelny
pouze bolestivym podnétem a stiidaji se u n¢j poruchy védomi. Timto zhorSenim stavu se
li$1 od nasSich pacientli, nebot’ ve vSech péti kazuistikach bylo pozorovano zlepseni mezi
prvnim a patym hospitalizacnim dnem. K jest¢ markantnéjSimu zhorSeni stavu pacientii
v DT se ve své praci vyjadiuje Wang et. al. (2021). Ve svych kazuistikach popisuje celkem
4 pacienty, jejichz stav se po tfetim hospitalizacnim dnu zhorsil natolik, Ze u tfi z nich bylo

nutné pfistoupit k intubaci pacienta a prevést jej na jednotku intenzivni péce.

Chval (2007) ve dvou kazuistikach popisuje pacienty v DT a pribéh jejich hospitalizace.
Prvni kazuistika pojednava o pacientovi s cCetnymi epileptickymi zachvaty, ktery je
dezorientovany Casem, ma tfes hornich koncetin a trpi nestabilitou pfi chlizi. Uvadi zde
tedy jako nejvétsi oSetfovatelsky problém zhorSenou mobilitu. V prubéhu hospitalizace
dochazi ¢tvrty den ke zlepSeni celkového stavu pacienta a desaty den byl pacient pieloZen
do ustavni protialkoholni 1éebny. U druhé kazuistiky byl pacient pro nezvladatelné DT
pieloZen z psychiatrické 1écebny na interni jednotku intenzivni péce s tiesem, halucinacemi
a agresivitou, kde byl také intubovan. Po dvou dnech byl vSak jeho stav bez komplikaci,
byl extubovdn a plné zacal spolupracovat. Po osmi dnech hospitalizace byl prelozen

do psychiatrické 1écebny. Zde si lze povSimnout pon¢kud proménlivého stavu pacientd,
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které miZeme srovnat s pacienty ve vSech naSich kazuistikach, kde také doslo k rychlému
ustupu projevit v prubéhu nékolika dni. Osetiovatelskym problémem je u pacienta,
popisovaného v této kazuistice, uvedeno zhorSeni mobility, riziko vzniku infekce
ze zavedeného PMK a PZK. Autor se viak nevyjadfuje napi. k riziku snizeného objemu
tekutin. Na nutnost sledovani pfijmu a vydeje tekutin ve své studii upozoriiuje Sol a-
Miravete (2017). Déle se mezi nejcastéjsi oSetiovatelské problémy u pacientd s DT uvadi
riziko infekce z divodu zavedeni PMK, zhorSena mobilita a poruchy spanku. Se zhorSenou
mobilitou se setkdvame v nasich kazuistikach zejména u imobilnich pacientl a u pacientd,
u kterych se vyskytoval ties hornich koncetin. Aby bylo sniZzeno riziko padu u pacientti
s omezenou mobilitou, byli pacienti v prvni a druhé kazuistice chranéni postranicemi.
K tomuto oSetrovatelskému ukonu piikrocil také Sharma (2003) ve své kazuistice,

ktera popisuje pacienta v DT s pocity zmatenosti, agresivity a s halucinacemi.

Dle vyse dostupnych praci a vyhodnocenych kazuistik se v prvnim dnu hospitalizace
nejéastéji vyskytuje oSetiovatelsky problém infekce z diivodu zavedeni PMK a PZK,
nebot’ se Casto jedna o nespolupracujici a agresivni pacienty, u kterych je nutné sledovat
bilanci tekutin a zavést farmakoterapii. Mezi dals$i Casté a souvisejici oSetfovatelské

problémy patii riziko snizeného objemu tekutin, zhorSend imobilita a riziko padu.

Ve tfetim dnu mezi Casté oSetiovatelské problémy patii nadale infekce z ditvodu zavedeni
PMK a PZK, riziko snizeného objemu tekutin, zhor$ena imobilita, riziko padu a poruchy

spanku.

V patém dnu vétSinou dochdzi u pacientti ke zlepSeni stavajiciho stavu a pretrvava riziko
infekce z diivodu zavedeni PZK pro infuzni terapii. Setkavame se v pracich i s piipady,
kdy je pacientlv stav zhorSen natolik, Ze je intubovan a pfevezen na jednotku intenzivni
péce.

Druhym cilem prace bylo zhodnotit Groveni vyvoje kognitivnich funkci za pomoci MMSE
a porovnat tyto vysledky v prvnim, tfetim a patém dnu hospitalizace. Manning et al. (2009)
uvadi, ze alkohol mtze mit Skodlivéjsi ucinek na kognitivni funkce nez mnoho nelegalnich
drog. Také ve své studii poukazuje na to, ze problémy s uzivanim alkoholu ¢i zavislost
na alkoholu muze byt spojena s kognitivni poruchou. Toto tvrzeni je v souladu s vysledky
naSich kazuistik, nebot’ vSichni hodnoceni pacienti spadaly dle vyhodnocenych testa
MMSE do demence mirné¢ho az stiedné¢ tézkého stupné (tj. bodové skére pod 24 bodil)
auvsech sledovanych pacienti doslo v pribéhu odeznivani DT ke zlepSeni vysledkil

az do normalniho stavu.
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Z praktickych zkuSenosti autorky prace se MMSE jevi jako rychle proveditelny test
kognitivnich funkci. Schuch et al. (2023) hodnotil uroven kognitivnich funkci u pacient
zavislych na kokainu a alkoholu, kdy nizS§iho scére MMSE dosahovali pacienti se
zavislosti na alkoholu a odhalili, Ze na vysledku MMSE se vyrazné odrazi Groven vzdélani
jedincii. Nizka Groven vzdélani byla spojena s nizsim skére MMSE ve vSech skupinach
zavislosti ve srovnani s urovni vysokého vzdélani. Déle uvadi, Ze ptestoze se ve vSech
dostupnych pracich u pacientd projevil kognitivni deficit, jen malo praci hodnoti kognitivni
funkce pomoci MMSE. Xu et al. (2009) sledovali uroven kognitivnich funkci za pomoci
MMSE u celkem 176 pacienti po dobu 2 let, avSak upravili si hodnotici Skaly dle arovné
vzdélani a véku. Béhem 2 let 15 pacientll zemfelo, 13 se pfestalo Gcastnit dalSiho testovani
a u celkem 66 pacientii se rozvinula demence rizného stupné. Ve své praci také uvadi, ze
pacienti zavisli na tvrdém alkoholu maji vétsi predispozici pro vznik demence nez
abstinenti, a mirné popijeni alkoholu po dobu 2 let vede k rozvoji lehkého kognitivniho

deficitu.

Sarkar et al. (2017) sledoval 40 pacienti zavislych na alkoholu po dobu 2 tydnil a k urceni
vyvoje kognitivnich funkci byl pouzit MMSE. Pro kognitivni dysfunkci bylo zachovéano
hrani¢ni skore 24 bodi. Presny vysledek své prace vSak neuvadi, pouze zavérem prace
podotyka, ze u pacientll byl pfitomen kognitivni deficit a pro komplexnéjsi zhodnoceni
doporucuje neuropsychologické hodnoceni. Da Silva Luz et al. (2020) ve své praci upravili
hrani¢ni skore pro pacienty s DT na 24 boda normalni stav, 19-23 bodu lehky kognitivni

deficit a pod 18 t€zka kognitivni porucha.

Navzdory skuteCnosti, Ze American Academy of Neurology ve svém doporuceni navrhla
MMSE jako vhodné testovani pro v€asny zachyt poruch kognitivnich funkei, mnozi autoti
pochybuji o piesnosti tohoto testovani. Nikolai et al. (2014) ve své praci uvadi, ze MMSE
mé nizkou senzitivitu pro rozpoznani mirné kognitivni poruchy a povazuje jej
za nevhodny, nebot’ nedostate¢né¢ hodnoti slozku kognitivnich funkci jako je pamét,
k ¢emuz se ve své praci priklani taktéz Ridleya (2017) a Barto§ (2017). Pro zefektivnéni
testu autofi doporucuji vyuzit kratké specifické testy hodnotici kognitivnich funkci jako je
napft. Test pojmenovani obrazkl a jejich vybaveni nebo Test kresleni hodin (Goldemund

a Telecka, 2008).

V naSich kazuistikdch se nepodafilo zachytit zadného pacienta s demenci stfedniho
nebo té€zkého stupné. Vysledky dvou pacienti dosahovaly v prvnim hospitaliza¢nim dnu

bodové skore demence mirného az stfedné tézkého stupné. DalSi dva pacienti méli
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v MMSE hrani¢ni nélez a jeden pacient normdlni stav. V tfetim hospitalizacnim dnu
dosahovali ¢Ctyfi pacienti normalniho stavu a jeden hranicnimu nalezu. V patém

hospitaliza¢nim dnu pak vSichni pacienti dosahovali normalniho stavu dle MMSE.

Dohledat konkrétni hodnoty vysledki MMSE u pacienti s DT se u ceskych
ani cizojazy¢nych autorti nepodaftilo. Tento nedostatek publikovanych informaci nastifiuje
moznost, jakym smérem se v praxi ubirat. Bylo by v budoucnu vhodné zjistit, zda je
MMSE vibec vhodnym kognitivnim testem, nebot’ spousta autori zminuje jeho
nedostatky, zejména v hodnoceni oblasti paméti. Déle je nutné zvazit, zda neni tieba
upravit hodnotici Skaly a pfizptsobit se napt. i trovni vzdélani pacienta. Realizace obnasi
zahrnout vétsi vzorek pacientd a hodnotit vysledky pribézné po delsi ¢as, kde by bylo

mozné sledovat kognitivni zmény i1 v disledku dlouhodobého ptisobeni alkoholu.

Ttetim cilem prace bylo porovnat vyvoj sobéstacnosti v ADL dle BI v prvnim, tfetim
a patém dnu hospitalizace. Gupta et al. (2020) provadéli vyzkum na strasich pacientech,
kteti konzumovali alkohol a dle vysledkt BI byli pacienti popijejici alkohol pfi vykondvani
ADL zavisli na pecovatelich. V souladu s touto praci jsou i1 vysledky prace Kadota et al.
(2011), kteti uvadi, ze mezi rizikovymi faktory souvisejicimi s nesobé&stacnosti v ADL
patii popijeni alkoholu. Da Silva Luz et al. (2020) sledovali ve své praci kvalitu zivota
a sobéstacnost 216 pacientll béhem jednoho roku. Celkem zachytili 127 pacientd s DT,
ktefi dle vysledkd vykazovali vétsi funkEni zavislost dle BI nez pacienti bez DT.
Dle naSich zpracovanych kazuistik je patrné provazani snizeni sobéstacnosti dle BI
a snizeni Urovné kognitivnich funkci dle MMSE, kdy vysledek BI mé vliv MMSE.
Tento nazor podporuje i prace Da Silva Luz et al. (2020), ve které autoti uvadi, ze pacienti
s DT, ktefi jsou dle BI nesobéstacni (BI pod 60 boda) dosahuji pti MMSE niz§i Grovné

kognitivnich schopnosti.

Dle dostupnych praci a kazuistik nebyly dohledany vysledky podrobného hodnoceni
sobéstacnosti u pacientti s DT dle BI nebo jiného testu sobéstacnosti. VSechny dohledané
prace sledovaly sobéstacnost pacientli dle BI pouze v del$im ¢asovém intervalu, nez je pét
dnii a nelze tyto vysledky s nasimi porovnat. Prvni hospitalizacni den se v naSich péti
kazuistikach setkavame dle BI s pacienty se zavislosti vysokého stupné (prvni kazuistika),
sttedniho stupné (druhd kazuistika), lehkého stupné (tfeti a pata kazuistika) a sobéstaénym
pacientem (Ctvrta kazuistika). Funkéni nezéavislost, pfipadné zavislost pacienta, je vazana
na vaznost delirantniho stavu pacienta. Tkacheva et al. (2017) ve své praci uvadi, ze pokles

sobéstacnosti ma vyznamnou souvislost se samotnym nastupem DT b&hem hospitalizace.
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Tento postoj je v souladu s naSimi kazuistikami, nebot’ pfijati pacienti méli nizsi skore v BI
prvni hospitalizaéni den pii pfijeti, kdy jim bylo diagnostikovano DT, nez v prib¢hu
tretiho a patého dne, kdy podstupovali 1é¢bu. Pfi hodnoceni BI tieti hospitalizacni den,
doslo ke zlepSeni sobéstacnosti u vSech pacientd, ale jen tii pacienti byli vyhodnoceni
jako plné sobéstacni. V patém dnu vsSech pét pacienti dosahovalo v BI 100 bodi
(pIn€ nezavisly pacient).

V prvni a druhé kazuistice byli pacienti opakované piijati pro stejnou Iékaiskou diagnozu
apii pfijeti v t€zSim zdravotnim stavu nez pacienti ve zbyvajicich kazuistikach.
Lze tak usoudit, ze u téchto pacienti dochdzelo k pomalejSimu navratu k plné
sobéstacnosti. U vSech kazuistik je patrné, Ze efektivni zacileni 1é€by DT je provazano
zlepsenim sobéstacnosti pacienta. Je vSak zapottebi dalSiho zkoumani, abychom pochopili,
jak se méni sobéstacnost u pacientil zavislych na alkoholu. Dal§im limitem je stejné jako

u testovani MMSE, maly vzorek pacientli a kratka doba sledovani zmén BI.

Ctvrtym cilem prace bylo zaznamenat a porovnat vyvoj piijmu a vydeje tekutin v prvnim,

ttetim a patém dnu hospitalizace.

Ve sledovanych kazuistikach byl sledovan vydej tekutin sbérem do sbérnych nadob
nebo PMK, kdy zapis celkové bilance probihal po 24 hodindch. Piijem tekutin byl
zapisovan zdravotnickym personalem v pribéhu 24 hodin. Aby byl pfijem co nejptesnéjsi,
spolupracujici pacienti byli osloveni zapisovat si piijem tekutin samostatné na list papiru.
Sharma (2003) doporucuje sledovat prijem a vydej tekutin kazdou hodinu a podle potteby
dopliiovat u pacienta tekutiny. Mulkey a Olson (2020) uvadi, Ze u pacientii s DT se Casto
vyskytuje tézka dehydratace, a proto je vhodné u téchto pacientii sledovat bilanci tekutin.
Toto tvrzeni v porovnani s naSimi kazuistikami splituje pouze pacient v prvni, tfeti a paté
kazuistice, a to v prvnich hospitalizacnich dnech, pti ¢emz u tietiho a patého pacienta nelze
prvni den sledovat bilanci tekutin za 24 hodin, nebot’ byli pfijati v pozdnich odpolednich
hodinach. V pribéhu tietiho a patého hospitaliza¢niho dne nedoSlo ani u jednoho

z pacientil k dehydrataci.

Prace, které by podrobn¢ hodnotily bilanci tekutin, nebyly dohleddny. Autofi pouze
odkazuji na nutnost pravidelného sledovani bilance tekutin z divodu mozného vzniku

dehydratace a objemového pietizeni pacienta.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ ziskanych wvysledkii zkazuistik bychom chtéli doporucit zménu hodnoceni
oSetfovatelskych problémt za pomoci oSetiovatelskych diagnéz dle NANDA International.

Osetfovatelsky problém riziko vzniku infekee z ditvodu zavedeni PZK by bylo vhodné nahradit
oSetfovatelskou diagnézou dle NANDA International riziko vaskulamiho traumatu.
Navic u pacientii zavislych na alkoholu by méla byt i hodnocena a sledovana oSetfovatelska
diagn6za dle NANDA International neefektivni péce o zdravi, nebot” ji povazujeme za dilezity
aspekt 1écby. Vhodné je také sledovat oSetfovatelskou diagnézu dle NANDA International riziko
narusené funkce jater, aby vSeobecné sestry mély povédomi o tom, Ze zavislost na alkoholu se

negativné odrdzi na funkci jater.

Bylo by také vhodné zalit pouZivat, namisto MMSE, jiny test kognitivnich funkci a vybrat takovy,
ktery bude adekvatnéji hodnotit pamét'ové funkce. Mezi vhodné kognitivni testy navrhujeme napf.
Adenbrooksky kognitivni test nebo Montrealsky kognitivni test. Adenbrooksky kognitivni test je
celkové podrobngjsi a asové narocnéjsi, jeho senzitivita je 96,6 % pii hrani¢nim skore 83 bodl
a 100 % pii hranicnim skore 88 bodl. Jednd se o testovani, které je senzitivnéjsi k detekci
kognitivniho deficitu nez MMSE (senzitivita 63 %). Montrealsky kognitivni test je rychly
dvoustrankovy test, jehoz senzitivita pro stanoveni demence je 90 %. Abychom pIn¢ porozuméli
tomu, zda se u zavislych pacienti na alkoholu kognitivni funkce méni, navrhujeme pacienty
testovat dlouhodobé. Tuto funkci by mohla zastdvat napf. vSeobecnd sestra v ordinaci
u praktického lékare, kdy by pacient, u kterého je podezieni na zavislost na alkoholu nebo zavislost

byla jiz prokazana, podstupoval preventivni screeningovy test voleny z vySe navrhovanych testti.

Po prostudovani dostupnych cizojazycnych praci jsme se inspirovali, vyuzitim nastroje CIWA-Ar.
(Mulkey a Olsone, 2020). Testovani a hodnoceni pomoci CIWA-Ar je sice zalezitosti 1ékatského
posouzeni, které ma umoznit lepsi zachyt DT zavislych na alkoholu. PouZivani v tizké tymové
spolupraci s vSeobecnou sestrou by mohlo zlepsit osetfovatelské sledovani pacienta, zejména pak

v problematice ti¢inku podavané farmakoterapie a mirnit dopady nasledkd DT.

V kapitole nefarmakologicka 1é¢ba, jsme se zmitnovali o vhodném prostiedi, do kterého je vhodné
umistit pacienta s DT. Bylo by Zadouci v priibéhu hospitalizace zajistit pacientovi s DT samostatny

vhodné osvétleny pokoj, abychom eliminovali no¢ni halucinace.
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ZAVER
Tato bakalaiska prace se zabyvala oSetfovatelskou péci u pacientt s delirium tremens. Autorka
préce si toto téma zvolila, nebot’ se pii své praxi velmi Casto setkavala s lé¢karskou diagnozou

F10.4 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené¢ uZzivanim alkoholu odvykaci stav

s deliriem.

Zavislost na alkoholu si dle Gupta et al. (2020) pfipisuje 3,3 miliontim tumrti neboli 5,9 % vSech
celosvétovych umrti. Péce o pacienty zavislé na alkoholu vyrazné zvySuje naklady na zdravotni
péci, nebot’ samotné Gcinky deliria tremens mohou trvat dlouhou dobu. U starSich lidi mize DT
vést k vyssi mortalité, del$im pobytliim v nemocnici a je spojeno se zvysenym rizikem invalidity,

ztraty nezavislosti a pozd&j$im rozvojem demence.

Teoreticka cast této bakalaiské prace byla rozdélena do dvou kapitol. Prvni kapitola pojednavala
o samotném deliriu tremens o jeho patofyziologickych mechanizmech, klinickém obrazu
aprubchu, zametuje se na komplikace s nim spojené a na hlavni rizikové faktory. Dale se
vénovala diagnostice a konkretizaci testli zvolenych pro hodnoceni kognice, tj. Mini-Mental
State Examination a hodnoceni sobéstacnosti v ADL, tj. Barthel Index. Druha kapitola teoretické
Casti popisovala oSetfovatelskou péci o pacienta s delirium tremens, kterd porovnava dostupné
Ceské 1 cizojazyCné prace, které popisuji nejefektivnéjsi piistup v oSetiovatelské praxi u téchto

pacientd.

Prakticka cast byla zpracovana kvalitativni metodou formou péti kazuistik. V kazuistikach jsou
popisovani 2 Zeny a 3 muzi hospitalizovani na internim oddéleni s lékatskou diagnézou F10.4
Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu odvykaci stav s deliriem. Tito
pacienti byli testovani za pomoci Mini-Mental State Examination a Barthel Index v prvnim,
tfetim a patém hospitalizanim dnu. Hlavnim cilem praktické casti bylo sledovat stanovena

kritéria oSetfovatelské péce u pacientil s delirium tremens.

Bylo zjisténo, ze dle dostupnych praci a provedenych kazuistik mezi hlavni oSetfovatelské
problémy v pribéhu prvniho hospitalizacniho dne patii riziko infekce z dtvodu zavedeni
periferniho Zilniho katetru a permanentniho mocového katetru, riziko snizeného objemu tekutin,
zhorSena imobilita a riziko padu. V tfetim hospitalizacnim dnu se navic pridava riziko poruchy
spanku. V patém hospitalizacnim dnu se u pacientil v naSich kazuistikdch zdravotni stav natolik
zlepsil, ze byl zaznamenan oSetfovatelsky problém riziko infekce z diivodu zavedeni periferniho
zilniho katetru. V dostupnych pracich jsme se vsak setkali i naopak s vyraznym zhorSenim stavu

pacientd, s nutnosti nasledné intubace a prevezenim na jednotku intenzivni péce.
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Jen velmi maélo praci hodnotilo kognitivni funkce za pomoci Mini-Mental State
Examination. Spousta autord cizojazy¢nych praci se vyjadiuje ve svych pracich o poklesu
kognice u pacientli zavislych na alkoholu nebo s DT, konkrétni vysledky vSak neudava. Dle
nasich kazuistik pfi pfijmu pacienta na interni oddéleni, je dle vysledkl patrné, ze prvni
hospitaliza¢ni den je dosazené bodové skore pomoci Mini-Mental State Examination vzdy
niz§i, nez tieti a paty den. Vysledky testovani Mini-Mental State Examination u sledovanych
pacienti v patém hospitalizatnim dnu poukazuji na neposkozeni kognice u vSech

hodnocenych pacienti.

Pii sledovani Barthel Indexu u pacientll v naSich kaustikdch jsme zjistili, Ze béhem prvniho
hospitaliza¢niho dne jsme se setkali niz§im bodovym skore Barthel Indexu, nez ve tietim
a patém hospitalizatnim dnu. ZlepSeni zdravotniho stavu pacientti sledovanych v naSich
kazuistikach bylo provazeno vyssimi hodnotami testovaného Barthel Indexu. Dle vysledkt
zpracovanych kazuistik a dostupnych cizojazy¢nych praci je ziejmé, ze vysledek Barthel
Indexu mé vliv na vysledky Mini-Mental State Examination. Ovéfili jsme, Ze u pacientl
v DT se zlepSenim sobéstacnosti v ADL dochéazi soucasné k lepSimu rozvoji kognitivnich

funkeci.

Dale jsme sledovali pfijem a vydej tekutin a porovnavali vysledky s dostupnymi pracemi. Ve
sledovanych kazuistikdch bylo zjisténo, Ze hodnoty bilance tekutin jsou v prvnim
hospitalizaénim dnu velmi proménné a tento fakt odkazuje na nutnost sledovat a presné
zapisovat bilanci tekutin jako prevenci dehydratace pacientii s delirium tremens. Tento nazor

podporuji i dohledané cizojazy¢né prace.

Zavérem se prace veénuje doporuceni pro praxi, kde autorka prace odkazuje na mozné
zlepSeni v oSetfovatelské diagnostice deliria tremens zavedenim hodnoceni oSetfovatelskych
diagnéz dle NANDA International, dale pak za pomoci vyuziti podrobnéji hodnoticich
kognitivnich testii s lepsi senzitivitou, nez je Mini-Mental State Examination (napf. hodnotici

nastroj CIWA-Ar k rozpoznéni zavislosti na alkoholu).
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADL
ALP
ALT
Amp.
AST
ATB

AUDIT

BI
CAGE
CDT
Cl
cm
CMP
CNS
CRP
CT
DKK
DT
EKG
EtG

FR1/1

GABA

ggat.

Aktivity denniho Zivota (Aktivity daily living)
Alkalické fosfataza

Alaninaminotransferaza

Ampule

Aspartataminotransferaza

Antibiotika

Test pro identifikaci poruch pasobenych uzivanim alkoholu (The Alcohol Use

Disorders Identification Test)

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (Barthel index)
Screeningovy dotaznik CAGE (Cut, Annoyed, Guilt, Eye-opener)
Karbohydrat-deficientni transferin

Chlor

centimetr

Cévni mozkova piihoda

Centralni nervova soustava

C-reaktivni protein

Vypocetni tomografii (Computed tomography)

Dolni koncetiny

Delirium tremens

Elektrokardiograf

Etylglukuronid

Fyziologicky roztok

gram

Kyselina gamaaminomaselna

Kapky



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

78

GMT
1. V.

INR

KO
M+S+B
Mg

mg
MKN-10
ml
mmHg
mmol/l
MMSE
Na
NANDA I
NH3

P

p. o.
PMK

PZK

Gama-glutamyltransferdza
Intraven6zné

Test srazlivosti krve

Kalium (Draslik)

Kilogram

Krevni obraz

Moc¢ + Sediment + Bakteriologie
Magnesium (Hoicik)
Miligram

Mezinarodni klasifikace nemoci
Mililitr

Milimetr rtutového sloupce
Milimol na litr

Mini-mental state examination
Natrium (Sodik)

NANDA International
Amoniak

Poledne

Per os

Permanentni mocovy katetr
Periferni Zilni katetr

Rano

Rentgen

Rychla zdravotnickd pomoc
Status post

Stitna zlaza
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TK

Uz

A%

VAS

WHO

Krevni tlak

Sonografie (ultrazvukové vySetieni)
Vecer

Vizualni analogova skala

World Health Organization
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PRILOHY

P1: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

[@ Univerzita Tomase Bati ve Zlin
Fakulta humanitnich studit

ZADOST O UMOZNEN] PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s Z4dosti o umoznéni piistupu k informacim na VaSem pracovisti,
pro niZe uvedeného studenta. Tento student vramci ukondeni studia bude zpracovavat
bakaldfskou préci, jejiz soudasti je teoretickd a empirickd &4st. K tomu, aby mohl praci
dokon¢it, potfebuje pracovat s informacemi z Va3eho pracoviits. Student je pougen o povinné
ml&enlivosti a ochrang dat, véetn® disledki, které mu pfi poruseni mlenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. rofniku bakalafského studijniho programu V3eobecné oSetiovatelstvi

(prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Adéla Krahulova
Téma bakaléiské prace OSetfovatelska péde o pacienty s Delirium tremens
Vedouci bakalafské prace Mgr. Jitka Hiskova, Ph.D.
podpis
Skupina respondentii Participanti
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovigtg Podpis
(nehodici se 8krtnéte)
Uherskohradist'skd  nemocnice, ’\Souhlasim> Nesouhtasim
Interni oddéleni T
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

-3 -04- 2024
Ve ZlNEANe v vivuns: T L 0 et st ST

razitko a podpis zastupce zafizeni



PII: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

i Univerzita Toméase Bati ve Zlingé
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vés s Zadosti o umo#néni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedend studentka realizovat v ramci zpracovéani bakaldfské préce, jejiZ
soudésti je i vyzkumn4 &st. Jedna se o studenta 3. roéniku bakalaiského studijniho programu

Vieobecné osetfovatelstvi (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studentky Adéla Krahulova
Téma bakalafské prace Osettovatelska péce o pacienty s Delirium tremens
Vedouci bakalaiské prace Mgr. Jitka Hiskova, Ph.D.
podpis
Metoda vyzkumu Realizace kvalitativniho vyzkumu technikou kazuistiky
Skupina respondentt Participant
Pracoviité Vyjadreni vedouctho pracovisté Podpis
| (nehadic] se 3krtnéte)

Uherskohradidtskdi  nemocnice, @1@ ~Nesouhlasim—
Interni oddéleni T

Souhlasim Nesouhlasim

Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve ZlinEdoe'...o. 2Bz 20 <0 ' L 5 F L etesedesranshesssane st s s sneanis st e

.............................................

razitko a podpis zdstupce zaiizeni



P III: MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

U h+ MINI - MENTAL STATE EXAMINATION
(MMSE)

Uherskohradistska nemocnice a.s.
J.E. Purkyné 365, 686 68 Uherské Hradisté
telefon: 572 529 111, e-mail: nemuh@nemuh.cz, IC: 27 66 09 15

www.nemuh.cz
1. ORIENTACE - odpovéd'do 10 s 5. POJMENOVANI PREDMETU
_ Kitery je dnes den v tydnu? "Co je to?" 11 ukazte hodinky
7 Kolikatého je dnes? "Co je to?" [0 ukazte tuzku (body.....)
T Ktery je mésic?
. Ktery mame nyni rok? 6. OPAKOVANI

. Ve kterém staté se nachazime?
Ve kterém jsme mésté?
Ve kterém jsme kraji nebo oblasti?
Jak se jmenuje tato nemocnice / budova?
"~ Na kterém poschodi se nachazime?
(body.....)

2. ZAPAMATOVANI

Vyzvéte nemocného, aby po Vas opakoval nasledujici
vétu:

|

[

[

C

L Které je roéni obdobi?
[

[

=

‘L Prosté tak a ne jinak." (body.....)

Za odpovéd celou vétou pfid&lte pacientovi jeden bed. Ale
jen je-li odpovézeno bezchybné na prvni pokus.

7. STUPNOVANY PRIKAZ

JNyni vyjmenuiji tfi vé&ci. AZ je vBechny vyjmenuji, budu chtit,
aby jste je zopakoval. Dobfe si je zapamatujte! Za nékolik

g L 5 e ! PredloZte pred pacienta Cisty papir a dejte mu tento ukol:
minut se vas na tyto pfedméty znovu zeptam." LS ¥ Pap J

LNyni vezméte do pravé ruky tento papir, prelozte jej

LOPATA SATEK VAZA obéma rukama na pll a poloZte ho na zem."

»A nyni prosim tato slova opakujte.” 1. stupefi : [ uchopeni papiru do pravice  {body.....)

. ; 2. stupen : [ prelozeni i lovi
OLOPATA O BATEK ov stupe pfeloZeni papiru na polovinu  (body.....)

3. stupen : [1 poloZeni papiru na zem (body.....)
Bod pfidélte za kazdou spravnou odpovéd. Pofadi je 8. CTENI A PLNENI PRIKAZU
libovolné. Pokud neni pacient schopen splinit tkol, opakujte .
vyrazy, dokud si o nezapamatuje, maximaing vEak jesta Pacientovi ukazte kartigku s napisem: ZAVRETE OCI.
pétkrat. Je to podminka pro ukol &islo 4, tj. Vybavovani.
(body.....}

Zaroven ho vyzvéte:

G S "Pfecttéte, co je tady napsano a udélejte tol"

3. POZORNOST A POCITANI
Jeden bod pfidélte pacientovi za spInéni piikazu do 10

JNyni odettéte od 100 vidy 7, aZ odettete pétkrat za sebou, sekund, maximalné na tfi pokusy. (body.....)

skoncete.”

Jestlize ud&la pacient chybu a od chybné hodnoty dal odecita 9. PSANI

spravné, potitejte pouze tuto chybu.

o3 r 86 - 79 072 65 (body...) Dejte pacientovi psaci potfeby a papir a vyzvéte jej:

Pakud pacient nechce poditat, vyzvéte je; ,Napiste libovolnou v&tu, ktera dava smysl.

Hiéskujte pozpétku slovo POKRM." Vé&ta mlZe obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit

‘M OR CK CO CP (body...) smysl a musi obsahovat podmét a prisudek.

Dejte vidy bod za kaZdé spravné pismeno. 10. OBKRESLOVAN/
4. VYBAVOVANI

Dejte pacientovi bilé papiry a psaci potfeby, vyzvéte jej,
aby namaloval nize uvedeny obrazek. Ukol mize pinit na

LA ted, prosim zopakujte slova, ktera jsem vam pred chvili nékolik pokustl, ale v limitu jedné minuty. Nevadi rotace ani
fikal." Za kazdou spravnou odpovéd prislusi jeden bod. roztiesenost. Musi byt ale zachovany véechny strany a

i viechny Uhly. Prinik obou p&tidhelnikl musi tvofit
[ LOPATA 1 SATEK [ VAZA  (body.....) &tyFuhelnik.

UHNZ-68-2015 122



Prekreslete obrazek co nejpozdéji podle predlohy:

HODNOCENI

Maximaélni pocet je 30 bodl

27 - 30 bod
25 - 26 bodft
10 - 24 boda
6 —9 boda

5 améné boda

POZNAMKY

normalni stav

hrani¢ni nalez, moznost demence

patologicky nalez, demence mirného aZ stfedn& t&Zkého stupné
demence stfedniho aZ t&Zkého stupné

demence tézkeho stupné

UHNZ-68-2015




PRILOHA PIV: BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (veék): ... e,

Cinnost

Provedeni éinnosti

Bodové skore®

1. Piijem potravy a
tekutin

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10

2, Oblék:ini

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. Koupdini

samostatné nebo s pomoci
neprovede

4, Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence modéi plné inkontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice plné inkontinentni

obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC

samostatné bez pomoci

(=Y R =N e = e =R =RV [ =V e [V

s pomoci
neprovede
8. Piesun luzko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydri sedét 5
neprovede 0
9. Chuze po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomaoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. | Chuze po schodech samostatné bez pomoci 10
8 pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: ¥

ADL 4 0 -—40boda
ADL 3 45 - 60 bodi
ADL2 65 -95bodd
ADL 1

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti

vysoce zavisly

zavislost stredniho stupné
lehka zavislost

96 — 100 bodii  mezavisly

** zaskrtnéte stupen zavislosti dle vysledku




PV:

PISEMNY SOUHLAS S HOSPITALIZACI

uvuh+nemocnice

Uherskohradist'ska nemocnice a. s., J. E. Purkyné 365, 686 68 Uherske Hradisté
telefon: 572 529 111, e-mail: nemuh@nemunh.cz, IC: 27 66 09 15, www.nemuh.cz

PISEMNY SOUHLAS S HOSPITALIZACI

Pacient: RC:
Bydlisté: ZP:
Zakonny zastupce: Tel.:
Oddéleni:

Diwved prijeti do Ustavni péce:

1. Prohlasuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) sdivodem kmé® hospitalizaci a Ze s hospitalizaci
souhlasim.
W Uherském Hradisti dne v hod. min.

\ pfipadé Ze se pacient nemulze podepsat:
dived:
zplisob projevu souhlasu:

jméno a pfijmeni svédka: , podpis svédka:

podpis pacienta (zakonného zastupce) jméno, pfijmeni a podpis lékale

2.

3.

Prohlasuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a)s diagnostickou rozvahou, planem péce a terapeutickymi
opatienimi.

Prohladuji, Z2e jsem se seznamil(a) a zavazuji se dodrZovat Domaci fad hospitalizovanych pacientu a
Prava a povinnosti pacienta (tyto dokumenty jsou mi v pisemné podobé k dispozici na pacientském
pokoji). Vyslovné se zavazuji dodrzovat zakaz koufeni a zakaz vnaseni zbrani a dalSich Zivot a
zdravi ohrozujicich prostfedkl do nemocnice.

Prohladuji, Ze jsem byl(a) informovani(a) o moZnosti vyplnit Dotaznik spokojenosti a vhedit jej do
uréené schranky.

Beru na védomi, Ze vizity provadéné osetfujicim lekafem a primafské vizity jsou organizovany na
pacientskych pokojich a souhlasim s tim, Ze budou vedeny v pfitomnosti pacientd hospitalizovanych
na daném pokoji (predavani informaci bude provadéno diskrétné, s ochledem na pacientove soukromi
a stud, pfi respektovani zakona o ochrané osobnich Gdaju).

Beru na védomi, Ze Uherskohradistska nemocnice a. s. je wyukovym zdravotnickym zafizenim a
davam timto souhlas k nahlizeni do mé zdravotnické dokumentace osobam podilejicim se na vyuce.
Davam timto souhlas k nahlizeni do zdravotnické dokumentace wSem osobam wykonavajicim
kontrolu kvality a drovné poskytované péce, pricemz tyto osoby jsou vazany miéenlivosti.

Prohladuji, Ze jsem byl(a), jako poZivatel dichodu, informovan({a) o moZnosti jeho doruéovani za
predpokladu, Z2e doba hospitalizace potrva déle nez 1 kalendaini mésic. Souhlasim, aby byl po dobu
mé hospitalizace dichod uloZen v nemocniéni pokladné.

V pfipadé mého® zavinéného jednani, jimz dojde ke Skodé na majetku nemocnice, se zavazuji takto
vzniklou Skodu v plné vysi uhradit.
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10. Souhlasim®, aby syn/dcera (osoba mé svéfena do peéde) byl(a), v pfipadé propustky, vychazky nebo
propusténi z oddéleni pfedan(a) jiné osobé nei je rodié nebo jiny zakonny zastupce & opatrovnik:
AND = NEY, a to této osobé:

Jméno a pfijmeni: Tel.:

Jméno a pfijmeni: Tel.:

11. V souladu s vyhlaskou &. 14/2005 Sb., o pfedSkolnim vzdélavani, v platném znéni a wyhlaskou &.
482005 Sb., o zakladnim vzdélavani a nékterych naleZitostech plnéni povinng Skolni dochazky,
v platném méni souhlasim se zafazenim® syna/dcery (osoby mné svéfené do péce) do
matefské/zakladni Skoly pfi zdravotnickém zafizeni a s tim, Ze forma vzdélavani bude stanovena po
dohodé s ofetfujicim ékafem.

12. Udéluji timto poskytovateli zdravotnich sluZeb souhlas, aby v souvislosti s poskytovanim leékafské a
oseffovatelské péée v nezbytné mife pofizoval obrazovou a video dokumentaci o prib&hu vySetfeni,
operace Ci oSetfeni, pfi maximalnim respektovani ochrany mé osobnosti. Tato folodokumentace a
video dokumentace je souéasti mé zdravotnické dokumentace.

13. Souhlasim, aby o mém? zdravotnim stavu byly informovany, pfipadné do mé =zdravotnické
dokumentace byly opravnény nahliZzet, pofizovat si z ni vypisy, opisy &i kopie, tyto csoby:

Jméno a pfijmeni: Tel.:

Wztah k pacientovi: Bydlisté:

Opravnéni dostavat informace o zdravotnim stavu: ano - Ne'l, oprdvnéni nahliZet do dokumentace: ano — NET.

Jméno a pfijmeni: Tel.:

\ztah k pacientovi: Bydlista:

Opravnéni dostavatl informace o zdravotnim stavu: AND — NEY, opravnéni nahliZet do dokumentace: AND — NE'.

14. Zakazuji podavat informace jakékoliv osob& o mém® zdravotnim stavu AND = NE'.
Zakazuji jakékoliv osobé nahlizet do mé? zdravotnické dokumentace ano — NET.

15. Udéluji Uherskohradistské nemocnici a_s. souhlas se zpracovanim osobnich Udajl a prohlasuji, Ze
jsem bylia seznamen/a s tim, Ze informace o rozsahu a zpdsobu zpracovani a dalsich mych pravech
souvisejicich s ochranou osobnich Gdajl ziskam na viech oddélenich a ambulancich.

W Uherském Hradisti dne W hod. min.
podpis pacients (zakonného zastupce) jméno, pfijmeni a podpis
zdravotnickeho pracovnika

\/ pfipadé Ze se pacient nemiZe podepsat:

divod:

zpusob projevu souhlasu:

jméno a pfijmeni svédka: . podpis svédka:

" nehodicl se Skrinéte

4 v piipadé souhlas( ddvaného roditem nebo zidkonnym zastupce se rozumi hospitalizovanéd dité nebo osoba
sviifend do péde

W Ja-li hospitalizovanou osobou dité
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