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Abstract

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou osetfovatelské péce o intoxikované
pacienty. V soucasné dob¢ neustale ptibyva mnozstvi toxickych latek a s tim je spojen
zvySeny pocet hospitalizovanych pacienti s diagndézou intoxikace. Prace sestry s
intoxikovanymi pacienty se tedy neobejde bez kvalitnich znalosti o této problematice
stejné tak jako znalosti o poskytovani komplexni oSetfovatelské péce.

V teoretické Casti této bakalarské prace jsme se vénovali vSeobecnému popisu a
rozdéleni intoxikaci podle cest vstupu do organismu, zminili jsme se o historii
toxikologie, rozdé€leni intoxikaci podle pfi¢in a lékovych intoxikaci. Dale jsme se
vénovali toxikologickému informa¢nimu stfedisku, diagnostice intoxikaci, pfiznakim
nekterych intoxikaci, lécebnym a eliminaénim metoddm, specifickym antidotiim,
oSetfovatelské péci a komunikaci s intoxikovanym pacientem.

Pro tuto bakalafskou praci jsme si stanovili dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké
jsou problémové oblasti v oSetiovatelské péc¢i o intoxikovaného pacienta z pohledu
sestry. Cilem druhym bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o intoxikované
pacienty. Pro tuto praci byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni otazka je, jaké jsou
problémové oblasti v oSetfovatelské péci o intoxikovaného pacienta z pohledu sestry.
Druhd otadzka se tykd zjisténi, jaka je role sestry v péci o intoxikovaného pacienta.
Posledni vyzkumné otadzka zjiStuje specifika oSetfovatelské péce u intoxikovanych
pacientd.

Ke zpracovani empirické casti této bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativniho
vyzkumu, ktery byl realizovan pomoci polostrukturovaného rozhovoru s dotazovanymi
respondenty. Vyzkumny vzorek, respondenty, tvofilo devét sester pracujicich na
internim oddé€leni, jednotce intenzivni péfe internitho oddéleni a ARO oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. Data ziskana pomoci rozhovori jsme nasledn&
analyzovali a zpracovali do tfech kategorii. Prvni kategorii jsou problémové oblasti v
oSetfovatelské péci o intoxikovaného pacienta, druhou kategorii jsou role sestry v péci o
intoxikované pacienty a posledni kategorii tvoii specifika oSetfovatelské péce o

intoxikovaného pacienta.



Provedenym vyzkumem jsme si odpovédéli na pfedem piipravené vyzkumné
otazky. Sestry jako problémovou oblast v péci o intoxikovaného pacienty vidi hlavné
Castou pacientovu nespolupraci a agresivitu, dale také uvedly problém v oblasti
komunikace s intoxikovanym pacientem. Na druhou otazku, ktera se tykala roli sestry v
osetfovatelské péci o intoxikovaného pacienta, respondenti uvedli, ze zakladni roli je
plnéni pokynu 1ékate, odbér materialu k toxikologickému vySetieni a edukace pacienta.
Specifika oSetrovatelské péCe o intoxikované pacienty tvoii zabezpeceni pacienta proti
dalSimu ubliZeni a intoxikaci, zamezeni dalSiho vstiebavani toxické latky do organismu
a eliminace toxickych latek z organismu pacienta.

Z vysledka prace vyplyva, ze oSetfovatelskd péce o intoxikované pacienty je pro
vétSinu sester psychicky ndrocna a to hlavné z divodl spojenych s nespolupraci a

agresivitou pacientt.
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Abstract

This thesis deal with problems of nursing care of intoxicated patients. Nowadays
increasing amounts of  toxic substances associated with increasing number of
hospitalized people with diagnosis intoxication. Nurse work with intoxicated patients
can’t be done without good knowledges about this issue as same as without providing
comprehensive nursing care.

In theoretical part of this thesis we paid atenttion to general description and to the
division of intoxication by journeys into the organism. We mentioned history of
toxicology, division of intoxication by the cause of intoxication and drug intoxication.
Then we paid attention to the toxicological information center, the diagnostics of
intoxication, symptomes of some intoxications, treatment and elimination methods,
specific antidotes, nursing care and communication with the intoxicated patient.

For this thesis we set two goals. No. 1 : To find out what are problematic areas in
nursing care of intoxicated patients from nurse’s point of view. No. 2: To find out
specifics of nursing care of intoxicated patients. For this thesis were also set three
research questions. Question no. 1 is what are problematic areas of nursing care of
intoxicated patient from nurse’s point of view. Second question refers to discovery
what role has nurse in taking care of intoxicated patients. And the last research question
finds out specifics of nursing care of intoxicated patients.

For processing the empirical part of this thesis was used a qualitative research for
which we used semi-structured interview. Respondents were 9 nurses work at the
internal medicine department, intensive care unit of internal medicine and urgent care
department in Hospital of Ceské Bud&jovice a.s. The data gathered from the interviews
were subsequently analyzed and processed into three categories. The first category are
the problematic areas in nursing care of the intoxicated patient. Second category is the
role of nurses in the care of intoxicated patients and the last category is the specifics of
nursing care of intoxicated patient.

This survey has provided answers to our research questions. Nurses sees as the
biggest problem in taking care of intoxicated patients mainly their lack of cooperation

and aggression and also a problem in communication with this patient. Second question,



what role has nurse in taking care of intoxicated patients, respondents said that the basic
role is to fulfil doctor’s orders, take blood samples for toxicological examination and
educated patients. Specifics of nursing care of intoxicated patients constitued of security
against further injury and intoxication, prevent further absorption of toxic substances
into the organism and elimination of toxic substances from the body of the patient.

From the results of this work follows that nursing care of intoxicated patients is
mentally challenging for most of the nurses mainly because reasons related to lack of

cooperation and aggressive patients.

Keywords: intoxication, nursing care, nurse, patient
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Uvod

Intoxikace je akutni stav, ktery ohrozuje pacienta na zdravi a zivoté. Toxickych
latek a latek, které mohou byt nebezpecné a zdravi skodlivé je v nasem bézném Zzivoté
velké mnozstvi. Malokdo z nés si uvédomuje jejich kazdodenni pfitomnost, at’ uz se
jedna o latky obsazené ve vzduchu, vodé ¢i potravinach, které jsou nedilnou soucasti
naSich zivott. Existuje vSak Siroké zastoupeni dalSich toxickych latek, s kterymi se
Vv zivoté¢ muzeme setkat, a proto je dobré védet jak tomuto kontaktu predejit a v pripadé
nutnosti umét pomoci.

Ze soucasnych prizkumu vyplyva, ze nejCastéjsi zastoupeni akutnich intoxikaci
tvofi nahodné otravy v prvé tad¢é zplsobené Iéky a akutni intoxikace se suicidalnim
umyslem opét 1€kové povahy (piiloha 1). K zamysleni je urcité¢ informace o tom, ze
pfibyva poctu intoxikovanych détskych pacienti s prokédzanou drogovou zavislosti a
adolescentt, ktefi se intoxikuji s demonstrativnim anebo se suicidalnim imyslem.

V této bakalarské praci bych se chtéla zaméfit na problematiku oSetfovatelské péce
spojenou s timto tématem a to hlavné na oddélenich ARO a JIP. Cilem této prace bude
zjisténi nejcastejSiho oSetfovatelského problému, s kterym se setkavaji sestry u akutné
intoxikovanych pacientd. Tento cil bude zkouman pomoci polostrukturovanych

rozhovoril na jednotkéch intenzivni péce a anestezologicko resuscitacnich oddélenich.



1 Soucasny stav

Otrava je stav po proniknuti otravné (jedovaté) latky do organismu. Otrava je
charakterizovana chorobnymi zménami typickymi pro jednotlivé jedovaté latky. Tyto
zmény pak narusuji stav zdravi a mohou byt i pfi¢inou zaniku organismu.

Jed mizeme charakterizovat jako organickou ¢i anorganickou latku, kterd svym
chemickym nebo fyzikaln¢ chemickym uc¢inkem jiz v malém mnozstvi vyvolava otravu.
Jedovata latka muze byt v kapalném, plynném nebo pevném skupenstvi (1).

Podle ucinku na lidsky organismus jsou jedovaté latky ¢lenény nejcastéji do téchto
skupin: drazdivé, hepatotoxické, hepatonefrotoxické, latky s tlumivym ucinkem na
centrdlné nervovy systém, neurotoxické latky a krevni jedy. Dale mizeme toxické latky
rozdelit podle casového profilu pronikdni toxické latky do organismu na akutni,

subakutni a chronické (1).

1.1 Historie toxikologie

Otravy doprovazeji d¢jiny lidského rodu od samého pocatku. S imyslnym travenim
neboli travi¢stvim, se setkavame v antice, ve stfedoveéku, v obdobi renesance i1 baroka a
ani doba moderni a postmoderni nebyla a neni tohoto fenoménu usettena. Uginky jedt
zZ rostlin i zivo€ichtl znali a pouzivali je jako zbran€ jiz primitivni lidé. Prvni zminky o
sepsan dosud nejstar§i znamy soubor Iékatskych zaznami a postupti, takzvany Eberstiv
papyrus, ktery obsahoval popisy krok pii piipravé jedd. Staii Egyptané uméli
destilovat kyanovodik z hotkych mandli. Hindsti medikové zase pouzivali jedy, jakymi
jsou napf. otrusik akonit nebo opium, jak se lze doéist ve Védach. Starovéci Cifiané
pouzivali akonit jako Sipovy jed. Z praci Hippokrata, pfiblizné kolem roku 400 pred
Kristem, vyplyvéd, Zze Rekové méli témé&F profesionalni znalosti o jedech a principech
toxikologie, dokonce o 1éceni otrav pozménénim jejich absorpce v organismu. Prvnim
vyznamnym toxikologem byl Paracelsus, vlastnim jménem Philippus Aureolus
Theophrastus Bombastus von Hohenheim, ktery se narodil roku 1493 ve Svycarském
Einsiedeln. Mnoho jeho ndzorl zlstava soucasti toxikologie dodnes. Paracelsus

provadél skuteéné pokusy a polozil tak védecky zaklad toxikologie. S rozvojem



Iékatskych véd bylo stale vice patrné, ze tada sloucenin nebezpecnych lidskému
organismu, muze byt, za uritych okolnosti, cilené¢ vyuzita jako farmaka. Této
skutecnosti si jasné povsiml pravé Paracelsus, kdyz na prahu novovéku, v roce 1527,
zformuloval zékladni poucku definujici jedovatou substanci, a to poucku: ,,Pouze davka

«

rozhoduje, je-li latka jedem.” Dals§i vyznamnou postavou oboru toxikologie je
Spanélsky 1ékat M.J.B. Orfila, ktery zil mezi lety 1787 a 1853, byl to 1ékar a analyticky
chemik, ktery absolvoval univerzitu v Pafizi, kde se stal také profesorem. Tento
Spanélsky 1ékar zavedl kvantitativni metodologii do studii u€inkti chemikalii na zvifata,
a proto je pokladan za otce moderni toxikologie (2, 3).

S rozvojem femesel a pocatky prumyslu ptibyly i takzvané otravy profesni, ¢asto
po staleti spojované pravé surcitou lidskou cCinnosti. V minulém stoleti se navic
objevily jedy primyslové a bojové otravné latky. Formy a prostfedky se proménovaly
tak, jak se vyvijela mira lidského poznani v oblasti biologie, mikrobiologie, 1€kafstvi,
chemie, biochemie, kriminalistiky a toxikologie, avSak duvody travicd se za tisicileti
ptili§ neménily. Touha po bohatstvi, touha po moci, nenédvist a zaslepenost ndbozenska

nebo narodnostni, zavist zloba a pomsta (2, 3).

1.2 Cesty vstupu do organismu
Toxické latky se mohou do organismu dostdvat riznymi zplsoby, at’ uz jde o

intoxikace imyslné ¢i intoxikace ndhodné, neumysiné.

Ordlni cesta
Tato vstupni brdna je vibec nejCastéjsi, tvoii 95% vSech piipadd. Pfi tomto
zpiisobu otravy se toxicka latka dostdva do organismu usty, €ili poZitim toxické latky,
kterou mohou byt napt. 1€ky, které mohou déti snadno zaménit za bonbony, alkohol,
ktery je nejCastéjSim zastupcem akutnich otrav, jedovaté houby, Cistici prostiedky,
apod. Neékteré latky se mohou vstiebavat jiz v ustni sliznici, ale vzhledem k tomu, Ze
latka tGsta 1 jicen rychle opousti, je toto vstiebavani zanedbatelné. Nejvétsi Cast

vstiebavani v gastrointestinalnim traktu probiha v zaludku a v tenkém stfevé (1, 4, 5).



Inhalacni cesta
Vdechnutim se do téla dostavaji toxické latky skrze dychaci cesty. Inhalacni otravy
tvofi 2% vSech otrav. Tento typ otrav je rizikovy zejména v malych nevétranych
prostorach nebo pfi riznych natérech. Otrava inhalacni cestou muze byt i zamérna,

napf. u narkomant nebo pii détskych experimentech (1, 4, 5).

Transdermadalni cesta

Touto cestou se rozumi vstfebavani jedovaté latky piechodem skrz kizi nebo
sliznice. Vstfebavanim ptes kiizi se chemikalie dostane do krevniho fecisté¢ a tim do
celého téla. Touto cestou se mohou do t¢la dostat napi. organofosfaty nebo bojové
otravné latky. Castost téchto otrav je procentualné stejna jako u otrav inhalagnich, ¢ini
2%. Transdermalni vstiebavani miZe byt srovnatelné aZ s intravenosnim (vstfebavani
pfimo do krve), pokud je mechanicky ¢i chemicky poskozena pokozka. Toto mize
nastat pii poleptani, onemocnénim rtiznymi dermatitidami, popalenim, sedfenim nebo

pofezanim (1, 4, 5).

Intravenosni cesta
Pii intravenosni aplikaci je toxicka latka vpravena ptimo do zilni krve krevniho
obéhu. Uginek toxické latky zavisi na mist&, kde byla vpravena do téla, protoze
postupuje vzdy s proudem krve. Intravenosni intoxikace se mohou objevovat naptiklad
pri chybném podani 1ékti nebo u drogové zavislych osob a jeji celkové zastoupeni je 1%

(1, 4, 5).

1.3 Rozdéleni intoxikaci podle pFicin

Podle literarnich zkuSenosti kolisa incidence akutnich otrav v zavislosti na hustoté
osidleni dané oblasti, na socidlnich podminkach obyvatelstva i na schopnostech
zdravotnického persondlu a moZnostech zdravotnickych zatfizeni stanovit spravnou
diagnoézu. Incidence zavaznych otrav se pohybuje mezi 35 az 60 pacienty na jeden

milion obyvatel za rok (1, 6).



Nejcastéjsi pricinou akutnich intoxikaci, kterd pievazuje nad ostatnimi, jsou
suicidalni neboli sebevrazedné umysly. Tato pfi¢ina je zastoupena v 95% piipadi. Dalsi
pfi¢inou je omyl, o ktery se jednd ve 3% a ve 2% se pak jedna o pracovni Uraz. Podle
literatury muzeme rozdé€lit otravy méstského a venkovského obyvatelstva. Zatimco u
meéstského obyvatelstva prevazuji v sebevrazedném tmyslu otravy zptsobené 1éky, u
venkovského obyvatelstva vyrazné pievazuji chemické latky pouzivané v zeméd¢lstvi

(1,6).

1.4 Intoxikace léky

Toxicka latka miize poskodit télesné struktury nebo naruSit normalni funkci
organismu. NejCastéj$Sim zdrojem toxickych Gc€inki jsou léky, ale okruh toxickych latek
je samoziejm¢ mnohem S$ir§i. I pfes nevédomost, jaky 1€k intoxikaci vyvolal, je
Vv ptipadé toxickych projevil potfeba rychlého a zasvéceného jednani. Bystry usudek
sestry miize pomoci k jeho spravnému urceni tehdy, kdyz pacient nemtize, nebo nechce
sdélit, o jakou latku se jednalo. Pti 1é€bé pacienta intoxikovaného léky je nutné zaméfit
se na tyto cile: podpora zékladnich Zivotnich funkci pacienta, urceni latky, kterd
intoxikaci zpusobila, odstranéni ¢i neutralizace této latky nebo zruSeni jejich ucinku,

urychleni exkrece, odvraceni nebo 1é¢ba zavazného poskozeni télesnych struktur (7, 8).

1.5 Toxikologickd informacni stiediska (TLS)

Prvni toxikologicka informacni stfediska byla zakladana v 60. letech 20. stoleti ve
vét§iné zemi. V Ceské Republice bylo toxikologické informacni stiedisko zaloZzeno
VvV roce 1962 a patii mezi stfediska s nejdelsi tradici. Toxikologicka informaéni stiediska
na celém svété poskytuji telefonické konzultace k terapii akutnich otrav na podkladé
elektronickych databazi, n€kdy 1 svych vlastnich. Stfedisko v Praze disponuje databazi
s vice nez sedmdesati tisici polozek (9).

Toxikologicka informacni stfediska usnadnuji praci 1ékatftim, pti akutnich situacich,
kdy je potieba neprodlen¢ zjistit, v jakém ohroZeni se pacient nachazi, jaky vyvoj otravy
1ze o€ekavat a co je dilezité okamzité udélat. Do téchto stiedisek mize volat nejenom

1ékart, ale 1 laik. Poskytovani poradenskych sluzeb témito stfedisky laikim se vyrazné
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snizily ndklady pro zdravotnictvi. Vyzkumnym Setfenim bylo dale zjisténo, Zze
uzavienim toxikologického informacniho stiediska z diitvodu nedostatku financi na jeho
provoz, se vyrazné¢ zvysi ndklady potfebné pro oSetfovani intoxikovanych pacienti
v dané oblasti (9).

Na internetovych strankach toxikologického informacniho stediska je k nahlédnuti
statisticky graf, ktery znazorfiuje postupny narust poc¢tu dotazii ohledné intoxikaci

(ptiloha 2).

1.6 Diagnostika

V oblasti diagnostiky intoxikaci je dtlezitym predpokladem pro spravné stanoveni
diagnézy zejména znalost klinickych ptiznaki u jednotlivych typt otrav. DileZitou roli
ve stanovovani diagnozy pacienta je také sbér informaci od ptibuznych, blizkych nebo
svédku incidentu. V¢asnd a spravna diagnoza je urCujicim prvkem uspé$né terapie

intoxikovaného pacienta (1, 10).

1.6.1 Prednemocnicni péce o intoxikované

Pfednemocnic¢ni neodkladnou péci celkové mizeme rozd¢lit na odbornou a laickou.
Ukolem laika pii poskytovani prvni pomoci u intoxikovaného pacienta je transport
nemocného z dosahu toxické latky, pifivolani odborné pomoci, kontrola zdkladnich
zivotnich funkci a jeli to nutné provadet resuscitaci do ptijezdu zachranné sluzby (1).

Ukolem zdravotnikii, tedy odborné prvni pomoci u intoxikovaného pacienta, je
v€asna diferencialni diagnostika, ktera spocivd ve vylouceni jinych mozZnych pficin
bezvédomi. Déle kontrola zakladnich zivotnich funkci pomoci pfistroja, jakymi jsou,
tonometr, fonendoskop, satura¢ni c¢idlo, glukometr, elektrokardiograf. Ukolem
zdravotnikd je také, zajistit mozné latky, které otravu zpusobily, poptipad¢ dopis na

rozlou¢enou, pokud se tyto na misté nachazeji (10, 11).
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1.6.2 Nemocnicni péce o intoxikované

Diagnéza akutni intoxikace je fazena mezi Casté diagnozy, které jsou pfijimany na
jednotky intenzivni péce Ci anesteziologicko resuscitacni odd€leni. Nemocnicni péce o
intoxikované pacienty je pfimo navdzand na pfednemocnicni péci.

Zakladni postupy v péci o intoxikované pacienty se v zdsad¢ nelisi od jinych
akutnich stavii. Principy 1é¢by maji zivot zachranujici vyznam, zamezuji rozvoji
komplikaci, v prvé tadé poruse krevniho ob&hu, aspirace do dychacich cest, rozvratu
acidobazické, elektrolytové a vodni rovnovahy, hypotermii nebo hypertermii. V dal$im
postupu je dulezité zabranit dalSimu vstfebavani toxické latky a urychlit vyluCovani
toxické latky jiz vstfebané. Pokud je to mozné a pokud existuji, podat specificka
antidota. K zjisténi toxikologickych informaci slouzi toxikologické informacni
stiedisko, které podava informace 24 hodin denné. Konzultace toxikologického
informacniho stfediska je nejrychlejsi zplisob k ziskani ucelenych informaci o toxickém
ucinku, toxické a smrtelné davce, o eliminaci a moznostech 1écby vcetné informaci o

dostupnosti a indikaci podani specifickych antidot (1, 10, 11).

1.6.3 Odber a vysetreni zaludecniho obsahu na pritomnost toxickych

latek

Zaludedni obsah na toxikologické vySetieni sestra ziskava pomoci vyplachu
zaludku Kussmaulovou sondou. Pro ucely tohoto vysetieni je zapotiebi ziskat 100 — 250
ml z prvniho vyplachu. Thned po vyplachu zaludku a odbéru materialu posoudi sestra
vzorek. Sestra posuzuje objem, barvu a zapach. Z barvy Zalude¢niho obsahu muze
sestra vyhodnotit pfitomnost Zlu¢e nebo krve, ze zdpachu pak moZnost karcinomu
zaludku ¢i druh pozité latky pfi intoxikaci. Na toxikologické vySetfeni se taktéz posilaji

zvratky intoxikovaného pacienta, zajisténé zdravotnickou zachrannou sluzbou (1, 7, 8).

1.6.4 Odber a vysetieni moci na pritomnost toxickych latek
Pro prokédzani toxickych latek v moc¢i se odebrand moc zasild na toxikologické
vySetieni do biochemické laboratofe. K tomuto vySetfeni je nutné odebrat vzorek

alespoit 50 ml moce. Sestra provadi odbér moce do ¢istych, hermeticky uzavienych
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nadob, na kterych uvede jméno a pfijmeni pacienta, rodné ¢islo, datum a ¢as odbéru.
Odebranou moc¢ sestra ulozi do doby odeslani v chladnicce, ktera musi byt zabezpecena
proti pfipadné manipulaci. K materialu, ktery je zasilan na toxikologické vysetieni musi
sestra vyplnit zddanku. V Zadance je nutné uvést jméno a pfijmeni, rodné ¢islo pacienta,
kod zdravotni pojistovny, pracovni diagnozu, razitko oddé€leni, Citelny podpis 1ékare a
¢islo telefonu pro konzultaci, jméno zdravotnického pracovnika, za jehoz pfitomnosti
byl proveden odbér moci. Na zadanku musi sestra také uvést vSechny informace o
znamych okolnostech intoxikace, déale sestra uvede udaje o stavu pacienta a terapii,
ktera byla pted odbérem moce provedena. Vlastnimu odbéru moce je sestra pfitomna
z diivodu mozného ovlivnéni vysledku vysetfeni ze strany pacienta. Pfi odbéru moce
cévkovanim sestra zajisti pfipravu pomicek, asistenci a oSetfeni pacienta. Po odebrani
vzorku moce sestra zajisti transport materialu do laboratote s zddankou, jestlize se jedna
o0 vySetfeni statim, je nutné tuto skutecnost oznacit na zadance. Po téchto ukonech sestra

provede dokumentaci a zajisti vyhodnoceni vysledka (1,7,8).

1.6.5 Odbeér a vysetieni krve na pritomnost toxickych latek

Krevni vzorek minimalné 10 ml se odesila na toxikologické vysetifeni. Ve vSech
piipadech se odesila krev srazlivd, krom¢ piipadu podezieni na intoxikaci oxidem
uhelnatym. V tomto piipad¢ je nutny piidavek citrdtu sodného. Sestra si pfed samotnym
odbérem krve piipravi sterilni pomicky. Krev pacienta sestra odebere do predem
pfipravenych zkumavek, které jsou oznaeny Stitkem s pacientovym jménem a
pfijmenim, oddélenim, datumem odbéru a pozadovanym vySetienim. Sestra musi
s odebranym materidlem manipulovat tak, aby nedoslo k jeho znehodnoceni. Sestra
musi vypsat zddanku s patfiénym oznaCenim a informacemi o pacientovi a zajisti

véasny transport materialu do laboratote (1, 7, 11).

1.7 Hlavni klinické pFiznaky u akutnich intoxikaci
Vyskyt specifickych ptiznakovych souborti, které jsou pfitomny u intoxikovaného
pacienta, napomahd ovéfit a uptesnit spravnost diagnozy. Avsak klinické pfiznaky nebo

soubory klinickych pfiznakli u intoxikovaného pacienta, které jsou typické pro dané
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toxické latky, mohou byt ovlivnény naptiklad dlouhodobym medikament6znim lécenim
pro onemocnéni piedchéazejici intoxikaci nebo pfi intoxikacich vice otravnymi latkami
najednou (1).

Mezi nejcastéjSi ptfiznaky intoxikaci patifi poruchy védomi. Hlavnim ptiznakem
akutnich intoxikaci je kvantitativni porucha védomi, kam fadime poruchy védomi
rizného stupné, a to somnolenci, sopor a kéma. Toxické latky, které jsou schopny
vyvolat kvantitativni poruchy védomi, patii naptiklad alkohol, opioidy, benzodiazepiny,
barbituraty, antidepresiva a dal$i. Pfiznakem, ktery také provazi intoxikace, jsou
kvalitativni poruchy védomi, které se projevuji obluzenym védomim a poruchou
mysleni. Dal$im pfiznakem provazejicim intoxikace je postizeni dychani, které¢ se muze
projevovat drazdénim ke kasli, krvacenim z dychacich cest, hypoventilaci a hypoxii.
Muze také dochazet ke zménam v barvé klze, které mohou souviset s hypoxii.
V takovém piipad€ bude kize bleda az cyanotickd. Mezi pfiznaky intoxikace také patii
porucha zraku, ktera se mtize projevit naptiklad prekrvenim spojivek a slzenim, midzou,
kterd je privodnim ptiznakem pfi otravach opioidy, ¢i mydridazou, kterd se vyskytuje u
otrav atropinem nebo kokainem. Pii otravach metylalkoholem dochazi ke zhorSeni
zraku az slepoté. Porucha traviciho ustroji je dal§i skupinou pfiznakd akutnich
intoxikaci. U pacienta mizeme pozorovat suchost ustni sliznice, zvySenou salivaci,
zapach z Gst, poleptani rtll, sliznic dutiny Ustni nebo hltanu a s tim spojené projevy
bolesti, zvraceni, bolesti bficha a prijem. Dale poruchy ledvin, kdy hlavnim ptiznakem
je pokles diurézy az anurie. Do pfiznakii akutnich otrav se také fadi poruchy
kardiovaskularniho systému, kam patii hypotenze, hypertenze, bradykardie, tachykardie

nebo muze dochazet k porucham srde¢niho rytmu az k zastavé srdce (1, 6, 11, 12).
1.8 Hlavni pFiznaky nékterych lékovych intoxikaci
Paracetamol

Paracetamol ma analgeticky a antipyreticky ucinek, pro ktery se v lékatskych

oborech zacal uzivat jiz roku 1893. Davka paracetamolu urcend k terapii je pfiblizné 10
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— 15 mg/kg télesné vahy ditéte, kterou lze zvysit do maximalni davky az 2,5 g/24 hodin
(2).

K intoxikaci paracetamolem dochazi pfi podani davky tohoto piipravku vétsi nez
150 mg/kg télesné hmotnosti u déti a v piipadé dospélého pacienta se jedna o davku
vetsi nez 7,5 g. Jatra byvaji posSkozena vétSinou u takovych davek, které jsou vétsi nez
15 g u dospélych pacientl, u détského pacienta je samoziejmé davka vedouci
k poskozeni jater niz$i (1).

Akutni intoxikace paracetamolem probihd pod obrazem jaterniho posSkozeni,
poskozeni ledvin, slinivky bfi$ni, myokardu, metabolické acid6zy, neurologickych
ptiznakt, ke kterym patii i koma a hematologickych abnormit. Tato intoxikace probiha
ve tfech fazich. V prvni fazi je pfitomna nauzea spolu se zvracenim, kterd se objevuje 1
az 2 dny po poziti. Prvni faze je nasledovana fazi druhou, ktera se objevuje také po 24
az 48 hodinach a dochézi v ni k zacinajicimu selhani jater a ledvin. V posledni, tieti
fazi, ktera nasleduje tfi, az pét dni po intoxikaci se objevuje selhani jater a ledvin spolu

s postizenim myokardu a abnormalitach na EKG (1).

Benzodiazepiny

Tato 1€ékova skupina patii mezi nejcastéji zneuzivané 1éky. Jedna se o psychotropni
léky, které jsou v soucasné dobé hojné pouzivané. Prvni benzodiazepin byl uveden na
trh v roce 1957. Od roku 1957 bylo objeveno bezmala tii tisice druhti benzodiazepind,
120 z nich bylo klinicky testovano a v sou¢asnosti se jich pouziva 28 v klinické praxi po
celém svété. Benzodiazepiny maji celou fadu ucinki, a to hypnotické, amnestické,
sedativni, antikonvulzivni, anxiolytické, svalové relaxa¢ni a nékteré léky maji 1
antidepresivni t¢inky (1).

Mezi pfiznaky intoxikaci benzodiazepiny patii utlum centralni nervové soustavy,
ktery se projevuje riznym stupném kvantitativni poruchy védomi az po kéma. Ve
vysokych davkach pisobi benzodiazepiny centralni Gtlum dechu spolu s rizikem
aspirace Zaludecniho obsahu, dale byva pfitomna hypotenze bez zmén srdecni

frekvence. Toxicita benzodiazepinli vyrazné nartistd jsou-li kombinovany s jinymi léky,
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popiipad¢ s alkoholem, ktery patii mezi nejcastéjsi toxické latky uzivané spolu

s benzodiazepiny (1).

Lithium

Lithium je 1€k podavany peroralné, ktery se vsttebava za Sest, az osm hodin a jehoz
hladina v séru by se méla pohybovat mezi 0,6 — 1,2 mmol/l. Lithium se pouziva k 1é¢bé
manii, maniodepresivnich poruch, schizoafektivnich onemocnéni, pii 1é¢bé neutropénie.
a jeho uc¢inek nastupuje az po n¢kolika dnech (1).

Priznaky intoxikace lithiem se objevuji pfi hladinach lithia v séru vyss§i nez 2
mmol/l, pficemz koncentrace vyssi nez 3 mmol/l je kriticka. Intoxikaci lithiem mohou
v zasadé zplsobit dva mechanismy, a to pfili§ vysoky ptivod lithia nebo jeho
nedostate¢né vylucovani lithia jako disledek omezenych ledvinovych funkei. Mezi
pfiznaky nastupujici intoxikace patfi vyrazny tfes, prUjem, zvraceni, ataxie,
zpomalenost, spavost a zavraté, bolesti hlavy, zmatenost, potize s paméti. Pacient
s rozvinutou intoxikaci mize byt aZ komatdzni. Smrt u takto intoxikovanych pacienti
nastava nejcastéji v disledku protrahovaného komatu, cerebralni anoxie, Soku nebo

multiorganového selhani (1).

1.9 Zikladni lécebné postupy

Prvotni 1écba intoxikovaného pacienta zahrnuje neodkladnou resuscitaci, ktera se
zahajuje ihned pii zastavé dychani a krevniho ob&hu. DalSim lé€ebnym postupem je
podpora dychani a obnova prichodnosti dychacich cest pomoci trojhmatu, ustnich nebo
nosnich vzduchovodi ¢i pfipadnou intubaci a fizenou ventilaci. Selhdni srde¢ni ¢innosti
u intoxikovaného pacienta se fesi zajiSt€énim vstupu do cévniho fecisté, doplnénim
krevniho obéhu pomoci podavani infuzi a medikament6zni podporou ob&hu. V prvotni
1é¢be je také nutna prevence dalSiho vstiebavani toxické latky do organismu pacienta,
kterd zavisi na zpusobu vstupu toxické latky do organismu. V ptipadé€ vstupu jedovaté
latky inhala¢ni cestou je nutné vynést intoxikovaného na Cerstvy vzduch, vétrat, podat
kyslik nebo zajistit fizenou ventilaci. Pfi vstfebavani toxické latky ptes klzi se

postizené misto mohutné oplachuje vodou. Pii intoxikaci intravenosni cestou se nad
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misto vpichu pfiklada zatahovadlo a misto vpichu se chladi. U intoxikace oralni cestou
se vyvolava zvraceni, které je mén¢ traumatizujici nezli vyplach Zzaludku. Tato
elimina¢ni metoda by méla byt provedena do 60 minut po poziti toxické latky, aby byla
ucinnd. Ptipada tedy v ivahu pouze na misté vzniku intoxikace bezprostfedné po poziti
toxické latky. OvSem vyvoldni zvraceni neni mozné u kazdého piipadu,
kontraindikované je napiiklad tam, kde doslo k poleptani travici trubice louhy nebo
kyselinou, u otrav benzinem, petrolejem, nebo jejich derivaty a samoziejmé U
intoxikovanych pacienti v bezvédomi (1, 5).

Sekundérni 1é¢ba se pak dale skladd z pokracujici podptrné ¢i symptomatické
1é¢by. Pokud je to mozné, podavaji se specifické protilatky (takzvana antidota). Terapie
spociva v 1écbé kiecovych stavl, které mohou byt vyvolané pfimym ucinkem toxické
latky nebo hypoxii. KieCové stavy se feSi poddvanim kysliku, kalcia, glukézy,
pyridoxinu, diazepamu a dalSich latek podle indikace l1ékafe. DalSim terapeutickym
postupem je forsirovana diuréza, ktera vyuziva ledvin, hlavniho elimina¢niho orgéanu,
K odstranéni toxickych latek z krevniho kompartementu. Aby byla forsirovana diuréza
ucinnd, musi se nejprve zajistit podminky pro zvySené vyluCovani toxickych latek
ledvinami pomoci substituce ztrat vody, zvySeného perfuzniho tlaku v ledvinach nebo

podavanim diuretickych 1é¢iv (1, 5, 12).

1.10 Zpiisoby sniZeni absorpce toxické ldatky

1.10.1  Vyvolani zvraceni
Tento zpisob dekontaminace toxické latky z organismu pacienta Ize pouzit pouze
za predpokladu, Ze pacient je pfi v€domi, spolupracuje a nehrozi u n€ého moZnost
aspirace zalude¢niho obsahu. Vyvolani zvraceni lze pouzit nejlépe bezprostiedné po
poziti toxické latky, nejdéle vSak do tficeti minut. Zvraceni lze vyvolat mechanickym
podrazdénim stény laryngu anebo nechame pacienta vypit sklenici vlazné vody se
dvéma 1zickami soli, Ize také podat emeticky ipekakuanhovy sirup. Vyvolani zvraceni

se pouzivd u pacienti po poziti vétSich kusi hub, rostlin nebo velkych tablet. Tato
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metoda je kontraindikovana u nemocnych s poruchou védomi, se snizenym svalovym

tonem, pii kieCich a u pacienti intoxikovanych louhy, kyselinami a saponaty (6, 7).

1.10.2  Adsorpcni uhli

Adsorpcni uhli je nejucinngjsi nespecificky absorbent, ktery vaze razné latky
V gastrointestinalnim traktu, timto zptsobem brani vstfebavani toxické latky do krve.
V néekteré literatufe se objevuji doporuceni na opakované podavani adsorp¢niho uhli 1
fadu hodin po poziti toxinu. Podava se 1g na kg t¢lesné vahy. Léky, které jsou dobie
adsorbovatelné uhlim, jsou benzodiazepiny, antidepresiva, paracetamol, antikonvulziva,
barbituraty, digoxin, salicylaty a teofylin. Podavani adsorpéniho uhli je kontraindikovan
o u intoxikaci leptavymi latkami, u paralytickych i obstrukénich iled, pii perforaci
gastrointestinalniho traktu, pfi nemoznosti ovéfit polohu zalude¢ni sondy. Déle se nesmi
podat u pacientl s poruchou védomi nebo s kiecemi, kteti nemaji zavedenou zaludeéni

sondu a endotrachealni kanylu opatfenou manzetou (1, 6, 7).

1.10.3  VWyplach zaludku

Vyplach zaludku je doporuovan u prevazné vétSiny peroralnich intoxikaci. Tato
metoda je vhodnd u dospélych osob a vétsich déti, které jsou jiz piijati do
zdravotnického zatfizeni. Vyplach Zaludku se uplatituje hlavné u intoxikaci tekutinami a
dobfe rozpustnymi, rozpusténymi, emulgovanymi, rozmélnénymi nebo rozdrcenymi
pevnymi latkami. Je indikovan v takovych situacich, kdy doSlo k poZiti potencionalné
nebezpetného mnozstvi jedu a od otravy neubchlo vice neZz Sest hodin. NejlepSich
vysledkli dosahuje vyplach zaludku, ktery je provedeny do jedné hodiny od poZiti
toxické latky. Kontraindikace spojené s vyplachem Zaludku jsou u pacientl
s nekontrolovatelnymi kiecemi, s poruchami srdecniho rytmu, déle je kontraindikovan
Vv piipad€ nezaintubovanych pacienti po poziti benzinu nebo petroleje a jeho derivati.
Vyplach Zaludku se neprovadi pfi poziti netoxického mnoZstvi latky, nebo jestlize

toxicka latka jiz opustila zaludek (1, 6, 7).
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Prace sestry

Sestra by méla pred samotnym vyplachem zaludku zjistit od pacienta jeho znalost o
provadéném vysetieni, zda ma pacient jiz néjakou zkusenost s vyplachem zaludku. Dale
by se méla sestra zajimat o to, co pacient jedl, jaké mnozstvi a druh potravin pfijimal
popiipad¢ okolnosti, které se tykaji otravy samotné, tyto informace miize podat i osoba,
ktera pacienta doprovazi. Sestra také musi zkontrolovat stav pacienta, kterého oSetiuje,
provede kontrolu védomi, stav zornic, barvu ktize, zkontroluje pacientovy reflexy (13,
14).

Vyplach zaludku se provadi nejcasteji jako akutni vykon. Sestra informuje pacienta,
dle aktualni situace, o postupech, které vykon obnasi. Poté si pfipravi pomucky, které
bude k vykonu potiecbovat: janettova stiikacka, sacek na nasogastrickou sondu, drzak
na sacek, trojcestny kohout na NGS, lahvicka na toxikologicky vzorek - Zaludec¢ni
obsah, emitni miska, zastéra s dlouhym rukavem, holitka, zinky jednorazové, cistici
peéna, bunicina, 1 sklenice NaCl se rozpusti v 10litrech vlazné vody (13, 14).

V ptipadég, Ze je pacient pii védomi, zavadi zalude¢ni sondu sestra. Pacient sedi, je
oblecen do gumové zastery, a pokud ma umély chrup, sestra ho vynda. Pacient otevie
usta a sestra stla¢i ustni lopatkou jazyk, dale vlozi zvlhéenou sondu (je vhodné zchladit
sondu 20-30 minut v lednici) za koten jazyka a pak dale do travici trubice asi 45-55 cm.
Pokud je pacient v bezvédomi, sondu zavadi 1ékaf a provede také vyplach zaludku. U
pacienta v bezvédomi se spravné zavedeni sondy kontroluje pomoci ponoifeni konce
sondy do sklenice s vodou, pokud je sonda v dychacich cestach, budou unikat bublinky
(13, 14).

Samotny vyplach Zaludku probiha tak, Ze sestra napoji ptfes spojovaci sklicko
gumovou hadicku s nalevkou a provede vyplach Zaludku. Nalevku drzi sestra pod
urovni zaludku pacienta a naléva do ni vlaznou vodu (250-500ml) s antidotem. Poté se
nadoba zvedne nad uroven Zaludku a tekutina se nechd stéct do Zaludku. AZ se zacne
Vv ndlevce tvofit vir, sestra ndlevku skloni do kbeliku a nechd vytéct obsah. Poté postup
nekolikrat opakuje. Posledni davka pii vyplachu zaludku obsahuje adsorp¢ni uhli (13,
14, 15).
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Sestra ukon¢i vyplach zaludku tak, Ze sondu drzi peanem a pomalu ji vytahuje,
pritom ji otird Ctvercem. Pacientovy da poté vyplachnout tsta a ulozi jej na lizko.
Sestra provede zaznam o vyplachu zaludku, ktery zapise do oSetfovatelské dokumentace

(13, 14, 15).
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1.11 Zpasoby eliminace toxické latky z organismu

1.11.1 Forsirovand diuréza

Jedna se o zéakladni elimina¢ni metodu, jejimz principem je vyuzivani moznosti
ledvin jako hlavniho elimina¢niho organu lidského téla, k eliminaci toxickych latek
z krevniho kompartmentu (1).

Zakladnim ptedpokladem forsirované diurézy je v prvni fadé zajisténi podminek
pro zvySené vylucovani toxickych latek ledvinami. ZvySeného vyluCovani lze
dosahnout substituci neboli nahradou ztrat vody podle klinického stavu, bilance tekutin
a hodnot centralniho Zzilniho tlaku, také substituci ztrat podle aktualnich hodnot odpada
minerali v mo¢i i aktualnich hladin minerala v krvi. Dal$i moznosti, jak 1ze zabezpecit
forsirovanou diurézu je zvyseni perfuzniho tlaku v ledvinach pfi dostatecné nebo lehce
zvySené ndplni nitrocévniho prostoru. ZvySen¢ho vyluovani vody a tim eliminaci
toxickych latek z organismu lze dosdhnout také pomoci podani latek s diuretickym
ucinkem, jako je napiiklad furosemid. Latky s diuretickym u¢inkem neni nutné podavat
Vv piipadé, Ze je dostate¢na diuretickd odpovéd’ jiz na samotny zvySeny objem nitrozilné
podavanych tekutin (1, 6, 16).

Pro provadéni ucinné forsirované diurézy je nutné zajisSténi bezpe¢ného a kvalitniho
zilniho pfistupu, dale méfeni bilance tekutin, laboratorni kontroly iontl, krevniho
obrazu a acidobazické rovnovahy. Indikaci k provadéni forsirované diurézy jsou stavy
akutnich otrav latkami, které nejsou vazany na krevni bilkoviny, a které jsou i1 za
normdlnich podminek, tedy mimo forsirovanou diurézu, vylu€ovany ledvinami.
Elimina¢ni moZnost ledvin se zvysi, jestli-ze je dosazeno patficného vzestupu diurézy,
ktery je optimalni pii intoxikacich v rozmezi 400 - 500 ml/h (1, 6, 16).

Tuto elimina¢ni metodu samoziejm& nelze pouzit za kazdého piipadu.
Kontraindikaci Kk pouziti forsirované diurézy ke zvySeni eliminace toxickych latek
predstavuji: renalni insuficience, srdecni selhani, hypokalémie, maligni hypertenze
nereagujici na zavedenou antihypertenzni terapii, hypotenze nereagujici na podéni

tekutin nitrozilnim vstupem a Sokovy stav (1, 6, 16).
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1.11.2 Hemoperfuze

Do oblasti klinické praxe byla hemoperfuze poprvé zavedena v roce 1958. V Ceské
republice se pak pouziva od poloviny 70. let a to v prevazné vétSiné u nemocnych
s akutnimi intoxikacemi. Hemoperfuze patii mezi 1éCebné metody, které vyuzivaji
principu adsorpce K odstranéni toxickych latek zkrevniho kompartmentu pacienta.
Hemoperfuze mize byt definovana jako mimoté€lni ocistovani krve, pfi niz krev protéka
hemoperfuzni kolonou obsahujici adsorpéni material jakym jsou napiiklad aktivni uhli,
nebo synteticka pryskyfice. Tyto adsorpéni materidly jsou schopny na sebe navazat
latky, od kterych je tieba krev ocistit (1, 16).

Pro zajiSténi dostate¢ného krevniho pratoku je nutné zavedeni dvoucestné kanyly
do centralniho Zzilniho systému. Krevni feci$t¢ pacienta je vedeno pii hemoperfuze
kolonou, ktera ma pouzdro z nesmacivého, mechanicky odolného polypropylenu.
Kolona je také vyplnéna sterilnim apyrogennim fyziologickym roztokem. Vstupni a
vystupni otvory kolony jsou opatfeny sitkami, které brani adsorpcnim ¢asticim opustit
s krevnim proudem vnitini prostor hemoperfuzni kolony. Hemoperfuze sestava z krevni
pumpy, detektoru vzduchu, monitorti tepenného a Zilniho tlaku a také monitorem tlaku
mezi Krevni pumpou a hemoperfuzni kolonou (1, 16).

V hemoperfuzi jako elimina¢ni metod¢ toxickych latek z krve jsou uplatiiovany dva
druhy absorbentli, a to adsorpcéni uhli a syntetickd pryskyfice. Adsorpéniho uhli se
vV hemoperfuzi vyuziva zejména k 1é€bé akutnich otrav latkami, jako jsou: barbituraty,
karbamazepin, toxiny muchomirky hliznaté, salicyldty nebo teofylin. Synteticka
pryskyfice se v hemoperfuzi nevyuziva tak hojné jako adsorp¢ni uhli, ovSem synteticka
pryskyfice vykazuje vyssi stupeni prilnavosti predevsim k lipofilnim latkdm. Mezi latky
nepochybné 1épe adsorbovatelné syntetickou pryskyfici nezli aktivnim uhlim patii
napiiklad teofylin (1, 16).

Mezi kontraindikace patii takové stavy, pii kterych je hemoperfuze z technického
hlediska neproveditelna. Mezi tyto stavy patii: t€Zka hypovolémie a hypotenze,
generalizovany krvacivy stav a trombocytopenie pod 50 000 mm®. U pacientdi se

zavaznymi intoxikacemi vSak prospéSnost hemoperfuze ve srovnani s elimina¢nimi
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moznostmi organismu nariistd, tim padem jsou kontraindikace hemoperfuze spise jen

relativni (1, 16).

1.11.3 Hemodialyza

Hemodialyza je jednou =z nejrozsifencjSich lécebnych metod, které eliminuji
nezadouct latky z krevniho kompartmentu nemocného. Tento 1é¢ebny postup byl poprvé
pouzit u ¢lovéka roku 1943 nizozemskym lékafem J. W. Kolffem. Roku 1945 ji pak
tento lékai poprvé UspéSné¢ pouzil u pacienta snahlym ledvinnym selhdnim.
Hemodialyza byla v Ceské republice poprvé pouzita roku 1955 u intoxikace
sublimatem. Od konce 70. let u nés vznika sit’” hemodialyzacnich stfedisek, v kterych
jsou léceni pacienti s chronickym selhanim ledvin a ve vétSing téchto stedisek jsou
1é¢eni také pacienti s akutnimi intoxikacemi (1, 6).

Principem hemodialyzy je pfestup krve pies polopropustnou membranu do
dialyza¢niho roztoku za pomoci difuze a filtrace. Nezbytnou podminkou pro G¢innou
hemodialyzu je zajisténi dostate¢ného krevniho priutoku mimotélnim ob&hem, ktery by
mél byt 150 — 270 ml/min. V ptipad¢ pacientii s akutnimi intoxikacemi je z tohoto
divodu nutné zajisténi pristupu do kapacitnich cév jakymi jsou horni nebo dolni duta
Zila. Dialyza¢ni roztok se sklada zvody, ktera je pfedem upravovand pomoci
mechanickych filtra, filtru s adsorpénim uhlim, zmékéovace vody a reverzni osmozy,
dalsi sloZzkou dialyza¢niho roztoku jsou mineraly a to sodik, draslik, vapnik, hot¢ik a
chlor (1, 16, 17).

Elimina¢ni metodou hemodialyzou jsou zkrevniho kompartmentu dobie
odstranitelné latky s malou molekulovou hmotnosti, dale latky dobfe rozpustné ve vode
a také latky, které nejsou vazany na krevni bilkoviny. Hemodialyza je nejcastéji
indikovana u akutnich intoxikaci témito latkami: etylalkoholem, metylalkoholem,
etylenglykolem, kyselinou acetylsalicylovou a lithiem (6, 16).

Kontraindikace hemodialyzy  jsou  viceméné shodné s kontraindikacemi
hemoperfuze. Jedna se o stavy, kdy je hemodialyza technicky neproveditelna, to

znamena, ze nelze realizovat dostate¢ny krevni pritok mimotélnim ob¢hem. V takovych
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ptipadech jsou kontraindikace piechodné a po upravé téchto stavi je nutné indikaci

k hemodialyze znovu zvazit (1, 17).

Prace sestry

Je-li to mozné edukuje sestra pacienta o vykonu, déle pfipravi piistroj a set
k hemodialyze. V prub¢hu hemodialyzy sestra provadi zaznam do bilan¢niho listu, kam
zapisuje piijem a vydej tekutin, hodnoty ultrafiltrace a tlakovych parametrt, tyto udaje
zapisuje sestra kazdou hodinu. Dal$im ukolem sestry je kontrolovani laboratornich
vysledkl, neustalé sledovani zékladnich Zivotnich funkci pacienta, kontrolovani polohy
dialyza¢niho katétru, ktery mtize naléhat na sténu zily nebo mize byt zalomeny. Sestra
také musi pfi tomto vykonu pfipravit dostatecné mnozstvi vakl se substitu¢nim ci
dialyza¢nim roztokem a to v dostate¢ném casovém piedstihu. Po odpojeni pacienta
Z hemodialyzaéniho pfistroje sestra musi okamzité naplnit oba vstupy katétru uvedenym

mnozstvim heparinu (13, 14, 18).

1.11.4 Hemofiltrace

Hemofiltrace se zacala v klinické praxi objevovat koncem 60. let. Tato 1é¢ebna
metoda je finanéné velmi naroc¢nd, a proto neni moc rozsifend u pacientli, ktefi jsou
zafazeni do chronického dialyzaniho programu. Hemofiltrace vSak vykazuje vyssi
ucinnost v porovnani s hemodialyzou, proto se vyuziva u pacientli s akutnim selhanim
ledvin a akutné intoxikovanych pacientt (1, 6, 18).

Principem této elimina¢ni metody je ultrafiltrace, kdy rozpusténa latka piestupuje
mimotélnim ob&hem pies polopropustnou membranu objemem 10 — 30 I/h. Na rozdil od
hemodialyzy neni u hemofiltrace na druhou stranu membrany pfivadén dialyzaéni
roztok (1, 6, 18).

Hlavni podminkou pro ué¢innou hemofiltraci je rozpustnost ve vod&. Uinnost
hemofiltrace neni tolik zavisld na molekulové hmotnosti toxické latky. Akutni
intoxikace indikované Kk hemofiltraci se neli$i od intoxikaci indikovanych
k hemodialyze, s tou vyhodou, Ze hemofiltrace dokaze eliminovat i toxické latky s vyssi

molekulovou hmotnosti (6, 18, 19).
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V ptipadé hemofiltrace se kontraindikace nijak v zasad¢ nelisi od hemodialyzy a

Jjsou také spiSe jen relativni (1).

Prace sestry
Ukoly sestry, které musi pfi hemofiltraci znat a provaddt jsou totozné

S oSetfovatelskou péci o pacienta pi1 hemodialyze.

1115 Plazmaferéza

Je popisovana jako lécebna metoda, kterd odvadi krev pacienta do pfistroje, ktery
oddé€luje plazmu od ostatnich krevnich slozek. Plazma je v pfipadé plazmaferézy
odstranéna a je nahrazena jinymi roztoky a to koloidnimi nebo smési koloidnich a
krystaloidnich roztoki (1, 6).

Plazmaferézou je mozné z krevniho teci$t€ odstranit latky o vysoké molekulové
hmotnosti, az 100 krat vyssi nez v pfipadé hemofiltrace (6, 16).

Tuto terapeutickou metodu, lze samoziejmée pouzit i v piipadé eliminace toxickych
latek z organismu akutné intoxikovanych pacientti, avSak pro svou technickou naro¢nost

nenasla pii 16¢bé prili$ Siroké uplatnéni (1, 17).

1.11.6  Peritonealni dialyza

V Ceské republice se peritonealni dialyza za¢ala vyuzivat od konce 70. let a
vyraznym rozvojem prosla v letech devadesatych, kdy doslo ke zdokonaleni pomticek, a
zacaly se pouzivat modernéjsi roztoky (1, 6).

Principem peritonedlni dialyzy neni mimotélni ob¢h, ale krev pacienta se Cisti
uvnitf jeho téla pomoci polopropustné membrany, ktera je mu vlastni, a tou je
peritoneum neboli pobfisnice. Do dutiny bfiSni pacienta je tenkym Kkatétrem
v pravidelnych intervalech pfivadén dialyza¢ni roztok, ktery se v téle pacienta
ponechdva po dobu c¢tyf az osmi hodin. Béhem této doby do dialyza¢niho roztoku

Vv peritonealni oblasti pacienta piechazeji odpadni a v pfipad€ intoxikaci také toxické
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latky. Po uplynuti stanovené doby se dialyzacni roztok vypusti a V ptipadé potieby
nahradi novym (1, 6, 16).

Peritonealni dialyza se v Ceské republice v piipadech akutnich intoxikaci vyuziva
pomérné ziidka. V porovnani napiiklad s hemodialyzou je jeji Uc€innost u akutnich
intoxikaci vyrazné¢ mensi, jen pfiblizné 15 — 25 % ucinnosti hemodialyzy. Pouziti
peritonedlni dialyzy pfichazi nejcastéji v ivahu u akutnich intoxikaci déti, kdy je

hemodialyza technicky neproveditelna (1, 16, 17).

1.12 Specificka antidota

Antidotem se rozumi latka sopacnym uéinkem k jiné latce, tedy protijed.
Dulezitym ptedpokladem pro podani antidota je toxikologické vySetfeni pacientova
zalude¢niho obsahu, moci a krve. Od toxikologického vySetfeni lze ustoupit
v prednemocni¢ni neodkladné péci, pokud se jednd o akutni, zivot ohrozujici stav, a
pokud je na intoxikaci danou noxou specifické antidotum k dispozici (18, 19).

Pro zdravotniky ma velky vyznam Naloxon, ktery je antidotum vSech narkotickych
latek. Pacientovi s intoxikaci opidty se po podani 1éku béhem jedné az dvou minut
navrati védomi a zvysi se dechové frekvence. Dal§im dalezitym antidotem je Anexate,
ktery se pouziva pii pfedavkovani benzodiazepiny. Dale se mlzeme v praxi setkat
s aplikaci roztoku 10% glukozy pii predavkovani antidiabetiky. V Klinické praxi se dale
také pouziva napiiklad Acetylcystein, ktery je antidotem paracetamolu nebo Atropin,

ktery se pouziva jako protijed pfi intoxikacich organofosfaty (18, 19).

1.13 Ofetiovatelskd péce a role sestry pFi péci o intoxikovaného pacienta

Osetfovatelska péce o pacienty na jednotkich intenzivni péce zahrnuje péci o
pacienty, ktefi maji hrozici nebo jiz probihajici selhani jednoho ¢i vice organti. Na
anesteziologicko resuscitacnich oddé€lenich poskytuji sestry oSetfovatelskou péci
pacientim, u kterych hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, nebo k takovému
selhéani jiz doSlo. Na oddé€lenich, kde je poskytovana intenzivni péce, musi byt zajiSténa
okamzita dostupnost 1¢kait, dale musi byt neptetrzité sledovan sestrou stav pacienta a

vSechny informace o pacientovi musi byt zaznamenany do dokumentace. Na téchto
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odd¢lenich, je pacient pfijiman ptes pfijimaci mistnost, kde jsou pacientovi zajistény
dychaci cesty, potfebné invazivni i neinvazivni vstupy, také je napojen na piistroje pro
monitoring zékladnich Zivotnich funkci vcetné dvanéctibodového EKG, déle je mu
odebran biologicky material, ktery je odeslan na potfebné vysSetfeni, V pfijimaci
mistnosti je provedena hygiena pacienta a potfebna diagnostickd vySetfeni. Poté je
pacient ptrevezen dle aktualniho zdravotniho stavu na lizko a je mu poskytovana dalsi
Iékarska a oSetfovatelskd péCe vedouci ke stabilizaci a zlepSeni jeho celkového stavu
(20, 212).

V osetrovatelské péci o intoxikovaného pacienta nesmime zapominat na to, ze
nelécime toxickou latku, ale pacienta. Rozsah poskytované osetfovatelské péce je vzdy
zavisly na zdravotnim stavu nemocného a na jeho individudlnich potiebach. Tak jak se
béhem hospitalizace méni zdravotni stav pacienta, méni se v souvislosti s tim i potieby
a naroky na oSetfovatelskou péci. Sestra by méla byt empatickd, méla by znat vSechny
pacientovy potteby, pokud je pacient pii védomi a komunikuje, mé¢la by se sestra snazit
pacienta trpélivé vyslechnout, popifipadé¢ mu poradit, dale by sestra méla podporovat
pacienta v jeho sobéstanosti a snazit se uspokojovat jeho potfeby. Mezi zakladni
potieby pacienta, o které sestra béhem jeho hospitalizace musi peCovat, patii: potieba
dychani, vyzivy, vyprazdiovani, sobéstacnosti a potieba psychické vyrovnanosti (22,
23).

Osetfovatelska péce o dychaci cesty zahrnuje podavani kysliku, ktery musi byt pti
ptivodu do dychacich cest vzdy zvlh¢ovan. O stalé zvlhcovani kysliku podavaného
pacientovi se stard sestra a v ptipad¢ nutnosti dopliiuje sterilni vodu, pies kterou kyslik
probublava. Sestra také provadi edukaci pacienta o kyslikové terapii (24).

Dale je nutné zajistit priichodnost dychacich cest pomoci trachedlni intubace nebo
tracheostomie a zajistit umélou plicni ventilaci pacienta. Pied samotnou intubaci podava
sestra pacientovi dvé minuty stoprocentni kyslik, po prodychani pacienta, aplikuje
sestra nitrozilné ordinované léky k sedaci a relaxaci. Pfed samotnou laryngoskopii musi
sestra odstranit pacientovi z dutiny Gstni zubni protézu a upravit jeho polohu na zadech
s podlozenim hlavy. Na zadost 1ékafe miize sestra provést BURP manévr ¢1 Sellickv

hmat ke zlepSeni podminek intubace. DalSim tkolem sestry pfi trachealni intubaci je
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podani trachedlni rourky do ruky lékafe ve sméru zavadéni, pokud si to 1€kat pieje,
umisti sestra do rourky zavadéc. Po zavedeni trachealni rourky provede sestra jeji
utésnéni naplnénim tésnici manzety a provede kontrolu tlaku v manzeté. Poté, co 1ékar
zkontroluje spravnost zavedeni rourky, provede sestra jeji fixaci pomoci naplasti €i
obinadla v oblicejové casti pacienta. Zavadeéni tracheostomické kanyly provadi lékar
fezem nebo punkci. Pied zalozenim tracheostomie u muzi, vyholi sestra danou oblast,
aplikuje 1¢éky dle ordinace 1€¢kate a napolohuje pacienta do polohy s podlozenymi zady a
zaklonénou hlavou. Dale sestra pfipravi 1ékaii sterilni stolek s potfebnymi nastroji, které
mu Vv pribéhu vykonu sterilnim zplisobem podava a nasloucha jeho pokynim. Po
zavedeni tracheostomické kanyly provede sestra nafouknuti manzety a naslednou fixaci
kanyly pomoci obinadla, tkalounu ¢i specialnim fixaénim paskem (20).

Osetrovatelska péce o pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami nezahrnuje pouze
péci o dychaci cesty, ale také o endotrachealni rourku nebo tracheostomickou kanylu
samotnou. Pfi zavedené endotrachedlni rourky je nutné, aby sestra vénovala pozornost
tlaku v manzeté, ktery méii dvakrat denné a zaznamenava ho do oSetfovatelské
dokumentace. Dalsim bodem v oSetfovatelské péci o rourku je spravnost jeji polohy,
kdy zvySenou opatrnost je nutno dodrzovat hlavné pii polohovani a rehabilitaci
pacienta. Kazdodenn¢ provadi sestra vyménu fixace rourky a jeji polohy v ramci
celkové hygieny pacienta jako prevenci vzniku dekubitii. Pozor si sestra musi davat také
pfi odsavani pacienta, kdy musi rukou rourku pfidrzet, kvlili moZnosti jejiho posunu ¢i
extubace. Stejn¢ jako u endotrachealni rourky, je nutné, aby sestra méfila dvakrat denné
tlak i v manzeté u tracheostomické kanyly a provadéla o tom zdznam do oSetfovatelské
dokumentace. Kazdy den, v ramci celkové hygieny a v pfipad€ nutnosti, je potieba, aby
sestra provadéla sterilni pfevazy tracheostomické kanyly, kdy sestra odsaje pacienta a
vyjme puvodni podlozeni kanyly, poté provede kontrolu a toaletu okoli usti kanyly.
V ptipadé nutnosti aplikuje sestra 1€Civé piipravky a oblast opét sterilné podlozi.
Zvysenou pozornost vénuje sestra také hygien¢ ustni dutiny z diivodu stékéni obsahu
dutiny ustni do prostoru nad manZzetou. V oSetfovatelské péci o dychaci cesty je témet
kazdodennim ukolem sestry odsavani nemocného, které sestra provadi sterilni cévkou,

kterou zavede az k mistu, kde je pevny odpor, poté cévku povytahne a za stalého
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vytahovani cévky odsavd pomoci podtlaku. Sestra musi pacienta odsat v co nejkratsi
dob¢, protoze se jedna o nepfijemny vykon. Jestlize je pacient pii védomi, sestra ho
pouci, aby pfi odsavani odkaslaval. Dalsim vykonem, kterym sestra pecuje o dychaci
cesty pacienta, je nebulizace. Nebulizaci sestra provadi na pokyn lékafe smési, kterou
1ékat naordinuje a kterd je poté injekeni stiikackou do nebulizatoru aplikovana. Sestra
musi pfed kazdou nebulizaci pacienta odsat a z nebulizatoru odstranit predchozi sme¢s.
Pokud je pacient pii védomi, provede sestra jeho edukaci o nebulizacni terapii. Sestra
musi v ndvaznosti na tyto ukony neustale monitorovat a zaznamenavat zakladni Zivotni
funkce pacienta, dale zajistit odbér krevnich plynt, sledovat frekvenci dychani,
dechovou amplitudu a rytmus dychani pacienta. V oSetfovatelské péc¢i o dychaci cesty je
také nutné, aby sestra sledovala pacientiiv kaSel a vykaSlavani, sestra by méla umét
zhodnotit sputum a provést o tom zaznam do oSetfovatelské dokumentace (20, 25).
Pijimani potravy a tekutin je jednou ze zédkladnich potieb ¢lovéka, proto je nutné
tuto potfebu napliiovat i pfi hospitalizaci. Na oddé€lenich intenzivni péce je Casto
indikovdna ume¢la enteralni vyziva, ktera spocivd v podavani vyzivy pies sondu do
pacientova zazivaciho traktu. Typl umélé vyzivy je vice, avSak o tom, jakou vyzivu
pacient dostane, rozhoduje 1ékatr. Pfed zavedenim sondy pro umélou vyzivu je nutné,
aby sestra vzdy fadn¢ edukovala pacienta o postupu zavadéni a ucelu tohoto vykonu.
Pied vykonem sestra zméfi sondu od Spi¢ky nosu k usnimu lalticku a ke konci kosti
hrudni. Sestra vyzve pacienta, aby zaujal polohu v polosed¢ a namrazenou sondu potie
na jejim konci lokalnim anestetikem. Sestra vyzve pacienta k polykani a opatrné zavadi
sondu nosni dirkou pfes nosohltan do jicnu. Poté, co sestra sondu zavede, je nutné, aby
ptekontrolovala jeji polohu tak, Ze do sondy aplikuje 20 ml vzduchu a pfitom posloucha
fonendoskopem oblast Zaludku. Pokud provedla sestra zavedeni spravné, méla by slySet
charakteristicky zvuk bublani vzduchu. Po piekontrolovani zavedeni provede sestra
fixaci sondy pomoci naplasti a zapiSe zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Pii
kazdodenni hygiené pacienta dba sestra na prevenci dekubitii tak, Ze sondu pielepuje.
Dalsi moznosti vyZivy v intenzivni oSetfovatelské péci je parenterdlni vyziva, kdy jde o
vyzivu, kterd je aplikovana do Zilniho systému pacienta a to bud’ do periferniho, nebo

centralniho Zilniho fecisté. Periferni Zzilni feCiSté zajiStuje sestra kanylami rtznych
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prumérd, naopak centralni zilni feCiSté zajiStuje lékat pomoci centralniho zilniho
katétru a sestra mu u tohoto vykonu asistuje. Parenteralni vyzivu podava sestra, po
edukaci pacienta, a vzdy dle ordinace 1ékaic (20, 26).

Potfeba vyprazdnovani je zakladni biologickou potiebou ¢loveéka, proto je nutné
pecovat o tuto potiebu, kdyz tomu pacient neni schopny. Vyprazdiovani zahrnuje
vyprazdiiovani moce a stolice. Na oddélenich intenzivni péce je soucasti standardni
oSetfovatelské péfe zavedeni permanentniho mocového katétru, ktery odvadi moc za
pacienta. U muzu zavadi katétr 1ékaf s asistenci sestry, u Zen zavadi katétr sama sestra a
to vzdy za ptisnych aseptickych podminek. Pfed zavedenim katétru je samoziejmosti
edukace pacienta ze strany sestry. Po zavedeni katétru pies mocovou trubici do
mocového mechyfte sestra naplni balonek katétru sterilni vodou nebo vzduchem, tak aby
v mocovém meéchyii drzel. Zavedenim permanentniho mocového katétru vSak
osetfovatelska péce nekonci. Sestra musi dale sledovat a do osetfovatelské dokumentace
zaznamenavat piijem a vydej vSech tekutin, barvu, zépach, piimési a mnozstvi moci.
Sestra ma také na starost udrzeni minimalniho denniho pfijmu tekutin dva litry, stara se
0 hygienu pacientova genitalu, dale sleduje a zaznamenava piiznaky celkové a mistni
infekce, zakladni zivotni funkce. Sestra provadi vyprazdnovani sbérmého vaku na moc,
dba na to, aby mo¢ méla spad a aby byl systém sterilni. Vyprazdnovani stolice je pro
mnoho lidi spolecenské tabu a maji problém o piipadnych problémech komunikovat.
Nicméné sestra pacienta o zpisobech a moZnostech vyprazdnovani edukuje. Na
intenzivnich oddélenich je potfeba vyprazdnovani feSena sestrou v ramci celkové
hygieny, ptipadné kdykoliv je to tieba. Pokud je to mozné, mlze pacient pouzivat
napiiklad podlozni misu na liZku. Je potfeba, aby sestra k pacientim pfistupovala
s diskrétnosti, citlivé a s ohleduplnym pfistupem a pokud je to mozné doprala
pacientim pfi vyprazdiovani co nejvétsi intimitu (20, 22, 27).

Vlivem onemocnéni je snizena mira sob&stacnosti daného pacienta, a tak je
v n¢kterych tkonech odkazdn do péce sestry. AvSak sestra by méla za pacienta
vykonavat jen ty aktivity, které sdm neni schopen zvladnout. Sestra by se méla vzdy
snazit o co nejveétsi samostatnost pacienta, protoze komplexni péfe nemusi piisobit

dobie na jeho psychické zdravi. Jinak je tomu u pacienta, ktery je v bezvédomi,
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Vv takovém piipadé sestra obstardva komplexni oSetfovatelskou péci, kterd zahrnuje
celkovou hygienu nemocného dvakrat denné€, holeni, hygiena dutiny ustni zubnim
kartaCkem a pastou spolu s glycerinovymi §tétiCkami. Provadi se také hygiena dutiny
nosni pomoci §téticek, dale hygiena o¢i a us$i, promazani celého téla. Myti vlast a
ostfihani nehtd, je obstaravano sestrou jednou tydné. Po umyti pacienta provede sestra
pievazy a fixaci tracheostomické ¢i endotrachedlni kanyly, centralniho ¢i periferniho
zilniho katétru a vSech vstupli do t¢la pacienta. Po téchto tkonech provede sestra
S pomoci sanitafe, ktery piidrzuje pacienta na boku, prestlani. Po celkové upravée lazka
podlozi sestra citliva mista pacientova téla antidekubitarnimi podlozkami (24).

Pacient je vlivem hospitalizace ochuzen o nékteré svoje navyky, aktivity, pratelé,
rodinu, zméni se prostedi, v kterém se pohybuje, ocitd se mezi cizimi lidmi, kteti se
staraji o jeho intimni zaleZitosti. Pacient je vystaven obavam, strachu, bolesti a riznym
omezenim, kterd si vyzaduje péfe o jeho zdravi. Tyto situace znacné ovliviiuji
pacientovu psychiku a ten reaguje svymi obrannymi mechanismy, jakymi jsou uzkost,
agrese nebo deprese. Sestra, ktera o pacienta pecuje, se samoziejmé snazi o to, aby byl
pacient v co nejvétsi psychické pohodé. Sestra se snazi o co nejvetsi sobéstacnost
pacienta, zmenSuje a odstrafiuje bolest pomoci ordinovanych 1€kd, studenych obklad,
ledovanim nebo tulevovou polohou pacienta. Dal$Sim dtlezitym krokem k dosazeni
psychické vyrovnanosti pacienta je komunikace, kterd je zakladnim poZadavkem
Kk poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. V intenzivni péci je komunikace ztizena
nékterymi faktory, které souviseji s lé€bou pacienta. Na intenzivnich oddélenich se
pouziva pasivni komunikace, kterd vychdzi pouze ze strany sestry bez zpétné reakce
pacienta, dal$i pfekaZkou v komunikaci je endotrachedlni rourka nebo tracheostomicka
kanyla, kdy se sestra snazi odezirat ze rtd, edukuje pacienta o pouzivani abecedni
tabulky nebo magnetické abecedy, pokud pacient udrzi tuzku a papir, je mozZna

komunikace i timto zptisobem (20, 21).
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1.12.1  Specifikace prace sester na jednotkach intenzivni péce

Jestlize je pacient intoxikovan, je vzdy doporucena hospitalizace. Hospitalizace a
observace pacienta je doporuCovana i v pfipadech pouhého podezieni na otravu
toxickou latkou. Hospitalizace kazdého intoxikovaného pacienta na jednotku intenzivni
péce, ¢i anesteziologicko resuscitaéni odd€leni neni opodstatnéna. Na takto
specializovana odd¢leni, by mély byt pfednostné piijiméni pacienti se zavaznymi
intoxikacemi. Smétfovani pacientl s akutni intoxikaci na odpovidajici oddéleni, by se
mélo fidit klinickym stavem pacienta a ptfedpoklddanymi lé€ebnymi naroky, to znamena
vybavenost odd¢leni pfistroji pro monitoraci a podporu zékladnich Zivotnich funkei a
dostupnost mimotélnich elimina¢nich metod. Déle jsou na jednotku intenzivni péce a
anesteziologicko resuscitacni oddé€leni pfijimani také pacienti, u kterych prozatim
nedoslo ke zhorSovani stavu a pribchu intoxikace, ale zhorSovani pribchu otravy lze
predpokladat (7, 28).

Intoxikovany pacient je pfijiman na anesteziologicko resuscitacni oddé€leni ¢i
jednotku intenzivni péée pokud ma poruchu védomi s hodnotou Glasgow Coma Scale
pod 12, tudiz chybi reakce na slovni podnéty, dal§im indika¢nim kritériem je nutnost
zajisSténi dychacich cest, kiece, respiracni insuficience, srdecni arytmie a systolicky
krevni tlak pod hodnotu 90 torrGi po doplnéni objemu krevniho fecisté. DalSimi
indikacemi pro pfijeti intoxikovanych pacientll na tyto oddéleni jsou zavazné poruchy
vnitinitho  prostfedi, vykyvy télesné teploty, intoxikace psychotropnimi a
kardiotonickymi latkami. Na jednotky intenzivni péce jsou také hospitalizovani pacienti
S podezienim na suicidalni jednani a intoxikovani navykovymi latkami, a to z divodu
nutnosti nepietrzitého dohledu na tyto pacienty (20).

Péce o akutné intoxikované pacienty se nijak v zasad¢é nelis§i od lécby jinych
kritickych stavi. Principem lécby jsou zivot zachranujici Ukony jako zajiSténi
pruchodnosti dychacich cest, podpora nebo ndhrada ventilace, doplnéni objemu
krevniho feciStg, 1é€ba poruch srde¢niho rytmu, 1écba kieci, zajiSténi optimalni télesné
teploty, korekce rozvratu acidobazické rovnovahy, zajiSténi elektrolytové a vodni
rovnovahy, udrzeni stabilnich hemodynamickych hodnot a samoziejmosti je také

kvalifikovana oSetfovatelska péce (29, 30).

32



1.14 Komunikace

Komunikace je nedilnou a velmi dualezitou soucasti oSetfovatelské péce.
Komunikace Vv oSetfovatelstvi je zvlastnim projevem socialni komunikace, kdy sestra
vystupuje v roli edukatorky a komunikatorky (20).

Komunikace ve zdravotnictvi a pfimo u intoxikovanych pacientli je velmi naro¢na a
je dulezité ucit se komunikovat a dodrzovat urcita pravidla. Vzdy je dilezité¢ hovorit
klidn€, nezvySovat ton hlasu, sdéleni, které chceme pacientovy poskytnout, by mé¢lo byt
jednoduché a jednoznacné. Je zde také na misté ovéfit si, zda pacient pochopil vse, co
jsme mu sdélili a zeptat se ho, jestli nema né&jaké otazky ¢i pfipominky. Déle by si setra
m¢éla davat pozor na oslovovani, vzdy je vhodné oslovovat pacienta jménem nebo pane,
pani. Sestra by méla byt pii rozhovoru s pacientem trpéliva, empatickd a snazit se vzdy
ptizplisobit komunikaci nemocnému. Nikdy by neméla zapomenout na zachovéni
mlcéenlivosti o v§em, co pacient fekne (20, 32).

Aby verbalni komunikace, ¢ili komunikace slovni, mohla zacit a spravné probihat,
je nezbytné nutné, aby sestra i pacient chtéli komunikovat, uméli komunikovat a méli
moznost komunikovat, pak miize komunikace plnit sviij zédkladni smysl vzajemné
vymény informaci (20).

Nedilnou soucasti v komunikaci mezi sestrou a pacientem je komunikace
neverbalni. Je to komunikace, ktera je jednoduse definovana jako fe¢ téla. Neverbalni
komunikace ma pro celkovy efekt sdéleni vyznamnéj$i vliv a miZe sestie
v oSetfovatelské péci hodné pomoci, je vSak dualezité¢, aby sestra byla pozorna a
vnimava. Na vyrazu tvare, drzeni téla, vzhledu a celkové upravé zevnéjsku, mizeme
pozorovat pacientliv zdravotni stav a to jak se pacient citi, n€kdy sndze nez pouze ze
slovniho sdéleni. Neverbalni komunikace je vSak i velmi dtlezita pro pacienty, proto by
sestra m¢la byt usmévava, nebo zaujimat neutralni vyraz ve tvaii. Méla by byt vzdy
upravena, mluvit k pacientovi ¢elem a udrzovat o¢ni kontakt (32).

U pacientli v bezvédomi pouzivdme formu komunikace pasivni. Komunikace
vychazi pouze ze strany sestry a je bez zpétné vazby pacienta. Sestra pacienta oslovuje
jménem, se v8§im ho seznamuje. Vysvétluje mu veskeré postupy a vSe, co se bude

s pacientem dit, béhem oSetfovatelskych vykond s pacientem komunikuje (20).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

V této kapitole jsou uvedeny cile této bakalarské prace a vyzkumné otazky.

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jaké jsou problémové oblasti v oSetfovatelské péci o intoxikovaného
pacienta z pohledu sestry.
2. Zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o intoxikované pacienty.

2.2 Vyzkumné otazky
1 Jaké jsou problémové oblasti v oSetfovatelské péci o intoxikovaného pacienta
z pohledu sestry?
2. Jaka je role sestry v péci o intoxikovaného pacienta?

3. Jaké jsou specifika oSetrovatelské péce u intoxikovanych pacienti?

34



3 Metodika prace

3.1 PouZitda metoda

Pro empirickou cast této bakaldiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Vyzkum byl provadén pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru.
Seznam otazek, které byly pro rozhovor pouzity je uveden v piiloze této prace (ptiloha
3). Vyzkum byl provadén v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. v mésici kvétnu 2015 po
souhlasu hlavni sestry (pfiloha 4). Vyzkum byl provadén na téchto oddélenich:
anesteziologicko - resuscita¢ni odd¢leni, interni odd¢leni a jednotka intenzivni péce
interniho oddéleni. Z kazdého oddéleni byly dotazovéany tii sestry, které zistavaji v
anonymité. Rozhovory byly zaznamenany v pisemné podob¢ do bloku a poté piepsany
nepiimym ptepisem do programu Microsoft office Word 2007 poté byly rozhovory
zaznamenany na kompaktni disk, ktery je soucésti této bakalaiské prace jako ptiloha

(ptiloha 5).

3.2 Vyzkumny soubor
Pro ucely tohoto vyzkumu byly vybrany oddé¢leni, kde se zdravotnicky personal
setkdva s intoxikovanymi pacienty nejcastéji, tedy oddéleni ARO, interni oddéleni a
jednotka intenzivni péce interniho oddéleni. Vzorek respondentt tvotilo devét sester ze
tfi oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a. s. Kazdé sestra byla oznadena pismenem a

¢islem (S1 - S9).
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4 Vysledky vyzkumu
Tabulka 1: Udaje o respondentech

Tabulka 1 znazornuje zakladni informace o sestrach, s kterymi byl realizovan
rozhovor. Praxe sester na oddélenich, ktera byla pro vyzkum vybrana je od 7 mésict do

27 let. Vzdé€lani sester je od stiedoskolského, pies vyssi odborné az po vysokoSkolské

bakalarské studium.

INT 16 let SZS
INT 2,5 roku 7 let VOS
INT 3 roky 3 roky VOS
INT - JIP 27 let 28 let SZS + ARIP
INT - JIP 6 let 7 let VS Be.
INT - JIP 5 let 9 let VS Bc.
ARO 7 mésicti 8 let VOS + ARIP
ARO 5 let 5 let VS Bc.
ARO 2 roky 10 let VS Bc.

4.1 Kategorizace vysledkii

4.1.1 Kategorie 1 Problémové oblasti v oSetiovatelské péci o intoxikovaného
pacienta
V této kategorii byl rozhovory se sestrami zjiStovan nejcastéjsi oSetfovatelsky problém
u intoxikovanych pacientti, dale jsme zjistovali, co je pro sestry v oSetfovatelské péci o
intoxikovaného pacienta nejvice narocné a jestli je néjaky rozdil v komunikaci s

pacientem pii nahodné a suicidni intoxikaci. V ramci této kategorie byly vytvofeny tii
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podkategorie a to: Nejcastéjsi oSetfovatelsky problém u intoxikovanych pacientd.
Naro¢nost oSetfovatelské péce u intoxikovanych pacientd a Podkategorie - Rozdil
komunikace u pacientii s ndhodnou a suicidni intoxikaci.
Podkategorie 1 Nejcastéjsi oSetitovatelsky problém u intoxikovanych pacientii

VétSina sester uvadi, ze nejcastéjSim oSetfovatelskym problémem je agresivita a
nespoluprace (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S9). Sestra z ARO oddéleni k této otazce tika:
“"Ja osobné si myslim, zZe zadny specificky osetrovatelsky probléem oproti jinym
pacientim nebyva. O intoxikovaného pacienta se staram jako o kazdého jiného.
Nejvétsim osetrovatelskym problémem na ARO oddéleni je, podle mého ndzoru, riziko
infekce, které je u vsech pacientii, protoze u nas na oddéleni ma kazdy pacient spoustu
vstupii a cévky. Ddle je tu také riziko dekubitii a nesobéstacnost” (S8). Dale se sestry
také shodly v odpovédi, Zze Castym oSetfovatelskym problémem je rovnéz Spatna

komunikace pacienta (S5, S6, S9).

Podkategorie 2 Ndrocnost oSetiovatelské péce u intoxikovanych pacientit

V tomto bodu se vétSina sester shoduje v tom, Ze nejnarocnéj$i z hlediska
oSetfovatelské péce je pro né samotna komunikace s pacientem (S3, S4, S5, S6, S7, S9).
"Nejvice ndarocnd je pro mé komunikace s intoxikovanym pacientem, celkove je s
takovymi pacienty spatna domluva a je velmi obtizné primeét takového pacienta ke
spolupraci" (S4). Jedna z dotazovanych sester uvadi, ze s intoxikovanymi pacienty je
naro¢na veskera péce. "U vétsiny intoxikovanych pacientut je narocna veskerd péce, z
pacienta ke spolupraci a také, aby neopakoval pokus o suicidum. "U suicidnich
intoxikaci je vétsinou oSetrovatelska péce celkem ndrocnda, pacient nechce
spolupracovat, nekomunikuje, je uzavieny, nékdy hrozi dalsim pokusem. Nékteri naopak
svého cinu lituji, jsou plactivy, ale primét pacienta ke spolupraci je pro mé veétsinou
pokus o suicidum na nasem oddéleni, kde mame pokoje a nejsou pacienti pod neustalim

dohledem™. (S8) uvadi, Ze naro¢nost oSetiovatelské péce je individualni u kazdého
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pacienta. "Nejvice ndrocné? To je individudlni, vzdycky samoziejmé zdlezi na
konkrétnim pacientovi a jeho zdravotnim stavu. Pristup je vétsinou porad stejny, jako ke
kteremukoliv jinému pacientovi, jenom lécba se vidy méni a s tim také sesterské ukoly
jako priprava pomiicek, podani lékit a podobne. Napriklad neddvno jsme tady na
oddelent méli intoxikovanou mladou pacientku betablokatory a to bylo celkem ndrocne,
museli jsme ji totiz nékolikrat béhem par hodin resuscitovat, porad se nedarilo ji

udrzet".

Podkategorie 3 Rozdil komunikace U pacientii s nahodnou a suicidni intoxikaci

V rozhovorech jsme se ptali sester, jestli vidi néjaky rozdil v komunikaci u pacienta
s nahodnou intoxikaci nebo u pacienta s intoxikaci v suicidalnim amyslu. Vétsina sester
uvedla, Ze rozdil v komunikaci s pacientem s nahodnou intoxikaci a pacientem se
suicidni intoxikaci rozhodné vidi (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S9). "4no. U ndhodné
intoxikace se pacienti boji o své zdravi, jsou vydeseni, boji se ndsledkii, se
zdravotnickym persondalem vétSinou komunikuji bez problémii. U suicidnich intoxikaci
Jje komunikace vétsinou daleko obtiznéjsi, pacienti odmitaji lécbu. Casto jsou u nds také
pacienti, kteri jsou zde pro suicidni intoxikaci jiz opakované” (S3). (S8) uvadi, ze na
ARO odd¢leni se na komunikaci tolik nedba. "Na ARO se to moc neresi. Asi bych se i
bal ja sam navdzat rozhovor na toto téma, je to takovy tenky led. Pacient se vds pak
treba zacne vyptavat a to je pak tézké co miizete a nemiizete rict, kam az je vasSe
kompetence. A taky se snazZime predchazet tomu, aby nedochdzelo ke zbytecnému
rozruSeni pacienta, coz by mohlo zhorsit jeho zdravotni stav. Co se tyce suicidni
intoxikace, komunikuje s pacientem spise psychiatr, ale to se vétsinou uz neresi u ndas na

ARO, ale az po prelozeni na jiné oddéleni”.
4.1.2 Kategorie 2 Role sestry v péci o intoxikované pacienty

V této kategorii jsme zjiStovali, jaké jsou role sestry v péci o intoxikované

pacienty. Tato kategorie byla dale rozdélena do Sesti podkategorii.
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Podkategorie 1 Role sestry v odstranéni toxické latky

Sestry z interniho oddéleni uvadéji, ze jejich role v eliminaci toxické latky spociva
v podavani 1¢kt dle ordinace 1ékate a dale pak v dohlizeni na pacientovi vitalni funkce a
edukaci o elimina¢nich metodach, které budou pacientovi provadény (S1, S3). (S2) dale
uvadi, Ze na interni odd¢leni jsou intoxikovani pacienti ptekladani z interni JIP, kde jsou
Jiz zajisténi. "Na nase oddeleni jsou vétsinou prekladani pacienti z interni JIP, kde jsou
zajisteni. Nase role je potom podavat pacientovi léky dle ordinace lékare, pripadné
antidota, aby doslo k co nejmensimu poskozeni organismu".

Vsechny sestry z interni JIP se shoduji, Ze jejich hlavni roli v eliminaci toxickych
latek z organismu pacienta je v prvé rade asistence I€kati (S4, S5, S6). Dale pak sestry
(S4, S6) shodné uvedli, Ze jejich Cinnosti je rovnéZ zavadéni permanentniho mocového
katétru a nasogastrické sondy.

Sestry z ARO se shoduji v tom, ze zakladem je zajisténi odbérii na toxikologii, dale
zajisténi a monitorovani vitalnich funkci pacienta, zavedeni nasogastrické sondy,
provedeni vyplachu Zaludku a samoziejmé fidit se pokyny lékate (S7, S9). (S8) uvadi,
ze hlavnim ukolem je edukovat pacienta o vykonu, ktery ho ¢eka, ptiprava pomicek a
monitorace pacienta. "V prvni radé musim samoziejmé pacienta edukovat, sezndmit ho
S wkonem, ktery ho cekda a vysvétlit mu, co vSe se bude dit. Dadle je to pak priprava

pomiicek, celkova kontrola pacienta behem celé eliminace a zaznam do dokumentace".

Podkategorie 2 Uspokojovdni potieb intoxikovaného pacienta

VétSina sester uvadi, ze neni vzdy mozné uspokojit vSechny potieby pacienta,
nicméné se o to vzdy snazi (S1, S2, S3, S6, S7, S8). K uspokojovani potieb
intoxikovaného pacienta déle sestry (S1, S3) uvadi, ze uspokojovani potieb zalezi hodné
na samotném pacientovi, na jeho komunikaci a spolupraci. "VzZdy to mozné neni. Nékteri
intoxikovani pacienti maji jako hlavni potrebu abych jim obstarala alkohol a cigarety.
Ale jinak se snazim pacientovi potreby uspokojovat, hlavné ty zakladni jako je potieba
vyprazdnovani, hygiend, stravovani - vse zase hodné zalezi na komunikaci a empatii”.
(S4) uvadi, Ze se snazi vyhovét nemocnému, hlavné dbd na pitny rezim pacienta,

vylu€ovani, podavani podlozni misy a celkové udrzovani pacienta v Cistoté. (S5) ma k
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véci trochu negativni postoj. "Predevsim se snazim uspokojit svou potrebu preZit,
nedostat pésti nebo kopanec a zachovat si zdravy rozum". Posledni sestra (S9) tika, Ze:
"Potreby intoxikovaného pacienta zajistuji jako u kteréhokoliv jiného pacienta
hospitalizovaného na oddeéleni ARO. Dostatecna hygiena, dostatek vyzivy, snazim se

vzdy zajistit pacientovi komfort, aby mu nebyla zima nebo teplo".

Podkategorie 3 Specifika komunikace u intoxikovanych pacientii

V této podkategorii se sestry shoduji v tom, ze v komunikaci s intoxikovanym
pacientem je dilezité, aby pacient nebyl zbytecné rozrusovan, s pacientem mluvi klidné
a dbaji na to, aby jejich komunikace a jednani s pacientem byly vzdy na profesionalni
urovni (S1, S2, S3, S4, S7). Sestra z interni JIP (S5) uvadi, Ze je dalezité i v komunikaci
myslet na svoji bezpecnost. "Duilezité je byt asertivni a pokud je pacient agresivni,
udrzovat si dostatecnou vzdalenost". Dvé sestry se shoduji (S6, S8), ze v komunikaci s
intoxikovanym pacientem v podstaté zadna specifika nejsou, dale se zminuji o tom, ze
dilezita v komunikaci je 1 neverbalni stranka. Shoduji se také v tom, Ze pacient by se
nemél pfili§ rozruSovat a zavadét na téma intoxikace tec. "Myslim si, Ze Zadnad
specifickda komunikace u intoxikovaného pacienta neni. Zalezi samozrejmé zase na stavu
pacienta a na jeho individualite, ale komunikuji s intoxikovanym pacientem stejné jako s
Jjinymi pacienty. Samozrejmé komunikace i zde na ARO je velmi diileZita, pacienti jsou
na nas velmi zavisly. Kazdy vykon a vse co se s pacientem bude dit, mu vysveétlim. Velmi
dulezita je také komunikace nonverbalni. Kdyz s pacientem mluvim, dotknu se napriklad
jeho ruky, aby védél, ze mluvim na néj. Bavim se ale s pacientem spis ciste v ramci
osetrovatelské péce. Jak uz jsem rikal predtim, nesnazZim se ho rozrusit a proto se ho na
pricinu, ditvody intoxikace neptam. Pokud se pacient zacne ptdt, nebo sam privede re¢
na toto téma, snazim se ho veétsinou spise jen vyslechnout, popripadé utésit, povzbudit.
Kdyz se k nam na ARO prijdou po vyléceni pacienti podivat, casto rikaji, Ze si vitbec nicC
nepamatuji, jediné co si pamatuji, jsou hlasy"(S8). Sestra z ARO (S9) tika, ze: "U nds
Jjsou vetsinou hospitalizovani pacienti, kteri maji zménené vedomi, poruchu védomi

nebo jsou pod vlivem analgosedace, takze se tu komunikace uplné neresi. Po stabilizaci
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vitalnich funkci a nabyti védomi, prekladame pacienta na interni ¢i psychiatrické

oddeleni”.

Podkategorie 4 Edukace pacienta p¥i propusténi do domdci péce

V oblasti edukace pacienta pfi propousténi do domaci péce se dve sestry shoduji
(S1, S2) v tom, ze pacienta pouci o nutnosti pravidelného uzivani piredepsanych lék,
dodrzovani opattenich stanovenych lékaiem a pokud by mél pacient problémy, poradi
mu, kde vyhledat pomoc. Dale sestry hojn¢ edukuji pacienty v oblasti prevence (S1, S3,
S4, S6). "Pacienta a rodinu edukujeme hlavné v oblasti prevence”. Sestra z interni JIP
(S5) pacienty nijak needukuje, uvadi, ze: "Pacient bud utece, c¢ili mé jeho edukace nijak
netrapi, nebo jde na psychiatrii, kde ho jisté hojné edukuji". Sestry z ARO oddéleni (S7,
S8, S9) se shoduji v tom, Ze pacienty needukuji, protoze od nich z oddé€leni pacienti
nejsou do domaci péce propousténi. Nicméné, kdyby pacienta prece jen edukovaly
dokazaly by si s tim poradit. "Z oddeéleni ARO vétsinou pacienty do domdci péce
nepropoustime, takze edukaci dostavd na starost oddéleni, kam je pacient prelozZen, a
Z kterého je ndsledné propustén. Pokud by ale prece jen doslo z naseho oddéleni
k propusteni pacienta do domdci péce, je nutné, aby v pripadé, ze pacient nemd rodinu
nebo néjaké zazemi, kontaktovat napriklad socialniho pracovnika, pripadné zajistit
dalsi péci u psychologa nebo psychiatra, aby nedochdzelo k opakovanym pokusim

intoxikace, a to zejména v pripadé suiciddalnich intoxikaci” (S7).

Podkategorie 5 Zapojeni rodiny intoxikovaného pacienta do oSetifovatelské péce
Sestry (S1, S4) uvadi, Ze do oSetfovatelské péce o intoxikovaného pacienta je
rodina zapojena pouze v piipad€, pokud si to pacient pieje, ob¢ sestry se také shoduji,
ze pokud pacient chce, dostava rodina veskeré informace od lékare. S2, S3, S6 a S7
uvedli, Ze rodina je pro pacienta oporou a jeji zajem je v oSetfovatelské péci vitan. S5 a
S6 se shoduji v tom, Ze od rodiny také ziskdvaji o pacientovi informace, k tomuto S5
uvadi: "S rodinou pokud, za pacientem prijde a ma zdjem, komunikujeme a nékdy od
rodiny ziskame o néco validnéjsi informace nez od nemocného. O jiném zapojeni z

pohledu sestry nemiize byt rec". Déle sestry (S8, S9) uvedly, ze na ARO neni do
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oSetfovatelské péce rodina nijak zapojovana. S8: "Jediné co ja od rodiny musim zjistit je
kontakt na osobu, kterou budeme informovat o zdravotnim stavu pacienta, pacientitv
zaméstnavatel a obvodni lékar. Jinak zde na ARO se do oSetrovatelské péce rodina

prilis nezapojuje. Vse ostatni vesi s pribuznymi lékar".

Podkategorie 6 Hodnoceni pracovniho dne z pohledu sestry pii oSetifovatelské péci o
intoxikovaného pacienta

Tti sestry z vyzkumného vzorku (S1, S4, S9) se shoduji v tom, ze fyzicka naro¢nost
dne v péci o intoxikovaného pacienta se viceméné neméni, uvadeéji, ze pfi
osetfovatelské péci o intoxikovaného pacienta se méni pouze psychicka zatéz. S3: "Ja si
myslim, Ze po fyzické strance se narocnost dne nemeéni. Pokud muZe byt Fec¢ o zméné
narocnosti, pak se jedna o narocnost psychickou. Jinak je intoxikovany pacient stejné
narocny jako kterykoliv jiny pacient". Dalsi sestry (S2, S3, S5, S6) k této otazce uvedly,
ze naroc¢nost dne v péci o intoxikovaného pacienta zalezi na pacientovi samotném,
pokud nespolupracuje a je napiiklad agresivni, hodnoti sestry tento den jako velmi
narocny. S2: "Zdlezi na daném pacientovi, zda spolupracuje nebo ne. Pokud
intoxikovany pacient odmita veSkerou péci, je pracovni den velmi narocny". Pouze dvé
sestry nevnimaji pracovni den, kdy pecuji o intoxikovaného pacienta, jako naro¢ny (S7,
S8). S8: "Péce o intoxikovaného pacienta je pro mé osobné jednodussi a méné narocna

nez treba péce o polytraumatizovaného pacienta”.

4.1.3 Kategorie 3 Specifika oSetitovatelské péce o intoxikovaného pacienta

Podkategorie 1 Specifika oSetirovatelské péce u intoxikovaného pacienta

V rozhovorech sestry uvedly, ze specifikem v oSetfovatelské péci o intoxikovaného
pacienta je zajiSténi pacienta, proti dalSimu ublizeni nebo intoxikaci, jinak se
oSetfovatelska péce nemeni (S1, S3, S5, S6). K tomuto navic S5 uvadi, ze dulezitou
soucasti oSetfovatelské péce je také ochrana oSetfovatelského persondlu pfed utokem
pacienta. S2 zminuje ve specifikach oSetfovatelské péce zvySeny dohled na pacienta,

dulezitost komunikace a profesionalni ptistup k pacientovi. S4 se shoduje s S2 v tom, Ze
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s pacientem vzdy jedna profesionalné, snazi se pacienta udrzet v psychické pohodé¢,
zamezit jeho rozruseni a nevyvolavat konflikt, dale se o intoxikovaného pacienta stara
jako o kazdého jiného. Sestry z ARO (S7, S9) uvadéji, Zze oSetfovatelska péce zalezi na
typu intoxikace, ale poukazuji na tii body, které jsou v oSetiovatelské péci stale a
neménné. S9: "Zdlezi na daném typu intoxikace. Ale tii body jsou vzdycky stdle, jedna
se o zajisteni vitalnich funkci, zamezeni dalSimu vstrebdvani toxické latky do organismu
a odstranéni toxickych latek z organismu pomoci vyplachu zaludku, dialyzy, podavani
antidot, podavani diuretik"”. S8 se ke specifikim oSetfovatelské péce o intoxikovaného
pacienta vyjadiuje takto: "Myslim si, Ze Zadnd specifika v oSetFovatelské péci o

intoxikovaného pacienta u nas na ARO oddéleni nejsou”.

Podkategorie 2 Rozdil v poskytovani oSetiovatelské péce pii nahodné a suicidni
intoxikaci

Vétsina sester (S1, S2, S3, S6) uvedla, Ze nejvetsi rozdil v oSetfovatelské péci o
intoxikovaného pacienta, ndhodné¢ nebo v suiciddlnim Umyslu, byva v komunikaci,
spolupréci, agresivité a nechuti pacienta k 16cbé. S6: "U suicidnich intoxikaci si musite
vetsinou davat veétsi pozor sama na sebe, pacienti byvaji casto agresivni a sprosti,
nespolupracuji a nekomunikuji”. Sestry (S4, S7) se shoduji v tvrzeni, Ze jak u nahodné
intoxikace, tak u suicidalni intoxikace se musi vzdy zajistit Zilni vstup, permanentni
mocovy katétr, nasogastricka sonda, odbéry na toxikologii a dodrZovat ordinace Iékare.
S4 jesté uvedla, Ze v ptipadé€ suicidalni intoxikace je rozdil v oSetfovatelské péci takovy,
ze se vice dba na bezpecnost v lizku a Cistotu. Dale uvedly sestry (S5, S8, S9), ze si
mysli, ze zadna specifika v oSetfovatelské péci o intoxikované pacienty nejsou. S9 k
tomuto dale uvedla, ze: "OSetFovatelska péce se u intoxikovanych viceméné nelisi, jen u
suicidnich intoxikaci je dulezity neustaly dozor, psychologickda a psychiatricka péce".
S8: "U nds na oddeéleni si myslim, Ze rozdil z hlediska osetrovatelské péece neni. Ja si
myslim, Ze u intoxikovanych pacientu az tak na osetiovatelské péci nezalezi, tady je

stezejni péce lékarska".

43



Podkategorie 3 VSe co sestra sleduje a zaznamenava do oSetfovatelské
dokumentace u intoxikovaného pacienta

Sestry z interniho odd¢€leni se shoduji v odpovédich a uvadéji, ze u intoxikovanych
pacientl zaznamenavaji do oSetfovatelské dokumentace fyziologické funkce, stav
védomi, podavani 1ékt, vyprazdiiovani, vysledky odbért, celkovy vydej a pfijem
tekutin. S1 a S2 k tomuto navic uvadéji, ze do oSetfovatelské dokumentace jesté
zaznamenavaji EKG a spolupraci pacienta. Sestry z interni JIP uvedly, Ze u
intoxikovanych pacientii zaznamenavaji do oSetfovatelské dokumentace kazdou hodinu
krevni tlak, saturaci, stav védomi, podavani kysliku, odbéry, pfijem a vydej tekutin po
Sesti hodinach (S4, S5, S6). S4 a S6 uvedly jesté nataceni a zaznamenavani hodnot EKG
a S6 svoji odpovéd’ rozsitila jeSt€¢ o zdznam kurtovani pacienta, komunikaci a jeho
celkovou spolupraci. VSechny sestry z ARO (S7, S8, S9) dotazované v rozhovoru
uvedly, ze stézejni je pro né kompletni sledovani zakladnich zivotnich funkci. Dale
uvadély, ze zaznamenavaji do oSetfovatelské dokumentace EKG, stav zornic, stav

védomi, laboratorni hodnoty, celkovy piijem a vydej tekutin, podavani 1ékl a vyzivy.
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4.2 Shrnuti vysledki vyzkumu
V této podkapitole byly pro ptehlednost vysledkli vyzkumu vytvofeny schémata s
vysledky. Tato schémata byla vytvofena v programu Xmind 6. Z celého vyzkumného
Setieni pak byly vybrany pouze nckteré, podle nas nejzajimavéjsi kategorie Ci

podkategorie.

Schéma 1 - Kategorizace vysledku rozhovori se sestrami

Problémové oblasti v osetfovatelské pédi o intoxikovaného
pacienta

Nejéast&)si osetfovatelsky problém u intoxikovanych pacientd |

Naro€nost osetfovatelské péce u intoxikovanych pacientd |

Rozdil komunikace u pacientd s ndhodnou a suicidni intoxikaci |

Role sestry v pédi o intoxikované pacdienty

~|ROIe sestry v odstranéni toxické latky |

-|Uspokojovéni potieb intoxikovaného pacienta |

-|5peciika komunikace u intoxikovanych pacienti |

-|Edukace pacienta pfi propousténi do domaci péce |

-|Zap0jeni rodiny intoxikovaného pacienta do oZetifovatelské péce

Hodnoceni pracovniho dne z pohledu sestry pfi osetfovatelské
péti o intoxikovaného pacienta

Spedifika oSetfovatelské péce o intoxikované pacienty

Specifika o3etfovatelské péce

Rozdil v poskytovani o3etfovatelské péce pii nahodné a suicidni
intoxikaci

Vie co sestra sleduje a zaznamenava do o3etfovatelske
dokumentacec u intoxikovaného pacienta

45



wewrs

51,52, 53, 54, S5, 56, 58, 59

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9

S5, 56, 59
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Schéma 3 - Narocnost oSetirovatelské péce u intoxikovanych pacienti

I-{53, 54,55, 56, 57, S9
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Schéma 4 - Role sestry pri eliminaci toxické latky pomoci elimina¢nich metod
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Schéma 5 - Specifika oSetirovatelské péce u intoxikovaného pacienta

LlSl, 53, 55, 56
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Schéma 6 - Hodnoceni pracovniho dne z pohledu sestry pri oSetfovatelské péci

o intoxikovaného pacienta

51, 54, 59

S1, 54, 59

I—ISL 53, 55,56
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5 Diskuze

V soucasné dob¢ stale roste pocet toxickych latek, s kterymi bézny Clovek piijde
denné do styku, aniz by si tuto skutecnost uvédomoval. Jak vyplyva ze statistik
toxikologického informac¢niho stfediska (33), ma incidence intoxikaci za poslednich pét
let tendenci k ristu.

Tato bakalafskd prace je zaméfena na problematiku oSetfovatelské péce o
intoxikované pacienty. V praci jsme se zamcfily na problematické oblasti v
osetfovatelské péci a specifika osetfovatelské péce o intoxikované pacienty. V ramci
vyzkumného Setieni byly provedeny rozhovory na oddéleni ARO, interni JIP a interni
oddéleni. Vyzkumny vzorek tvofilo devét sester, tfi z kazdého oddéleni, s rGznou
délkou praxe a riznym stupném dosazeného vzdélani.

Na zaklad¢ prostudované literatury byly pro empirickou cast stanoveny dva cile.
Zjistit jaké jsou problémové oblasti v oSetiovatelské péci o intoxikovaného pacienta z
pohledu sestry a zjistit jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o intoxikované pacienty.
Pro ovéfeni téchto cilii, byly vytvofeny tfi vyzkumné otdzky. 1. Jaké jsou problémové
oblasti v oSetfovatelské péci o intoxikovaného pacienta z pohledu sestry? 2. Jaka je role
sestry v pé€i o intoxikovaného pacienta? 3. Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce u
intoxikovanych pacienti?

Uvodni otazky rozhoru byly zaméfeny na identifikacni Gdaje sester. Tyto otazKy
zjistovaly, na jakém oddéleni sestry pracuji, jakou maji praxi na daném oddéleni,
celkovou praxi ve zdravotnictvi a jaké je jejich nejvyssi dosaZzené vzdélani. Odpovédi
sester na tyto otazky byly zpracovany do Tabulky ¢. 1. z Myslim si, Ze kvalitni péce
poskytuji sestry jak se stfedni Skolou, tak s vys$Si odbornou ¢i vysokou Skolou, ale
dulezitou slozkou je dalsi vzdélavani v ramci zaméstnani. Kapounova (2007) tika, ze
zékladnim piedpokladem dobrého vykonu zdravotnického povoldni je celozivotni
vzdélavani, jelikoZ se medicina a oSetfovatelstvi velmi rychle rozvijeji a dochazi stale
ke zménam v poskytovani péce, je tedy nutné si tyto zmény osvojit a prevést je do
praxe.

V dalsi ¢asti rozhovoru jsme se zabyvaly dvéma otazkami. Jak Casto se sestry

setkavaji na oddélenich, kde pracuji s intoxikovanymi pacienty a s jakym druhem se
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nejCasteji setkavaji. Sestry uvad€ly, ze se s intoxikovanymi pacienty setkavaji v
praméru dvakrat az cCtyfikrat tydné. Incidence akutnich otrav ma tendenci k ristu v
navaznosti na pocet latek, kterymi se lze v dneSni dob¢ intoxikovat, a které lze bez
vétSich problému opattit. VSechny dotazované sestry shodné uvadély, ze nejcastéjsi
intoxikaci, s kterou se na jejich oddé€leni setkavaji je zcela rozhodné intoxikace v prvé
fad¢ 1€ky a hned v zapéti alkoholem, nebo kombinace téchto dvou intoxikaci, jak uvadi
S4 "Uplné nejcastéji jsou na nasem oddéleni kombinace 1ékii s alkoholem nebo
samostatna alkoholova ¢i lékova intoxikace”. Tato odpoveéd piimo koresponduje se
statistikou toxikologického informacniho stfediska (33), z které vyplyva, ze nejcastéjsi
skupinou intoxikovanych pacientt, jsou pacienti intoxikovani léky, a to jak v suicidnim
imyslu, tak nahodném poziti ¢i 1é¢ebném omylu. Castou piiginou jsou také intoxikace
lIéky v kombinaci s alkoholem a intoxikace alkoholem samotnym.

V prvni kategorii byl feSen v rozhovoru se sestrami nejéastéjsi oSetfovatelsky
problém u intoxikovanych pacientii. VétSina sester, kromé S7, se shoduje v tom, Ze
nejCastéjSim oSetfovatelskym problémem u intoxikovanych pacienti je jejich
nespoluprace, Spatnd komunikace a Casta agresivita ze strany pacienta. S5 k této otazce
uvedla "Za sebe mohu rict, Ze nejcastéjsim problémem u intoxikovanych pacientii je
Jejich nespoluprace a casta agresivita”. Myslim si, ze agresivita je ¢asto spojena s
hlavné s intoxikaci alkoholem. Jak uvadi Kiivohlavy (2009) existuje vztah mezi
alkoholem a agresivitou, tento vztah byl prokazan jak v laboratofi, tak v praxi. Obecné
plati, ze lidé ovlivnéni alkoholem ziskéavaji pocit nadfazenosti.

Dalsi podkategorie se zabyvala naro¢nosti oSetfovatelské péce o intoxikovaného
pacienta. Sestry odpovidaly na otazku, co je pro né v oSetfovatelské péci o
nejveétsSim oSetfovatelskym problémem je komunikace s pacientem, ktery casto
nespolupracuje, je agresivni nebo odmita 1é€bu. S4 se k tomuto tématu vyjadrila takto
"Nejvice ndarocnd je pro mé komunikace s intoxikovanym pacientem, celkove je s
takovymi pacienty Spatna domluva a je velmi obtizné primét takového pacienta ke
spolupraci”. Jak uvadi Kapounova (2007) komunikace je prvnim predpokladem

fungovani mezilidskych vztahi a jeho pfimym projevem. Zvlastnim projevem socidlni
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komunikace je komunikace v oSetfovatelstvi, kdy sestra vystupuje v roli komunikatorky
a edukatorky. Poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci bez komunikace nelze. K tomu,
aby verbalni komunikace mezi sestrou a pacientem mohla zacit, probihat a plnit sviij
zakladni smysl, musi obé strany chtit, umét a mit moznost komunikovat. Dale
Kapounova (2007) uvadi, ze ani ta nejlepsi, nejSikovnéjsi a nejrychlej$i sestra
nedosahne pii oSetfovani nemocnych takového uspéchu, jakého by chtéla, pokud neumi
spravn¢ komunikovat se svymi pacienty. Dalsi sestra, S2, zastava postoj, ze v ptipade
intoxikovanych pacientli je obtiznd veSkera péce. S2: "“U vétsiny intoxikovanych
pacientii Jje narocna veSkera péce, z ditvodu nespoluprace
a odmitani léchy".

Posledni casti byla podkategorie S ndzvem rozdil komunikace u pacientii s
nahodnou a suicidni intoxikaci. V této Casti jsme zjiSt'ovali, jestli sestry zaznamenavaji
rozdil v komunikaci u ndhodnych intoxikaci a suicidnich intoxikaci. K této otazce se
sestry vyjadrovaly ve vétSin€ rozhovort shodné. Sestry uvadély, ze rozdil v komunikaci
u pacient s nahodnou a suicidni intoxikaci rozhodné vidi. S3 uvedla: "U ndhodné
intoxikace se pacienti boji o své zdravi, jsou vydéSeni, boji se ndsledkii, se
zdravotnickym persondlem vetsinou komunikuji bez probléemu. U suicidnich intoxikact
Jje komunikace vétsinou daleko obtiznéjsi, pacienti odmitaji 16¢bu. Casto jsou u nds také
pacienti, kteri jsou zde pro suicidni intoxikaci jiz opakované”. Jiny nazor méla pouze
sestra z ARO S8, kdy tato se k otazce vyjadtila: "Na ARO se to moc neresi. Asi bych se i
bal ja sam navazat rozhovor na toto téma, je to takovy tenky led. Pacient se vas pak
treba zacne vyptdavat a to je pak tézké co miizete a nemuzete rict, kam az je vase
kompetence. A taky se snazime predchdzet tomu, aby nedochdzelo ke zbytecnému
rozruSeni pacienta, coz by mohlo zhorsit jeho zdravotni stav. Co se tyce suicidni
intoxikace, komunikuje s pacientem spise psychiatr, ale to se vétsinou uz neresi u nds na
ARO, ale az po prelozeni na jiné oddéleni”.

V druhé kategorii jsme se zabyvali rolemi sestry v péci o intoxikované pacienty.
Tato kategorie byla rozdelena do Sesti podkategorii. V prvni podkategorii jsme
zjist'ovaly, jakou roly ma sestra v eliminaci toxickych latek pomoci elimina¢nich metod.

Odpovédi sester na tuto otazku byly rozd€leny do tii okruhii podle oddélenich, na
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kterych sestry pracuji. Sestry z interniho oddé€leni se shodly v tom, ze jejich role v
eliminaci toxické latky spociva v podévani 1éki dle ordinace l€kate, dohlizeni na
pacientovi zZivotni funkce a edukaci pacienta o elimina¢nich metodach, které¢ ho cekaji.
Druhy okruh tvoftily sestry z interni JIP, kdy tyto sestry se shodovaly v odpovédich, ze
jejich role v eliminaci toxickych latek je takova, ze v prvé fadé asistuji 1€kati a dale pak
zavadéji nasogastrickou sondu a mocovy katétr. Na ARO oddéleni mély sestry shodny
nazor, a to takovy, ze zakladem je zajiSténi odbéri na toxikologii, zajiSténi a
monitorovani vitalnich funkci pacienta, edukace, zavedeni nasogastrick¢ sondy,
provedeni vyplachu zaludku, pfiprava pomicek, a jako na vSech odd¢lenich se fidi
pokyny lékafe. Mij nazor je takovy, ze ¢im je oddéleni specializovangj$i a poskytuje
intenzivni péci, tim je kladen véEtsi ndrok na sestry v oblasti eliminanich metod. J&
osobné¢ si myslim, Ze sestra na ARO oddéleni by méla umét rozhodné 1épe zvladat
elimina¢ni metody, nezli sestra z interniho oddéleni.

V dalsi podkategorii, s nazvem uspokojovani potieb intoxikovaného pacienta, byla
feSena otdzka, jakym zplsobem se sestry snazi uspokojovat potieby intoxikovaného
pacienta. Trachtova (2001) fika, Ze sestra by méla byt empaticka, méla by znat vSechny
pacientovy potteby, pokud je pacient pfi védomi a komunikuje, méla by se sestra snazit
pacienta trpélivé vyslechnout, poptipadé mu poradit, ddle by sestra méla podporovat
pacienta v jeho sob&stacnosti a snazit se uspokojovat jeho potieby. Mezi zakladni
potieby pacienta, o které sestra béhem jeho hospitalizace musi pecovat, patii: potieba
dychani, vyzivy, vyprazdinovani, sobéstanosti a potfeba psychické vyrovnanosti.
Vétsina sester se vSak shoduje na tom, ze ne pokazdé jde uspokojit vSechny potieby
pacienta, ale vZdy se o to snazi. Dale sestry uvedly, Ze to, jak budou pacientovi potieby
uspokojovany, zalezi také hodné€ na pacientovi samotném. S1 se k této otdzce vyjadiila
takto: "Vzdy to mozné neni. Nékteri intoxikovani pacienti maji jako hlavni potrebu
abych jim obstarala alkohol a cigarety. Ale jinak se snazim pacientovi potieby
uspokojovat, hlavné ty zdkladni jako je potieba vyprazdnovani, hygiena, stravovani -
vSe zase hodné zalezi na komunikaci a empatii”. K uspokojovani potfeb pacienta ma
odlisny nazor S5: "Predevsim se snazim uspokojit svou potiebu prezit, nedostat pésti

nebo kopanec a zachovat si zdravy rozum”. Posledni sestra, S8, uvadi: "Potreby
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intoxikovaného pacienta zajistuji jako u kteréhokoliv jiného pacienta hospitalizovaného
na oddéleni ARO".

Dalsi oblast, které¢ byla vénovéna pozornost, jsou specifika komunikace u
intoxikovanych pacientd. Pét z dotazovanych sester (S1, S2, S3, S4, S7) uvad¢lo, ze v
komunikaci s intoxikovanym pacientem je dulezité, aby pacient nebyl zbyte¢né
rozrusovan, s pacientem je potieba mluvit klidné a dbat na to, aby jejich komunikace a
jednani s pacientem byly vzdy na profesionalni urovni. S5 k této otdzce uvedla, Zze i v
piipadé komunikace je tfeba myslet na sebe a svoji bezpecCnost: "Diilezite je byt
asertivni a pokud je pacient agresivni, udrzovat si dostatecnou vzdalenost". Dalsi dvé
sestry (S6, S8) sdileji nazor, ze v komunikaci s intoxikovanym pacientem v zasadé
zadna specifika nejsou, ale na druhou stranu zmifiuji dilezitost neverbalni komunikace.
Jedna z téchto sester (S8) udava: "Velmi dulezita je také komunikace nonverbalni. Kdyz
s pacientem mluvim, dotknu se napriklad jeho ruky, aby védél, ze mluvim na néj. Bavim
se ale s pacientem spis Ciste v ramci oSetrovatelské péce". Ja osobné zastdvam nazor, ze
komunikace je nedilnou slozkou oSetiovatelské péce a to jak verbdlni, tak neverbalni.
Tento nazor potvrzuje Kapounova (2007), kde piSe, Ze kvalitni oSetfovatelskou péci bez
komunikace poskytovat nelze, dale zde uvadi, Ze neverbdlni komunikaci je predavana
¢ast sdéleni, a to 70 - 90%.

V podkategorii edukace pacienta pii propousténi do domaci péce jsme zjist'ovaly,
jak sestry edukuji pacienta propousténého z hospitalizace po intoxikaci. Sestry (S1, S3,
S4, S6) shodn¢ uvedly, Ze intoxikované pacienty hlavné edukuji v oblasti prevence.
Jedna ze zminénych sester (S6) udava: "Pacienta a rodinu edukujeme hlavné v oblasti
prevence"”. Dalsi sestra (S5) ma s intoxikovanymi pacienty spiSe negativni zkuSenosti,
protoze uvadi, ze: "Pacient bud utece, ¢ili mé jeho edukace nijak netrdpi, nebo jde na
psychiatrii, kde ho jiste hojné edukuji”. Sestry z oddéleni ARO udéavaly shodné
odpovéd’, Ze od nich z oddéleni se do doméaci péce nepropousti, tudiz oni pacienta nijak
needukuyji, tento kol tak spad4 na oddéleni, kam je pacient pfeloZen. J4 sdilim nazor se
sestrami, které edukuji pacienty po intoxikaci hlavné v oblasti prevence intoxikaci. Asi
nema velky pfinos snazit se edukovat v oblasti prevence pacienty, ktefi o to nestoji a

nezajimd je to, nebo ty, ktefi byli hospitalizovani pro intoxikaci se sebevrazednym
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umyslem. Myslim si vSak, ze otazka prevence je v pfipad¢ intoxikaci velmi dualezité a to
hlavné u rodict détskych pacienti a u seniorti. Je dobré doporucit rodicim, aby si
naptiklad v garazi neptelévali riizné chemikélie do lahvi od napojt, nebo aby si léky
schovaly na misto, kam se déti nemohu dostat. Seniorim bych doporucila naptiklad
uzivani lékovek pro zpfehlednéni davkovani 1ékil. Sevela (2011) ve své knize uvadi, ze
je nutné stale zdliraznovat, aby rodic¢e uchovavali potencialné toxické latky mimo dosah
déti. Tyto latky by se nemély uchovavat v lahvich, ve kterych se prodavaji napoje.

V dalsi podkategorii jsme se veénovaly otdzce zapojeni rodiny intoxikovaného
pacienta do oSetfovatelské péce. K této otazce sestry (S2, S3, S6, S7) uvadély, ze rodina
je pro pacienta, kdy celi takovéto zivotni situaci, jisté oporou a jeji zdjem v
oSetfovatelské péci je vitan. Déle se také sestry (S5, S6) shodovaly v tom, Ze od rodiny
Casto ziskavaji o pacientovi potiebné informace. S5 udava: "S rodinou, pokud za
pacientem prijde a mad zajem, komunikujeme a nékdy od rodiny ziskame o néco
oddéleni neni rodina do oSetfovatelské péce o intoxikovaného pacienta nijak
zapojovéana. Dle mého nazoru je rodina dilezitou soucésti zivota kazdého z nés a v
takovych situacich, jakou je naptiklad hospitalizace je pro kazdého z nés jisté cenou a
vazenou oporou. Jak pise Kapounova (2007), nemoc nikdy nezasahne jenom pacienta,
ale také celou jeho rodinu. Rodina nemocného poskytuje cenné informace
zdravotnickému tymu a piimo se podili na péci o pacienta psychickou a fyzickou
podporou, ochranou nemocného, piipravou doméciho prosttedi nebo zajisténim dalsi
potiebné péce.

V poslednim bodé¢ této kategorie byla sestrami hodnocena néaro¢nost pracovniho
dne pfi oSetfovatelské péci o intoxikovaného pacienta. Sestry (S2, S3, S5, S6) uvedly,
ze den, kdy maji na starost intoxikovaného pacienta, hodnoti jako velmi naro¢ny, pokud
pacient nespolupracuje, je agresivni a odmita péci. Sestry (S1, S4, S9) dale poukazaly
na to, Ze v oSetfovatelské péc¢i o intoxikovaného pacienta se fyzickd namaha pfilis
nemeni, jediné co se méni je podle nich namaha psychicka. Dalsi dvé sestry (S7, S8)
uvedly opa¢ny nazor, kdy jedna z nich (S8) odpovédela takto: "Péce o intoxikovaného

pacienta je pro mé osobné jednodussi a méné ndarocnd neZ treba péce o
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polytraumatizovaného pacienta”. Z vypovédi sester tedy vyplyva, Ze jednim ze specifik
oSetfovatelské péce o intoxikovaného pacienta je zvySena psychickd narocnost, kterou
vnima 7 z 9 dotazovanych sester.

Posledni kategorii byla specifika oSetfovatelské péce u intoxikovanych pacientd,
kde byly vytvoteny tfi podkategorie: Specifika oSetfovatelské péce u intoxikovaného
pacienta, rozdil v poskytovani oSetfovatelské péée pii nahodné a suicidni intoxikaci a
vSe, co sestra sleduje a zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace u intoxikovaného
pacienta. V prvni podkategorii jsme se sester dotazovaly na specifika oSetfovatelské
péce, kdy sestry k této otazce uvadély, ze hlavnim specifikem je zajiSténi pacienta proti
dalsimu ublizeni ¢i intoxikaci. K témto odpovédim jedna sestra (S5) uvedla, ze je
dualezité, aby byla proti ubliZeni ze strany pacienta zajiSténa také sestra, kterd o pacienta
pecuje. Sestra (S9) z ARO uvedla, Ze: "Zdlezi na daném typu intoxikace. Ale tii body
Jjsou vzdycky stalé, jedna se o zajisteni vitalnich funkci, zamezeni dalsimu vstrebavani
toxicke latky do organismu a odstranéni toxickych latek z organismu pomoci vyplachu
zaludku, dialyzy, podavani antidot, podavani diuretik"”. Odpovéd’ na tfeti vyzkumnou
otazku tedy je, Ze specifikem oSetfovatelské péce o intoxikovaného pacienta je zajiSténi
pacienta proti dalSimu ublizeni nebo intoxikaci, prevence dal§iho vstfebavani a
eliminace toxické latky z téla pacienta a zajiSténi bezpecnosti sestry.

Dalsi oblasti zkoumani byl rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce pii ndhodné a
suicidni intoxikaci. VétSina sester (S1, S2, S3, S6) uvadela jako zdkladni rozdil v
osSetfovatelské péci u nahodné a suicidni intoxikace, Ze byva casty problém v
komunikaci, spolupraci, agresivité a nechuti pacienta k 1€cb¢. Jedna ze sester (S6) fika:
"U suicidnich intoxikaci si musite vétSinou davat vetsi pozor sama na sebe, pacienti
byvaji casto agresivni a sprosti, nespolupracuji a nekomunikuji”. Sestry se dale
shodovaly v tom Ze u intoxikovanych pacientl se musi vzdy zajistit Zilni vstup,
permanentni mocovy katétr, nasogastrickd sonda, odbéry na toxikologii a dodrZovat
ordinace lékare, k tomuto jeste¢ ptfiddvaly, Ze u suicidni intoxikace se vice dba na
bezpecnost pacienta v 1Gzku. Jedna sestra (S8) naopak uvedla, ze v oSetfovatelské péci
rozdil nevidi. "U nds na oddéleni si myslim, Ze rozdil z hlediska oSetrovatelské péce

neni. Ja si myslim, Ze u intoxikovanych pacientu az tak na osetiovatelské péci nezalezi,
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tady je stézejni péce lekarska". Ja zastdvam nazor vétSiny sester, Ze u intoxikovanych
pacientl je potfeba dbat zvySené opatrnosti a bezpecnosti pacienta i sester, protoze jak
zde bylo jiz fe¢eno, byvaji intoxikovani pacienti agresivni a nespolupracujici.

V posledni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme zjistovaly, co vSechno musi sestry
sledovat a zaznamendvat do oSetfovatelské dokumentace. Tato posledni ¢ast byla opét
rozdélena po jednotlivych oddélenich. VSechny sestry se v odpovédich shodly na tom,
ze do oSetiovatelské dokumentace zaznamenavaji shodné udaje jako napiiklad EKG,
srdecni frekvenci, frekvenci dychani, krevni tlak, stav védomi, bilanci tekutin a
podavani 1ékt. Sestry z ARO navic udéavaji, Ze u intoxikovanych pacientt jesté sleduji
stav zornic a sestry z interni JIP rozsitily odpovéd’ jesté o zaznam kurtovani pacienta.

U vSech pacientli jsou urcité stidle okruhy hodnot, které se musi sledovat a
zaznamenavat do oSetfovatelské dokumentace k posouzeni aktualniho stavu pacienta.
Avsak pfi monitoraci velkého mnozstvi hodnot muze dojit ke zhorSené orientaci v
téchto udajich. Proto, jak pisSe Kapounova (2007, s. 33), se zavadi v poslednich letech
koncept takzvaného individualniho monitorovani, ktery piedstavuje snahu monitorovat
u nemocného v dané klinické situaci jen to, co ma zasadni vliv pro diagnosticky a

1é¢ebny postup.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace se vénuje problematice oSetiovatelské péce o intoxikované
pacienty. Cilem této bakaldiské prace bylo zjistit, jaké jsou problémové oblasti v
oSetfovatelské péci o intoxikovaného pacienta z pohledu sestry a zmapovat jaka jsou
specifika oSetfovatelské péce o intoxikované pacienty. K ovéteni stanovenych cila byly
vytvoreny tii vyzkumné otazky: "Jaké jsou problémové oblasti v oSetrovatelské péci o
intoxikovaného pacienta z pohledu sestry?" "Jaka je role sestry v péci o intoxikovaného
pacienta?" a "Jaka jsou specifika osetrovatelské péce u intoxikovanych pacientii?” Pro
vyzkumné Setfeni jsme si zvolily kvalitativni metodu pro sbér dat technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Pii analyze ziskanych dat byla vyuzita technika
otevieného kédovani a metoda tuzka papir. Vyzkumny vzorek tvofilo devét sester z
Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. Ti z kazdého oddéleni ARO, interni JIP a interni
oddé¢leni.

Vyzkumné Setfeni, uskutecnéné pro ucely této prace prokazalo, Ze osm z deviti
dotazanych respondentek, se shodovalo v tom, ze jako problémovou oblast v péci o
intoxikovaného pacienta vidi hlavné ¢astou pacientovu nespolupraci a agresivitu, dale
také uvedly problém v oblasti komunikace s intoxikovanym pacientem.

Roli sestry v oSetfovatelské péci o intoxikovaného pacienta je v prvé fadé plnéni
pokynt 1ékate, odbér materidlu k toxikologickému vySetteni. Dale je roli sestry takeé
edukace pacienta, kterou provadéji pti jeho propousténi do domaci péce. VétSina sester
se shodla v tom, Ze edukuji pacienta o dodrzovani opatienich, které stanovi 1ékat a déle
také v oblasti prevence.

Odpovédi na posledni vyzkumnou otazku bylo tvrzeni sester, ze specifika
oSetrovatelskeé péce tvoti zabezpeceni pacienta proti dal§imu ubliZeni a intoxikaci a dale
zamezeni dalSimu vstiebavani toxické latky do organismu a odstranéni toxickych latek
z organismu. Dale také jedna sestra z ARO uvedla, ze specifika v oSetiovatelské péci
dle jejiho ndzoru nejsou, Ze u intoxikovanych pacienti je stéZejni péce 1ékarska.

Teémito vyzkumnymi otdzkami se ndm podaftilo splnit oba dva cile, které jsme si v

uvodu bakalatské prace stanovily.
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Z vysledk vyzkumu vyplyva, ze oSetfovatelskd péce o intoxikované pacienty je
sestrami hodnocena jako naroc¢na a to hlavné po psychické strance, zejména, pokud je
pacient agresivni nebo nespolupracuje.

Tato prace by mohla byt vyuzita jako studijni material pro studenty zdravotnickych
obort. Vysledky mohou byt k uzitku i sestram z praxe k prohloubeni jejich znalosti o
problematice oSetfovatelsk¢ péfe o intoxikované pacienty. Sestram pracujicim s
intoxikovanymi  pacienty bych doporucila napiiklad kurzy komunikace a
psychohygieny. Dale bych si také prala, aby i na no¢ni smén¢ byla vzdy vice nez jen
jedna sestra na celé¢ odd¢leni. Myslim, Ze i toto opatieni by zvysilo kvalitu poskytované
osetfovatelské péce a snizilo rizika spojena s oSetfovatelskou péci o intoxikované

pacienty.
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Priloha 1 Graf TIS zpisob intoxikace dospélych

Zpisob intoxikace dospélych

Neznamy {255)
Domaci prace (158)
Abusus (152

Lé€. omyl (laik) (130)
Chybné pouziti {100)
Profesionalni (93)
Jiny {B1)

- Havarie, nehoda (50
- Medicinalni (42)
Agrese (11)
NeZadouci Utinek léki (10)
- Pozar (4)
SebevraZda (1,939)

Mahoda (1.579)

\

Zdroj: TIS



Priloha 2 Graf TIS incidence otrav
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Piiloha 3 Otazky k rozhovorim

1.

2
3
4.
5
6
7

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Na kterém odd¢leni pracujete?

Jak dlouho zde pracujete?

Jaka je vasSe celkova délka praxe ve zdravotnictvi?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak Casto se na Vasem oddé€leni setkavate s intoxikovanymi pacienty?

S jakym druhem intoxikace se na Vasem oddé¢leni setkavate nejcastéji?
Sjakym oSetfovatelskym problémem se nejcCastéji potykate u
intoxikovanych pacientii?

Co je pro Vas v péci o intoxikovaného pacienta nejvice naro¢né?

Vidite né&jaky rozdil z hlediska komunikace, pokud se jedna o nahodnou
intoxikaci nebo suicidalni intoxikaci?

Jaka je VaSe role pii eliminaci toxické latky pomoci eliminacnich
metod?

Jakym zplsobem se snaZzite uspokojovat pacientovy potfeby a je to
vzdy mozné?

Jaka jsou specifika komunikace u intoxikovaného pacienta?

Jak edukujete pacienta pti propusténi do domaci péce?

Je n&jak zapojena do oSetfovatelské péce rodina a jakym zpiisobem?
Jak hodnotite pracovni den, kdy mate na starost intoxikovaného
pacienta, jeho fyzickou ¢i psychickou naro¢nost?

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o intoxikovaného pacienta?

Je né&jaky rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce pii ndhodné a
suicidélni intoxikaci?

Co vSechno u intoxikovanych pacientii sledujete a zaznamenévate do

0S8. dokumentace?

Zdroj: Vlastni



Priloha 4 Souhlas s vyzkumem

Vé&: Zadost o svoleni k provedeni vizkumného Setfeni v Nemocnici Ceské Bud@jovice as. se
zam&fenim na oSetfovatelskou péli o infoxikované pacienty na odd&leni ARO, interni JIP 2

ViZens ndméstkyné pro oletfovatelskou pédi, pani magistro Kyselovi. Jsem
studentkou Zdravotng socidini fakulty, obor vicobecnd sestra a obracim se k Viam s 2adostl
k provedeni vyzkumného Setfeni v Nemocnici Ceské Bud&ovice as., konkréne na oddéleni
ARO stanice RES1 a RES2 a interni JIP a internim oddéleni, kde potfcbuji ziskat potfebné
informace o odetfovatelské pédi o intoxikované pacienty. Vyzkumné Setfeni by bylo
provedenou formou polostrukturovaného rozhovoru se sestrami. Vyzkumné otizky
plikladam.

Ve&tim, Ze mé Zidosti vyhovile a 183im se na daldi spoluprici.
S pozdravem Barbora Szatrsichovi

V Ceskych Budéjovicich 21.5.2015



