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Specifika oSetrovatelské péce u mladistvého s intoxikaci

Abstrakt

Tak, jak zvolna narGsta pocet mladistvych, ktefi experimentuji s navykovymi latkami,
tak narusta pocet hospitalizovanych nezletilych s intoxikaci. Ptibyva také suicidalnich
pokusii u déti, které jsou Casto realizovany pomoci intoxikace 1é¢ivy. Sestry se tak pfi
své praci ¢im dam Ccastéji setkavaji s adolescenty, jejichz organismus je alkoholem,

drogami ¢i 1éky intoxikovan.

Bakalatska prace si klade za cil zjistit, jaka existuji specifika oSetfovatelské péce, kterou
sestry poskytuji mladistvym s intoxikaci. Zaméfuje se na rozdily péce u jednotlivych
intoxikaci, na jeji postupy, problémy a zvyklosti. Snazi se podat uceleny pohled na tuto

péci, jejiz ptijemce tvoii prevazné nezletili s otravou alkoholem, drogami ¢i Iéky.

Prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho Setfeni., jeZ probihalo formou
polostrukturovanych rozhovorti. Rozhovory byly realizovany s deseti sestrami na
détskych oddé€lenich, détskych jednotkach intenzivni a resuscitacni péce, a v détském
a dorostovém detoxikacnim centru. Z Setfeni vyplynulo, ze péCe o tyto pacienty je pro
sestry fyzicky apsychicky naronou. Bylo zjisténo, ze z4dné vyraznéjsi rozdily
v oSetfovatelské péci o mladistvého pacienta s intoxikaci alkoholem, drogami a léky
nejsou a nejvyraznéjSim specifikem je zvladani Casté agresivity intoxikovanych. Zavéry
poukazuji na fakt, ze spiSe nez na druhu intoxikace zalezi na véku intoxikovaného a na

tom, jaké ma projevy, zda je pfi védomi, zvraci a je agresivni.

Prace by méla zvysit povédomi a informovanost sester o oSetfovatelské péci, ktera je
mladistvym intoxikovanym poskytovana, a tim piispét ke zlepSeni a zefektivnéni péce

o tyto mladé pacienty.
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Nursing specifications focused on Drugged juveniles

Abstract

As the number of young people experiencing and experimenting with addictive
substances gradually increases, so does the number of hospitilised drugged juveniles.
There is also an increase in suicidal attempts undertaken by children using
medicaments. Consequently, nurses encounter adolescents whose organisms are

intoxicated by alcohol, drugs or medicaments at an increased rate.

The purpose of this thesis is to determine nursing specifications which nurses
implement when attending to young patients. It focuses on the differences of particular
intoxications, the procedures followed, challenges and conventions. Additionally,
a comprehensive view of this care is presented of which the recipients are, above all,

underaged.

This assignment has been compiled using qualitative investigations in the form of semi-
structured interviews. Conversations with ten nurses from child health departments,
children's intensive care and resuscitation units, in addition to detoxication centres for
children and youths have been acquired. The research conducted has found that the care
for these patients is both physically and mentally demanding for the nurses. No
divergence of treatment for underaged patients of any intoxication type has emerged and
the most significant feature is coping with frequent aggression expressed on the part of
the patients. Conclusions indicate the fact that a patient's age, manifestation,
consciousness, vomiting and aggressiveness play a major role as opposed to the initial

source of intoxication.

This assignment intends to raise nurses' awareness and conversance with nursing care
which is provided to intoxicated juveniles. Thereby, this paper contributes to the

improvement of the care provided for these young patients.
Key words

intoxication; nursing care; nurse; juvenile; addictive substances; alcohol; drugs
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Uvod

Rika se, Ze kazda doba ma sva specifika. Doba, ve které Zijeme, je zvlastni v tom, Ze se
vSe zrychluje. Zrychluje se rychlost motorovych vozidel, vyvoj technologii, v zivot¢ lidi
je mnohem vice nez diive pfitomny stres a shon. VSechny tyto zmény se nas dotykaji
a nevyhybaji se ani détem a mladistvym, ktefi jsou mozna na tento nd$ novy zivotni styl
jesté citlivejsi.

Déti odnepaméti napodobovaly dospélé, jejich fe¢, zvyky a chovani. A odnepaméti je
takové chovani, ponejvice lidské nefesti a véci pfistupné pouze dospélym, laka.
Pfipadaji si pfi ném atraktivni a asponi na chvilku vytouzené¢ dospéli. Zacina to jiz
prvnimi sprostymi slivky v matetskych Skolach, pokracuje to pozdéji volbou obleCeni
a barvenim vlasli, akon¢i experimenty s cigaretami, alkoholem a drogami. Celé

generace dospivajicich se prave takto naucily koufit a prodé€laly prvni ,,opici®.

Tak, jak se zrychluje doba kolem nés, zrychluje se i tempo a touha déti stat se, alespoii
na chvili, dospélymi. PocCet experimentatora i stalych uzivateli drog riznych typa se
stale zvySuje, zkuSenost s drogou ziskavaji stdle mladsi déti. Déti, které ve svém veku
nejsou schopny redlné¢ zhodnotit rizika a nasledky svych cinti. Déti, které v touze po
dospélosti a obdivu vrstevniki védomé 1 nevédomé riskuji své zdravi a mnohdy 1 cely

budouci zivot.

Zvolna také nariistd pocCet déti, které se pod obrazem nespokojenosti v roding, skole ¢i
psychiatrické poruchy snazi upozornit na své problémy suicidadlnim pokusem (vétSinou
demonstra¢nim), nej¢astéji predavkovanim lécivy. Ruku v ruce se zvySujicim se poctem
experimentujicich ¢i jiz zavislych mladistvych na nékteré z drog, se zvysuje i pocet
intoxikaci, se kterymi se u déti setkavame ve zdravotnickych zafizenich, a kterych
v ptistich letech bude zfeymé& jesté pribyvat. Je proto velmi dilezité, aby byla sestra
dobi'e obeznamena s vhodnou oSetiovatelskou péci o takového mladého pacienta, aby na
néj uméla vhodné pulsobit, a v neposledni fadé uméla vhodné pracovat s rodinou, pro

kterou je vznikla situace vétSinou velmi psychicky naro¢na.

Tato problematika mne dlouhodobé zajima, proto jsem se rozhodla vénovat se mu ve

své bakalaiské praci. Bydlim ve mésté v blizkosti centra a Casto viddm nezletilé, jak se



podnapili potéaci z diskoték a barii, pfi¢emz si nelze nevSimnout jejich nizkého veku,
Casto jde o déti Skolou povinné. Téma se mi zpracovavalo dobfe, pii rozhovorech jsem

se setkdvala s ochotou a zdjmem sester a prace je diky jejich velké otevienosti jakousi

vypovédi o jejich naro¢né praci.



1 Soucasny stav

Latek, které jsou v ur¢itétm mnozstvi jedovaté, existuje velké mnozstvi. K intoxikaci
muze dojit imysIné ¢i zdmérné, napt. pro navozeni euforie, nebo netimysiné, omylem.
U dospivajicich se casto jedna o intoxikaci navykovymi latkami, pfedev§im alkoholem
a drogami. Velmi Casto se také jedna o predavkovani 1€ky, napt. pfi suicidalnim pokusu
(Sevela, 2011). Alarmujici je stale se snizujici vék z tohoto divodu hospitalizovanych
déti (KokeSova, 2007). Sestra by méla latky, kterymi byvaji nezletili intoxikovani

nejcasteji, znat. Stejné tak by mela mit povédomi o jejich ucinku a rizicich.

Intoxikaci nazyvame stav, kdy jedovata latka, kterd pronikne do organismu, vyvolava
chorobné charakteristické zmény, které¢ organismus poSkozuji a mohou vést az k jeho
zaniku. Cesty vstupu do organismu mohou byt rizné, miize se jednat o poziti usty, vstup
pres kuzi, vdechovani ¢i injekei do podkozi, svalu nebo zily. Velkym nebezpecim je
podcenéni situace astavu intoxikovaného z hlediska ohrozeni vitadlnich funkci
(Vidrmanova, 2010). Pfiznaky se ¢asto vyvinou néhle, z plného zdravi, a prvni pomoc
musi pfijit v€as abezodkladné, nebot v opaéném piipadé mize nasledovat smrt

(Kokesova, 2007).

Dle ucinku na psychiku se navykové latky déli na latky s tlumivym uc¢inkem, které
zpomaluji psychomotorické tempo, od zklidnéni, pfes spanek, koma, az zastaveni
zivotnich funkci, dale na stimulaci neboli budivé drogy, které zrychluji myslenkové
tempo 1motoriku azahin€ji Unavu, adale na halucinogeny, které v rGzné mife

vyvolavaji zmény vnimani (Kalina, 2008).

1.1  Latky s tlumivym ucinkem
Tyto latky miizeme dale rozdé€lit na opioidy, benzodiazepiny a sedativa. Do opiati
zafazujeme napi. heroin, metadon, morfin, kodein ¢i tramadol. Do kategorie
benzodiazepinii zafazujme napt. diazepam, fenazepam, nitrazepam nebo alprazolam
a do skupiny sedativ patii alkohol, antidepresiva a barbituraty (Curtis, 2010). Také sem
muzeme zatadit latky t¢kavé (Kalina, 2008).
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1.1.1 Alkohol
Alkohol je v nasi zemi nejrozsifenéj$i, volné dostupna nadvykova latka, s jejiz intoxikaci
se setkdvame predevSim v obdobi dospivani. Neziidka jsou s otravou alkoholem
hospitalizovany jiz déti kolem deseti let (Srnsky, 2007). Alkohol je v nasi spolec¢nosti
legaln¢ vyrabén a distribuovan, jeho uzivani je ve spolecnosti viceméné¢ tolerovano, a to
1 v nedospélém veéku. Ackoli plati zdkonna opatieni pro vékovou hranici 18 let, neni pro
mladez problém si jej obstarat. Z tohoto diivodu se Casto mizeme setkat s otravou
alkoholem wu dospivajicich, v dobé prvniho experimentovani s touto spolecensky

uznavanou drogou (Pecho, Bratova, 2012).

Jedna se o piirodni latku vznikajici kvasenim cukri (Sejvl et al., 2013). Otrava
etylalkoholem je zdaleka nejcastéjsi, jelikoz konzumace alkoholu je ve spolecnosti
naprosto béznd a mizeme fici, ze jiz lehké ovlivnéni psychiky je vlastné otravou. Je to
latka s vysokou afinitou k nervové soustavé (Hornych et al., 2007). Pozivani
alkoholickych napojii je v nasi kultufe spojeno se spolecenskymi zvyklostmi a nabidka
a spotieba alkoholu se stale zvySuje (Iversen, 2006). Vyborn¢ se vstiebava kuzi
a sliznicemi, jeho pary se vstiebavaji plicemi. V téle se metabolizuje vice zpusoby,
velky vyznam mé pfeména na acetaldehyd, zfejm¢ velmi toxicky pro jatra, ledviny,
cévy 1 mozek, ktery se dale méni na kyselinu octovou, jez ptedstavuje zdroj energie ve
form¢ acetatu. Mezi hlavni rizika uzivani alkoholu patii rozvinuti psychické i somatické

zavislosti (Kalina, 2008).

Utinek alkoholu je zavisly na pozitém mnoZstvi. Také ho ovliviiuji dalii faktory, jako je
vek, pohlavi ¢i prosttedi. Nejcastéj$im projevem po poziti alkoholu je prostd opilost
(ebrieta, ebrietas simplex), kdy malé¢ davky maji uCinek stimulacni, vyssi davky
tlumivy. Pfi akutni intoxikaci alkoholem nejprve nastoupi stadium excitacni, dostavuje
se dobra nalada (euforie), zvySeni energie a sebevédomi, aZ uplna ztrata zabran. Pozdé&ji
nastdva stadium inhibi¢ni, kdy nastupuje skleslost, Unava a spanek. Intoxikaci
doprovazi také somatické ucinky, porucha rovnovahy a svalového napéti, zpomaleni
reak¢éniho Casu, dale nevolnost a zvraceni. Pii t€zké intoxikaci muze v dalsi fazi nastat

zastava dechu a pokles krevniho tlaku (Kalina, 2008).
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Kalina a kol. (2008) uvadi, Ze intoxikace ma Ctyfi stadia v zavislosti na hladin¢ alkoholu
v krvi. Prvnim stadiem je lehkd opilost — excita¢ni stadium (alkoholémie do 1,5g/kg),
dale opilost stfedniho stupné — hypnotické stadium (alkoholémie 1,6 — 2,0g/kg),
nasleduje t¢zka opilost — narkotické stadium (alkoholémie vice nez 2,0g/kg) a nakonec
tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou dechu a obéhu — asfyktické

stadium (alkoholémie vice nez 3 g/kg).

Prvni pomoc u stavll tézké opilosti a vysSiho stupné intoxikace spociva v kontrole
védomi, vyvolani zvraceni a dohledem nad postizenym. Je vhodné udrzovat kontakt
a opilého drzet v pohybu (chlize), nebot’ svalova CcCinnost urychluje odbourdvani
alkoholu. U opilych v bezvédomi zajistime zakladni zivotni funkce a poté zabezpecime

odbornou péci v ZZS a nasledné ve zdravotnim zatizeni (Hornych et al., 2007).

Nejucinngj§imi  lécebnymi  postupy jsou coffein, stimulace dechového centra
(aminophyllin), infuze glukdzy, vitaminy skupiny B, forsirovana diuréza a hemodialyza,

ktera pomaha odstranit acidozu a 16¢i akutni selhani ledvin (Sevela, 2002).

Hlavnim rizikem zneuzivani alkoholu spocivd v rozvoji télesné i psychické zavislosti
(Kalina, 2008). Droga postupn¢ ovladne Zivot zavislého, mnohdy kvili ni pfijde o praci
i rodinu (Iversen, 2006). Alkohol je pro organismus toxicky a jeho uzivani s sebou nese
mnoho kratkodobych i dlouhodobych nezidoucich uéinki. Castou komorbiditou byvaji
urazy, vlivem alkoholu jsou sniZzeny kognitivni schopnosti uZivatele, coz zhorSuje
schopnost rychle reagovat a nasledkem je riziko urazi a autonehod (Kabicek et al.,
2014). Z kratkodobych nezadoucich G¢inkii je mozno uvést napt. poruchu rovnovéhy,
nevolnost a zvraceni, poruchy chovani s agresivitou, kvantitativni poruchu védomi az
smrt, poruchu védomi s bludy a halucinacemi. Dlouhodobé nezédouci G€inky se mohou
manifestovat jako poskozeni gastrointestinalniho traktu s poruchami traveni, prtjmy,
gastritidami a posSkozenim jater s naslednou cirh6zou. Ddle je zde riziko poSkozeni
obéhového systému, poruchy krvetvorby, poruchy spanku a uzkostné depresivni stavy,
poSkozeni nervového systému s polyneuropatii, organickym poskozenim mozku
a psychotickymi stavy s halucinacemi a paranoidnimi bludy, poruchy paméti az do
stadia demence. Déle poskozeni endokrinniho systému a riziko vzniku fetalniho

alkoholového syndromu u téhotnych (Kalina, 2008). Kritické obdobi pro rozsah
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poSkozeni plodu je obdobi organogeneze v prvnim trimestru a obdobi druhého
trimestru, béhem kterého se vyviji fada nervovych funkci. Castymi projevy fetalniho
alkoholového syndromu jsou anomalie a poruchy funkce centralniho nervového
systému, porucha rlstu a kraniofacidlni abnormality. Nekdy se také vyskytuji vrozené

vady srdce, ledvin, skeletu, klize a imunodeficity (Kabicek et al., 2014).

Odvykaci stav se rozviji do n¢kolika hodin po vysazeni alkoholu. Maxima dosahuje
druhého dne a odezniva do tydne. Projevuje se psychomotorickym neklidem, tfesem,
pocenim, uzkosti, nevolnosti a zvracenim, byva pfitomna tachykardie a hypertenze,

A%

slabost a poruchy spanku. Pii téz§im prabehu se objevuji halucinace, iluze a kiece,
védomi, halucinacim, dezorientaci a paranoidnim bludim. Postizeny se poti, ma
tachykardii, hluboky tfes a zachvaty kieci. Typicka je inverze spanku, maximum obtizi
byvéa v noci. Velky motoricky neklid si nezfidka vyzdda mechanické omezeni. Hrozi
metabolicky rozvrat a ohroZeni vitalnich funkei (Kalina, 2008). S timto stavem se vSak
u mladistvych bézné¢ nesetkavdme (Koranda, 2016). Béhem detoxikace v leh¢ich
stadiich je mozno podat benzodiazepiny (oxazepam), v t€zSich pfipadech clomethiazol
(Heminevrin). V piipadé kie¢i se podava intramuskularné MgSO4. Velky vyznam ma
podavani multivitaminovych preparatli, pfedev§im thiamin a kyselina listova. Pomoc
zavislému pii odvykdni muze piinést disulfiram (Antabus), jez blokuje degradaci
alkoholu a po poziti alkoholu dochazi k prudké, zivot ohrozujici reakci. V tomto ptipadé
je velice dulezita spoluprace a motivovanost pacienta. Bazeni (craving) pomaha
zavislému pomaha zvladat acamprosat a naltrexon, byva vSak nutné dlouhodobé uzivani

(Kalina, 2008).

1.1.2 Heroin
Heroin patfi do skupiny opiati. Jde o synteticky derivat morfinu, ktery je jeste ucinnéjsi,
se snadn¢j$im ptrechodem do cévniho fecisté (Iversen, 2006). Byl syntetizovan v roce
1874 a ptivodné byl povazovan za 1ék pro zavislost na morfinu, ktery mél mit nulové
riziko vzniku zavislosti. (Kalina, 2008) Slangové se heroin také nazyva coko, ejc,

hacko, herak, héro, kedra, kedr, kral, kiin nebo prach (Millerova, 2011).
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NejvétSiho ucinku dosahuje pii nitrozilnim podéani (Iversen, 2006). NitroZilni podani je
také nejCastéjsi variantou jeho uzivani. DalSimi moznostmi, méné rizikovymi, jsou
Snupani, koufeni a inhalace z aluminiové folie. U uZivatele heroinu se rychle zveda
tolerance, coz ho nuti stale zvedat davky. Detekovat ho v moc¢i je mozné 2-3 dny

(Kalina, 2008).

Heroin vyvolava v uzivateli intenzivni euforii a mimotadné piijemné pocity, diky
kterym se vytvaii psychicky navyk a pozd¢ji také zavislost fyzickd (Iversen, 2006).
Abstinenéni piiznaky se za¢inaji objevovat asi 8 hodin po posledni davce. Pfi silné
zavislosti jsou velice nepiijemné, objevuje se tachykardie, hypertenze a mydriaza. Také
se rozviji flu-like syndrom, cozZ jsou ptiznaky podobné chfipce, postizeny ma bolesti
svalii, hlavy, citi inavu a trpi gastrointestinalnimi projevy, které ho mohou dokonce
ohrozovat na zivoté. Jednd se o prujem, bolesti v bfise, kiece, nevolnost a zvraceni
(Kabicek, 2014). Tyto télesné symptomy doprovazi silné bazeni po droze (Iversen,
2006)). Pokud vime, Ze nejde o ndhlou piihodu bfisni, mizeme jako akutni pomoc
zavislému podat analgetika (napf. Tramadol) a spasmolytika (napt. Algifen v infuzi)
(Kabicek, 2014). Zavislého na heroinu ohrozuje nejen samotna droga, ale zejména
predavkovani, jelikoz kvalita a koncentrace heroinu je na Cerném trhu rtizna. Vysoka
davka mizZe vyvolat zastavu dechu. UZivatelé jsou také ohrozeni infekcemi hepatitid
a virem HIV, z divodu vymény pouzitych injekénich stfikacek mezi sebou (Iversen,
2006). K 1écbe zavislosti na heroinu se Casto uziva substitucni terapie metadonem, ktery
se uziva peroralné, a ktery pomaha prekonat bazeni po davce. V prevenci recidivy byva
do jisté miry Gispé$ny antagonista opioidnich receptorii — naltrexon, ktery zplsobi, ze se

po aplikaci drogy nedostavi ptijemné pocity (Iversen, 2006).

1.1.3 Tékavé latky
Tékavymi latkami nazyvame velice toxické chemické latky. Alifatické (propan, butan,
hexan), cyklické a aromatické (toluen) uhlovodiky, které rozpoustéji tuky a maji
narkoticky tc¢inek (Kalina, 2008). V nasi zemi ma zneuzivani téchto latek tradici od 70.
let 20. stoleti (Sejvl, 2013). Jejich zneuZivani byva &asté u velmi mladych jedinct ze

socioekonomicky slabSich vrstev (Kabicek, 2014). Byvaji uzivany coby dopliikova

.....
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skupiny fadime toluen, éter, aceton, chloroform, oxid dusny (Kalina, 2008). Jedna se
napft. o osvézovace vzduchu, deodoranty, spreje proti hmyzu, laky na vlasy, odlakovace,
barvy, fedidla, Cistici prostiedky, lepidla, napln€ do zapalovacl ¢i odstranovace natérti

(Sejvl, 2013).

Podani byva téméf vyhradné inhalaci (Cichéni, sniffing), a to napt. z igelitového sacku
nebo pod piikryvkou (nebezpeci uduseni) (Kabicek, 2014). Vstiebani je rychlé, efekt
nastupuje takika okamzité¢. MnoZstvi byva malé, staci pouze par mililitrti, avSak zptsob
podani (napustény hadiik) neumoziuje ptresné davkovani. Efekt odezniva do nékolika

minut (Kalina, 2008).

Intoxikace neni nepodobnd opilosti. Latka nejprve zplisobi excitaci a pokracuje kratkou
euforickou fazi s poruchami vnimani, které uzivatel popisuje jako zivé, barevné,
zrakové a sluchové halucinace (Kalina, 2008). Akutni intoxikace vyvolava stavy
s typickym stfiddnim tGrovné védomi, kdy vyrazny neklid a agitace stfidd apatie az
letargie. Typicky miZzeme citit zapach latky z dechu intoxikovaného (Kabicek, 2014).

Cela epizoda kon¢i spankem s naslednou kocovinou (Kalina, 2008).

wevr

s t¢Zkou poruchou védomi. TéZ neni neobvykly plicni edém a srdecni arytmie. Pfi
dlouhodobém wuzivani se uzivatel vystavuje riziku vzniku chronické hepatopatie
a encefalopatie s ubytkem mentalnich schopnosti (Kabicek, 2014). U ¢lovéka muize
nastat degradace osobnosti s afektivni labilitou, agresivitou, ztratou z4jmul a poklesem

vykonnosti (Kalina, 2008).

Tekavé latky vyvolavaji psychickou zavislost, pfi vysazeni uzivatel pocituje silné
bazeni po dalsi davce, avSak charakteristicky odvykaci stav se neobjevuje. Akutni 1écba
byvd symptomatickd, pifi poSkozeni centrdlniho nervového systému se ordinuji
nootropika. Cestou ke zlepSeni je pouze abstinence, podporu odvykajicim uzivatelim

poskytuje vhodna dlouhodobé psychoterapie (Kalina, 2008).

1.1.4 Benzodiazepiny
U mladeze se miizeme casto setkat také se zavislosti na lécich na lékaisky ptedpis.

U osob, které jsou zavislé na opiatech, se mnohdy mizeme setkat také se zavislosti na
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benzodiazepinech. Benzodiazepiny jsou psychoaktivni latky s anxiolytickym,
sedativnim, myorelaxacnim a hypnotickym uc¢inkem. Intoxikace témito léky muze byt
spojena se suicidalnim pokusem, nebo mulze nastat po vysSi zneuzité davce, kterad
ptfipadné zhorSuje intoxikaci opiaty (Kabicek, 2014). Tyto latky ptsobi na struktury
mozku, zejména na tzv. limbicky systém, ktery miZzeme oznacit za centrum emoci
(Kalina, 2008). Pfinaseji tlumivy ucinek, v nizkych davkach navozuji ttlum,
dezorientaci, setfenou fe€ a ,,opilecké* chovani. Po akutni intoxikaci se ¢asto vyskytuje
retrogradni amnézie. Benzodiazepiny pii castém wuzivani zplsobuji zavislost, po
vysazeni se dostavuje neklid, depresivni nalady, uzkost, nespavost, bolest a to¢eni hlavy,

bolesti biicha ¢i nechutenstvi (Kabicek, 2014).

1.2 Stimulancia
Mezi tzv. budivé drogy zatfazujeme metamfetamin (pervitin), kokain, MDMA (extaze)

a stimulancia na bazi amfetaminu (Curtis, 2010).

Psychostimulancia jsou latky, které zplisobuji celkové povzbuzeni organismu a které
zvysuji télesny i psychicky vykon. Tento vzestup vykonosti vSak ¢asto byva spojen se
snizenim kvality. Vys$§i davky také mohou mit halucinogenni efekt. Mechanismus
ucinku dli ve zvySeni hladiny dopaminu, noradrenalinu a nékdy také serotoninu (napf.
v pfipad¢ kokainu) na synapsich centralni nervové soustavy (Kalina, 2008). ZvySena
hladina téchto neurotransmiterd ma za nasledek nékolik hodin trvajici psychickou
stimulaci, projevujici se euforii a ztratou pocitu tnavy, zizné a hladu (Kabicek, 2014).
Navozuji pocit pohody, sily, energie a sebevédomi. Zvysuji psychomotorické tempo
(fe¢, mysleni a pohyb), ¢lovék je bdély a organismus pracuje az do vy&erpani (Sejvl,

2013).

Psychostimula¢ni latky byvaji velice Casto zneuzivany pii tanecnich party (Kabicek,
2014). V Ceské republice je nejéast&jsi drogou metamfetamin (pervitin) — odhad je 20,5
tisice problémovych uzivateli (Kalina, 2008). Kokain je zneuzivan, zfejmé i z ditvodu

vyssi ceny, zatim méné Casto (Kabicek, 2014).

U amfetamind a metamfetaminu je obvyklé podani injekcni, a to pfedev§im nitroZilni,

dale poziti per os ¢i inhalace po zahfati na alobalu. Typicka je aplikace intranazalni.
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V ptipadé kokainu je typické podani intranazélni a injek¢ni, pro kokain ve formé cracku

je typické kouteni (Kalina, 2008).

Projevy akutni intoxikace psychostimulancii byvaji ovlivnény faktory jako fyzicka
zatéz, uroven hydratace nevyspani a vycerpanost. Po poziti nastupuje vyrazna
sympatomimeticka stimulace. Tachykardie a hypertenze byva pravidlem. Objevuje se
mydridza a subfebrilie. U zavazngj$i intoxikace muize dojit k poSkozeni svall
a k akutnimu selhdni ledvin. Také je popisovan rozvoj edému plic a mozku.
Nejzavazngjsi intoxikace byvaji provazeny neurologickymi projevy — poruchou védomi
¢1 generalizovanymi kieCemi. Mohou byt také pfitomny projevy organového poskozeni.
Pii intoxikaci derivaty amfetaminu (napf. extdze) bylo popsdno postizeni jater,
u kokainu a jeho derivati je silngjs$i tcinek na kardiovaskularni syst¢ém (IM, CMP)
(Kabicek,2014). Pti dlouhodobém uzivani vznikd psychicka zavislost, projevujici se
zejména cravingem (baZzenim) (Sejvl, 2013). Uzivatel se také vystavuje moznosti vzniku
toxické psychdzy a dalSich psychiatrickych projevill, které maji neziidka za nésledek
nutnost hospitalizace na psychiatrii a uziti antipsychotik (Kalina, 2008). Zavisly
prestava byt schopny uzivani kontrolovat, objevuje se zaujeti uzivanim drogy
a postupné zanedbavani jinych zajmi ve prospéch zneuzivané latky. Zavisly vénuje

velké mnoZstvi ¢asu k ziskavani, uzivani a zotavovani z uc¢inku drogy (Kabicek, 2014).

Po odeznéni ucinku drogy cCasto nastupuje unava (vyjimkou neni ani nékolikadenni
spanek), neklid, deprese, tizkostné stavy a touha po novém uziti drogy. Uzivatel také
¢asto pocituje somatické potize jako nasledek pfetizeni organismu v dobé intoxikace

(Kalina, 2008).

Akutni obtize byvaji feSeny symptomaticky. V piipad€ zachvatl uzkosti a paniky byvaji
podavany benzodiazepiny (napi. Diazepam), v ptipadé tachykardie byvaji pro zklidnéni
podavany beta-blokatory (naptf. Metipranolol). V pfipadé pocinajici psychozy lékar
ordinuje antipsychotika (napf. Risperidon). Lécba zavislosti spoc¢iva v dlouhodobé

psychoterapii (Kalina, 2008).
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1.2.1 Pervitin
Tato latka, patfici mezi budivé aminy, byla objevena na pfelomu 19. a 20. stoleti. Je to
prasek fialovo-zluté barvy, ktery je hotké chuti, bez zapachu. U injekéniho podéni je
nastup U¢inku okamZity, u intranazalniho uziti trva 5-10 minut, u peroralniho pouZziti
ucinek nastoupi do 1 hodiny. Intoxikace pretrvava 8-24 hodin a detekovatelna v moci je

moznd 3 az 21 dni (Kalina, 2008).

1.2.2 MDMA a tanecni drogy
Tzv. tane¢nimi drogami nazyvadme skupinu latek, které jsou zneuzivany typicky na
akcich s reprodukovanou elektronickou hudbou. Hlavnim zastupcem je MDMA neboli

extaze, dale také MDA a MDEA (Kalina, 2008).

Extéze je hojné zneuzivany derivat amfetaminu, ktery byl ve 40. letech minulého stoleti
bez vétSich uspéchti uzivan jako 1€k na Parkinsonovu chorobu. V 90. letech se u nas
s rozvojem taneCni scény rozsifila jako tzv. rekreacni droga. Mé stimulacni uinky
a euforizacni efekt, ziejm¢ v souvislosti sjeji interakci se serotoninovymi
a dopaminovymi mozkovymi receptory. UZivatelé¢ jsou bd¢li a aktivni celou noc

(Iversen, 2006).

Obvyklé uziti je peroralni, G¢inek nastupuje od 30 do 60 minut, odeznivd po 5 - 6
hodinach. V mo¢i ji miZeme detekovat jesté nékolik dni. Jako prvni G¢inky nastupuji
neklid a zmatenost, které poté ustupuji a nastupuje klid, pohoda, mizi stres a zlepSuje se
nalada. Uzivatelé citi pocity lasky a empatie, s oblibou se dotykaji jeden druhého

(Kalina, 2008).

Uzivani téchto latek provazi moznost vzniku kratkodobych nezadoucich ucinkl, mezi
které fadime nevolnost a zvraceni, zvySené svalové napéti, tachykardie, hypotenze,
poceni, bolesti hlavy a sniZzend potfeba spanku. Druhy den uzivatelé Casto pocituji
kocovinu s unavou, bolestmi svalt a kloubt,, zhorSenou naladu. Riziko uzivani MDMA
tkvi pfedev§im v mozZnosti poSkozeni serotoninergnich nervovych zakonceni, pro které
jsou tyto latky toxické. Serotoninergni syndrom, projevujici se zménami psychiky,
kfe¢emi, prijmem, horeckou a pocenim, miiZze vést az ke smrti. Dal§im rizikem uZivani

je vznik hyponatrémie v disledku zvySeného poceni na tane¢nich akcich a hypertermie
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se vSemi svymi zdravotnimi komplikacemi. Je zde nutno pocitat 1 s piipadnym

teratogennim uc¢inkem. Vysazeni obvykle nedoprovazi odvykaci stav (Kalina, 2008).

1.3  Halucinogeny
Halucinogeny jsou skupinou pfirodnich a syntetickych latek, které u ¢lovéka zptisobuji
zmény vnimani, a to od pouhého zostieni po halucinace (Kalina, 2008). Halucinace jsou
zdanlivé vjemy, vznikajici bez ptisluSného vnéjsiho podnétu. Maji pro Cloveka, ktery je
proziva, charakter skutecnych vjemi. Latky, patfici do této skupiny, pozménuji v mozku
nase vnimani reality a brzdi ¢i obch4zi mechanismy filtrujici zvuky, myslenky a obrazy,
jez kazdy den mifi do naseho mozku. Lze je rozd¢lit na ptirodni a syntetické. Vazi se na

serotoninové receptory a stimuluji dopaminové receptory (Sejvl, 2013).

Do skupiny syntetickych halucinogent fadime napt. LSD a konopné latky. Mezi
pfirodni halucinogeny patii latka Psilocybin, ktera je obsazena v houbach rodu
Psilocebe (lysohlavka), dale meskalin, ibogain ¢i durman. Poziti je nejcastéji peroralni

(Kalina, 2008).

Po poziti je zpocatku typicka velka variabilita ucinku, a to od pil hodiny do 3 hodin
(Kabicek, 2014). Tato variabilita zavisi na latce a davce latky, a dale na duSevnim
rozpolozeni uZzivatele a okoli (set a setting) (Kalina, 2008). Vjemy mohou byt piijemné
stejné jako désivé. Akutni ucinek halucinogent je spojen s nebezpecim suicidalniho
chovani, kdy uzivatel ve snaze uniknout désivym zazitkim napt. vysko¢i z okna (bad
trip). Nebezpeci urazu také hrozi v piipadé, kdy si uzivatel pod vlivem drogy napf.
mysli, Zze umi létat a sko¢i z velké vysky (Iversen, 2006). Pifitomna byva euforie
a emocni labilita. Smyslové vniméni je zménéné, mize se objevit napf. synestezie —
prolindni smyslovych vjemu, kdy uzivatel napt. vidi zvuky ¢i slysi barvy (Kabicek,
2014). U uzivateli dochazi k deformaci vnimani Casu a prostoru, tok myslenek je
urychleny, dochazi k asociacim bez logickych souvislosti (Kalina, 2008). Casté jsou
pocity depersonalizace Ci separace od prostfedi, dostavuji se sluchové, ¢ichové, vizualni

¢i taktilni halucinace (Kabicek, 2014).

Po opakovaném uziti téchto latek se uzivatel vystavuje riziku vzniku psychotickych

projevi. MlZe zacit trpét vizualnimi halucinacemi i bez pfimého G¢inku drogy, miiZe se
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objevit palinopsie (perzistujici obrazy) ¢i fotofobie (Kabicek, 2014). Je zde riziko
organového poskozeni, hlavné v pfipadé¢ uziti durmanu, muskatového ofechu ¢i

muchomurky ¢ervené (Kalina, 2008).

Latky tohoto typu obycejn¢ nevyvolavaji psychickou ani somatickou zavislost (Kalina,
2008). Pti Iécebnych intervencich se uzivaji antipsychotika a benzodiazepiny. Vhodna je
psychoterapie a kontinudlni dohled, nebot’ je zde velké riziko neptedvidatelného

chovani.

1.3.1 LSD
LSD je diethylamid kyseliny lysergové. Jeho psychoaktivni ucinky byly nahodné
objeveny pfi farmaceutickém vyzkumu. Zacal se 1 medicinsky testovat, avSak jen do té
doby, nez byly zjistény umrti v souvislosti s jeho podanim (Kabicek, 2014). Podobné
jako extaze je Casto zneuZivan na taneCnich party. LSD je latka, kterd je velice ucinna,
staéi pozit jen zlomek miligramu. Uginek nastupuje asi po 30minutach, jeho vrchol asi

po tfech hodinach po poziti. Odezniva za 6-12 hodin (Kalina, 2008).

Pii intoxikaci touto latkou je pfitomna sympatomimetickd stimulace, coz mé za
nasledek tachykardii, midridzu ¢i poceni. Muze se vyskytnout nadmérné slinéni ¢i
a komatu. LSD ma zavazné teratogenni ucinky, u déti se objevuji ocni poruchy

a anomalie, napt. mikroftalmus, katarakta, dysplazie sklivce a sitnice (Kabicek, 2014).

1.3.2 Konopné latky
Jedné se o ptfirodni drogy vyrdabéné z konopi, zastupci jsou marihuana a hasis (Kalina,
2008). Marihuana je konopna droga majici v Ceské republice tieti nepocetngjsi skupinu
uzivateli navykovych latek (hned po nikotinu a alkoholu) avékova skupina
mladistvych ji za drogu vibec nepovazuje (Koranda, 2016). Konopi je, spolu
s t¢kavymi latkami, viibec nejcastéjsi uzivanou nelegalni drogou mezi détmi ve véku do
15 let (Stastna, 2010 b). Zpisobem aplikace je nejéastéji koufeni, ale mohou byt také
pfijimany peroralng. Pii koufeni je u¢inek bezprostfedni, nastupuje ihned s vrcholem asi

po 20 minutach a odezniva zhruba za 3 hodiny. Po poziti je vstiebani pomalé
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s nastupem ucinku do 30 minut, s vrcholem po 1 - 5 hodindch. Kanabinoidy jsou

detekovatelné v moci 1 - 30 dni (Kalina, 2008).

Pribéh intoxikace méa néckolik fazi. Zpocatku miize uZivatel pocitovat sevienost
a uzkost, poté nastupuji hlavni ocekavané ucinky — zklidnéni, zostieni smyslovych
vjemu, euforie a blazenost, jez je Casto doprovazena bezdivodnym, neutiSitelnym
smichem. Po odeznéni uinku se objevuje zmatenost, Unava a otupclost. Mezi
kratkodobé nezadouci ucinky patii napf. zhorSeni usudku a pozornosti, prodlouzeni
reakéniho Casu, sucho v ustech, hlad, psychotické prozitky, uzkostny raz intoxikace az
panicka ataka, zmatenost a zména vnimani ¢asu. Dlouhodobé denni uzivéani s sebou
pfinasi poruchy kratkodobé paméti a celkovou pomalost. Odvykaci stav neni zpravidla
zavazny, mohou se objevit poruchy pozornosti a spanku, psychomotoricky neklid.
Akutni potize jsou léeny symptomaticky, ordinovany byvaji benzodiazepiny
(Diazepam 5 - 10 mg). Pii poruchach paméti a pozornosti byvaji uzivana dlouhodobé

nootropika, nej¢astéji Piracetam (Kalina, 2008).

1.3.3 Psilocybin
Psilocybin je latka obsaZena v lysohlavkach, které rostou v nékterych lokalitach ina
nasem uUzemi (Kalina, 2008). Halucinace vyvolava uziti jiz 5 - 15 plodnicek. Vyssi
davky mohou vyvolat nadmérné moceni, pocity mravenceni celého téla, bradykardii

a hypotenzi (Kabicek, 2014).

1.4  Suicidadlni otravy
U adolescentti byvaji tyto otravy lékové, Casto v kombinaci s alkoholem. Mivaji ¢asto
demonstrativni charakter (Ondriova, Sinaiova, 2012). Sebevrazedny umysl byva
pfi¢inou intoxikace 1éCivy az v 95 % piipadl (Vidrmanova, 2010). Léky jsou relativné
dobte dostupné, mnoho piipravki je volné k prodeji, navic fada lidi je hromadi ve svych
domacnostech (Curtis, 2010). Tyto otravy jsou castéjsi u divek. Divodem casto byva
nestastna laska, také problémy vrodiné ¢i ve Skole (Katkova, 2013). U téchto
intoxikaci je vhodné doplnéni o psychiatrické konsilium, dle néj poté smérovat 1é€bu do

psychiatrické ¢i protidrogové 1écebny (Vidrmanova, 2010).
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1.5  Péce o intoxikovaného
Mladistvi, pfijimani na standardni détské oddé¢leni ¢i na oddéleni détské jednotky
intenzivni aresuscitatni péCe s diagnézou akutni intoxikace, byvaji vétSinou
hospitalizovani kratce, avSak jejich pobyt na odd¢€leni je mnohdy pro oSetiujici personal
naro¢ny. Intoxikovani mladistvi jsou mnohdy agresivni a tézko zvladatelni, a péce o n¢

Casto zamé&stna veSkery dostupny personal (KokeSova, Zadrapova, 2007).

K ptedavkovani dochazi jen ziidka ihned po aplikaci. Velmi casto dochazi
k pfedavkovani az po nékolika hodinach, kdy organismus intoxikovaného postupné
,»Vypovida sluzbu* a vypovida funkce dychaciho systému (v ptipad¢ uziti opioidil), nebo
kardiovaskularnitho (v pfipad¢ nelinosné zatéze zplsobené opakovanym uzitim

stimula¢ni drogy) (Curtis, 2010).

Dobte odebrana pacientova anamnéza nam pomiize odhalit zdroj otravy a zpisob jeji

expozice (Sciling McCann, 2008).

Osetfeni sestrou pfed pifichodem Iékatfe spociva v okamzitém zamezeni pronikéani
otravné latky do organismu a v zajisténi zakladnich zivotnich funkci. Lékat provadi
vstupni klinické vySetteni a pfipadné ordinuje odbér vzorkl na toxikologické vySetteni
(Schiling McCann, 2008). Nemocny je ulozen na lizko, v pfipad¢ potieby je vhodné,
pro prevenci padu z ltizka, zvednout postranni zabrany. Lozni pradlo by mé¢lo byt volné
pro snadny pfistup k nemocnému, aaby netisnilo hrudnik nemocného. V dalsim
prib&hu je sledovéana srde¢ni akce, krevni tlak, dechova frekvence a oxygenace pulsni
oxymetrii. Je zaji$tén zilni piistup. V piipadé tézké alterace védomi nebo pii poruchéach

dychani 1€kat provadi orotracheélni intubaci (Fendrychova et al., 2005).

Béhem inhalace kysliku se postupuje dle ordinace Iékate, jeho déavkovéani Iékat
stanovuje dle aktudlnich hodnost krevnich plynii (ASTRUP ¢i hodnota kontinualné
meétfené saturace). Kyslik sestra pacientovi podava ohtaty a zvlhceny ptes nebulizator.
Dilezité¢ je prabézné sledovat dutinu Ustni a poméhat intoxikovanému odstrafiovat
zvratky ahleny zust anosohltanu. Odbér vzorku na toxikologické vySetifeni je
v kompetenci sestry a zahrnuje odbér krve, béhem kterého sestra odebere 5 az 10ml

srazlivé krve do uzavieného odbérového systému. Déle zahrnuje odbér moce, kdy se do
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Cisté nddoby odebird 50 az 200ml moce, a také odbér zaludecniho obsahu, kdy je

odebrano az 200ml prvni porce vyplachu zaludku (Ondriova, Sinaiova, 2012).

Pii otravach nékterymi toxiny se po stanoveni sérovych hladin toxint uZzivaji specificka
antidota, napt. Naloxon, Flumazenil (Fendrychovéa et al., 2005). Jedna se o protijedy,
které v organismu ptlisobi proti otravné latce, a to reakci s otravnou latkou za vzniku
komplexu, jeZ nemd na télo toxické ucinky, vytésnénim toxinii z mista jejich U¢inku,
vyvolanim protichlidnych reakci v organismu, nebo urychlenim odstranovani toxické

latky z organismu (Vidrmanova, 2010).

1.5.1 Zabranéni absorpce toxinu
K metoddm zabraniujicim absorpci toxinu, které by sestra méla znat, patii vyvolani

zvraceni, vyplach Zaludku a podéani aktivniho uhli.

Zvraceni je nejdostupnéjsim zptisobem evakuace obsahu zaludku. Navodit zvraceni lze
mechanicky podrazdénim zadni stény hltanu nebo podanim emetik, napft. ipeka sirupu
(jeho podani se nedoporucuje v détském veku). Zvraceni je kontraindikovano u pacienta
v bezvédomi, pfi kiecich ¢i pokud je pfitomno vyrazné riziko aspirace. Efekt zvraceni

u adolescentil studie zpochybiiuji (Fendrychova et al., 2005).

Vyplach Zaludku je provadén pii poZiti otravné latky usty. Tato intervence neni v 1écbé
intoxikaci nezbytnou. Jeji provedeni byva vhodné u latek snizujicich motilitu Zaludku.
Existuji doporuceni provadét vyplach Zaludku pouze v piipad€¢ poziti toxinu v Zivot

ohrozujici davce a je-li mozno provést do 60 minut od poziti (Fendrychova, 2005).

Vyplach zaludku provadi 1ékat za asistence sestry. Pied samotnym provedenim Iékar
zkontroluje a vysSetfi dutinu ustni. Pokud pacient neni pfi védomi nebo neni schopen
spoluprace, byva nutné provést endotrachealni intubaci jest¢ pred zahdjenim vyplachu.
Také kazdy pacient s nedostate¢nymi reflexy dychacich cest by mél byt zajistén intubaci
(Klapounova, 2007). Vyplach se provadi vsedé, sestra v ptipadé potieby fixuje polohu
pacienta. Lékai zavadi silnou zalude¢ni sondu do Gst pacienta a zkontroluje uloZeni.
Nejprve je odsan zaludecni obsah a poté podana lehce osolena vlazna voda (200-1000

ml dle stafi mladistvého). Obsah je potom opét vypustén. Toto se provadi, dokud
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nevytékd ze zaludku ¢ista tekutina. Po ukonceni vyplachu je sondou podano aktivni uhli

a sonda se necha zavedena (Fendrychova, 2005).
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pozitého toxinu. Je schopno vstiebat témét vSechny 1éky a mnoho jinych latek. Dokaze
zabranit dal$i absorpci a prerusuje enterohepatalni okruh. Sestra ho podava rozdrceny ve
vod¢ v min. davce 30 - 100 g (0,5 — 1 g/kg télesné hmotnosti) (Fendrychova et al.,
2005). Uhli poté prochazi béhem nékolika hodin celym zazivacim ustrojim a vaze na
sebe zbytky otravné latky, které se jeste nevstiebaly do krve. Davky jsou opakovany po
dvou az Sesti hodinach, dokud se uhli neobjevi ve stolici. Tato metoda je neefektivni pii

otrav¢ alkoholem (Ondriovd, Sinaiova, 2012).

1.5.2 Eliminace toxinu
Tyto metody pomdhaji odstranit jedovatou latku z organismu. Patii sem napf.
forsirovana diuréza, hemodialyza a hemoperfuze. Sestra se pii oSetfovani
intoxikovanych s témito metodami Casto setkava. Pii jejich aplikaci asistuje 1€kafi, proto

je dulezité, aby znala postupy, kontraindikace a rizika téchto metod.

1.5.2.1 Forsirovana diuréza
Forsirovand diuréza je jednoduchd eliminaéni metoda, pfi které je zvySenim diurézy
snaha o eliminaci Skodlivin vylu¢ovanych ledvinami. Tato metoda se uziva u otrav
latkami, které nejsou, ¢i pfevazné nejsou, vazany na krevni bilkoviny a prestupuji tedy
snadno glomeruldrni membrdnou do moci. Jedna se napi. o etanol, metanol, barbituraty
a benzodiazepiny. Kontraindikacemi jsou selhani srdce, rendlni insuficience, Sokovy
stav, edém mozku, hypokalémie a maligni hypertenze. Podavanim Furosemidu v davce
1 mg/kg a zvySenim piijmu tekutin je diuréza zvySena zhruba na trojnadsobek. Vhodné
je hrazeni ledvinovych ztrdt minerdlll infizemi. Pfi této metod¢ je dilezité také pH
moce, jelikoz alkalinizace mocCe podporuje vylucovani toxinti pifi intoxikacich
barbituraty a salicilaty. Podminkou pro uZziti této metody je normalni vnitini prostredi
a stabilni krevni obéh mladistvého. Tato metoda je v soucasné dob¢ u déti naduzivana
(Fendrychova et al., 2005). Ptiprava k vykonu zahrnuje zajisténi zily, nejlépe kanylaci

centralni zily, poté nasleduje odbér vzorkid k hematologickému (krevni obraz),
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biochemickému (ionty, kreatiin, urea, glykémie, ASTRUP) a toxikologickému
vysetieni, provadi se EKG, rtg plic, vySetieni ocniho pozadi a v piipadé potieby
neurologické vysetieni. Zavadi se mocCovy katetr, sestra zavede denni zdznam JIP

a sleduje dech, puls, tlak, teplotu, CZT a presnou bilanci tekutin (Vidrmanova, 2010).

1.5.2.2 Hemodialyza
Tato metoda je uzivana vzacné. Uziva se k eliminaci latek s malou molekulovou
hmotnosti rozpustnych ve vod¢, dobie pronikajicich ptes dialyzacni membranu. Uziti
nachazi napft. v ptipad¢ otravy barbituraty, alkoholem a toluenem. Hemodialyza byva
uzivana v ptipad¢ soucasné rendlni insuficience ¢i pifi poruse vnitiniho prostiedi, dale
pfi tézkych intoxikacich metanolem, etanolem ¢i teofylinem (Fendrychova, 2005).
Kontraindikaci u akutnich intoxikaci je hypotenze a poruchy koagulace. Pro
hemodialyzu, jez odstraniuje z krve otravné latky, které nejsou vazané na krevni
bilkoviny, je nutné zavedeni dvoucestné kanyly do centrdlni Zily, hemodialyzacni
ptistroj a zdravotnické pracovniky zaskolené pro hemodialyzu. Tato metoda spociva
v prestupu latek podle koncentracniho spadu z krve do dialyza¢niho roztoku (a naopak)
ptes polopropustnou membranu, pfi¢emz na jedné stran¢ membrany proudi krev a na
stran¢ druhé protékd dialyzacni roztok. Na zdkladé¢ zvoleného cévniho pfistupu
rozliSujeme CAVHD — kontinuélni arterioven6zni hemodialyzu a CVVHD — kontinuélni

venovendzni hemodialyzu (Klapounova, 2007).

Role sestry béhem této intervence spociva ve spolupraci s Iékafem pii kontrole bilance
pfijmu a vydeje tekutin, CZT, krevniho tlaku a pulsu kazdou hodinu. Po tfech hodindch
odebird vzorky pro kontrolu hodnot iontti, urey a ASTRUP, monitoruje EKG a sleduje
priachodnost mocového katétru. Sestra zavadi denni zdznam, zhotovuje EKG kiivky,
odebira krevni vzorky a monitoruje zdkladni Zivotni funkce. Asistuje 1€kafi pfi kanylaci
centralni zily a mo¢ového katétru (v ptipadé pacienta — muze). Jejim dilezitym ukolem
je vedeni ptesné bilance tekutin, pfiprava infuznich roztokl a zajisténi ordinaci 1¢kare

(Vovsova, 2013).
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1.5.2.3 Hemoperfuze
Béhem této metody protéka krev pres kapsli, ktera je naplnéna aktivnim uhlim nebo
pryskyfici. Je G€inna pii otravé dobfe absorbovatelnymi toxiny rozpusténymi v malém
distribu¢nim prostoru (Fendrychova et al., 2005). Hemoperfuze spociva v adsorpci —
ulpivani latek, které jsou pfitomné v krvi, na povrchu adsorbentu. Umoziluje odstranit
z krve toxické latky, a to hlavné ty, jeZ jsou vazany na krevni bilkoviny. Pro tuto metodu
je nutné zavedeni dvoucestné kanyly do centrdlni zily, hemodialyzacni pfistroj
a zaSkoleni zdravotniCti pracovnici. Hemoperfuze se uziva napt. v pfipadé otravy
ethylenglykolem ¢i thymoleptiky, je kontraindikovana u pacienti s trombocytopenii.
Sestra béhem hemoperfuze l€katfi asistuje, sleduje stav pacienta, jeho krevni tlak,

tepovou frekvenci a télesnou teplotu (Klapounova, 2007).

Naslednou 1écbu po ukonceni terapie zajiStuje mimo jiné DéEtské a dorostoveé
detoxikacni centrum v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, jez
vzniklo v roce 2003 a zamétuje se na déti a adolescenty do 18 let véku se zdvislosti na
psychotropnich latkach. Toto centrum vzniklo jako odpovéd’ na naléhavou spole¢enskou
potiebu a vyplnilo v nasi zemi prazdny prostor v oblasti péce o déti a mladistvé zavislé

na drogach (Koranda, 2016).

1.6  Navykové latky a mladistvi

Pisobeni navykovych latek ma u déti a dospivajicich sva specifika. Zavislost se vytvari
zpravidla podstatné rychleji a riziko tézkych intoxikaci, v souvislosti s niZ§i toleranci,
mensi zkuSenosti a pro dospivani typicky sklon k riskovani, je mnohem vyssi (Nespor,
2007). Za experimentovani s drogami v obdobi dospivani casto stoji dysfunkéni ¢i
chybéjici rodina, mnohdy vSak mladi zavisli pochazi z harmonickych rodin, kterym
objektivné ,,nic*“ nechybi (Millerova, 2011). Rizikové poméry v rodin€, jako napf.
uzivani néavykovych latek, zanedbavéani, ¢i socidlni znevyhodnéni, vSak riziko
problémového uzivani drog u mladistvych zvy3uji (Stastna, 2010).

Z hlediska terminologie mohou mladistvi navykové latky uzivat, zneuzivat nebo byt na
navykovych latkdch zéavisli. Termin wuzivani se vztahuje ke konzumaci, ktera

nepiekracuje zakonné normy ani doporuceni, a u které neni pravdépodobné, ze povede

k problémim s navykovou latkou souvisejicim. Zneuzivani (nové¢ji rizikové uzivani ¢i
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Skodlivé uzivani) zna¢i obecny termin pro hladinu rizika, sahajici od nebezpecného
uzivani k zéavislosti. Syndrom zévislosti je souborem kognitivnich, behavioralnich
a fyziologickych ptiznaki, vyznacujici se neovladatelnou silnou touhou ¢i nutkanim po

droze (Csémy et al., 2013).

Podle Mezinarodniho projektu ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych
drogéch), jez je nejvetsi celoevropskou studii zaméfenou na uzivani ndvykovych latek
u Sestndctiletych studenti, byl zaznamenan pokles zkuSenosti u vSech sledovanych
nelegalnich drog, oproti vysledkiim zaznamenanym v piedchozim vyzkumu v letech
2003-2007. I tak jde vSak o data zna¢né€ alarmujici. 42 % Sestnactiletych ma zkuSenosti
s uzitim konopnych latek, 8 % s halucinogennimi houbami, 5 % sLSD a jinymi
halucinogeny a 3 % ma zkuSenosti s extazi. ZkuSenost s pervitinem ma 2 % dotazanych,
s heroinem ¢i kokainem 1 % Sestnactiletych. Vysokou prevalenci ma uziti t€kavych
latek — 8 %, také 1éky se sedativnim ucinkem uzivané bez doporuceni lékafe — 10 %.
Naopak situace s uzivanim alkoholu u studentli se nezménila, ¢asté piti alkoholu uvedlo
21 % Sestnactiletych. Konzumace alkoholu u mladistvych tak zlstava dlouhodobé
zavaznym problémem (Chomynova et al., 2014). Tato situace si u nds vyzadala vznik
protidrogovych strategii a protidrogové prevence vznikajicich na narodni, krajské
imistni Grovni (Nerud et al., 2016). Z celoevropského hlediska ze studie ESPAD
vyplyva, Ze ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi uzivaji drogy v nejvyssi mife
britsti skolaci, ktefi uvadeji dlouhodobé vyssi miru uziti nelegalni drogy (36 % oproti

priméru v Evropé 16 %) (McGrath et al., 2007).

1.7  Zdravotné socidalni problematika u mladistvych s intoxikaci
Mladistvi prochéazeji z hlediska somatického 1 psychologického néaroénym vyvojem
a sestra musi k détem tohoto v&ku pfistupovat taktné. Je nutné pocitat s vykyvy nalad
a pozornosti, s rychlejsi inavou, a hlavné s vyssi citlivosti, kdy zranujici mize byt vse,
co n¢jakym zplsobem zasahuje nov€ utvafenou identitu a omezuje autonomii
dospivajiciho. Sestra by méla mit na paméti, ze pubescent jiz nespolupracuje ,,za
odménu®, ale klade si jiz vzdalené;si a individualnéjsi cile svého snazeni. Velmi dilezité
je respektovani zvySené potieby intimity. Sestra by meéla k dospivajicimu pacientovi

pfistupovat klidné, vécn€ a partnersky, vybavena schopnosti empatie a aktivniho
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naslouchani. Vhodné je udrZovani profesionalni neutrality, nestranit dospivajicimu ani

jeho rodictim, dat mladistvému moznost spolurozhodnout (Nespor, 2007).

Béhem lécby nemocného ditéte je spoluprace s rodinou klicova, Je nutné s rodinou
mladého pacienta uzce a ucelné spolupracovat, a to obzvlast’ v pripade, pokud mizeme
dle aktudlniho zdravotniho stavu ocekavat komplikace dlouhodobého razu nebo trvalé

postiZeni.

Sestra by méla svym pristupem, slovem a jednanim rodi¢im napomahat, aby pozitivné
piijali skuteCnost, kterd nastala, a spole¢né snimi nasmérovat svlij cas, energii
a odhodlani tam, kde je nejv¢Etsi redlnd nadéje ditéti pomoci. Dat jim najevo, Ze jsme si
védomi jejich vychovné a pecovatelské prace (Fendrychova et al, 2005). Sestra by méla
podporovat castou piitomnost rodi¢ u mladého pacienta, stejné tak navstévy Sirsi
rodiny. M¢la by pamatovat na to, Ze rodie prozivaji krizovy stav, béhem kterého
dochazi k zaZenému stavu védomi, na coZ mohou reagovat nepiistupnosti nebo naopak
lehkou ovlivnitelnosti. Clovék v takovém stavu si zpravidla z rozhovoru pamatuje
pouze kusé informace, proto je dilezit¢ se pribézné ujistovat a kontrolovat, ze
pfedavanym informacim opravdu rozumi, v pfipadé¢ potieby je ochotné zopakovat

a davat prostor pro ptripadné dotazy (Koranda, 2016).

Sestra muze také rodi¢im piedat informace o existenci organizaci a svépomocnych
skupin, které¢ se zaméiuji na pomoc zavislym osobam a které by jim a jejich détem
mohly pomoci. Pro rodice miize byt také vhodna informace o existenci Toxikologického
informaéniho centra se sidlem v Praze, které podava nepfetrzité informace ohledné

stavl intoxikace na telefonnim ¢&isle 224919293 a 224915402.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil: Zjistit specifika oSetfovatelské péce u mladistvého s intoxikaci

2.2 Vyzkumné otazky

VOI1: Jaka jsou specifika v oSetfovatelské péci u mladistvého s intoxikaci?

VO2: Jaké existuji rozdily v oSetfovatelské péci u jednotlivych intoxikaci?
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3 Metodika

3.1  Pouiité metody a techniky
Prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo
realizovano formou polostrukturovanych rozhovori. Tyto rozhovory byly realizovany
se vSeobecnymi a détskymi sestrami na détskych oddélenich, détskych jednotkach
intenzivni a resuscitacni péce a v détském a dorostovém detoxikacnim centru, ve tfech
vybranych nemocnicich. S ohledem na zachovani anonymity nebudeme uvadét blizsi

specifikaci sester ani zdravotnickych zatizeni.

Rozhovory probihaly v priibéhu biezna se svolenim hlavnich a vrchnich sester. Sestry
byly seznameny s tématem bakalaiské prace, s tim, pro¢ zddame o provedeni rozhovora
a s rozhovorem souhlasily. Byly také seznameny se skutecnosti, Ze se jednd o anonymni
Setieni, kde nebudou uvadény zadné blizsi specifikace, které by mohly vést
k identifikaci dotazovanych sester. Rovnéz souhlasily s pouzitim diktafonu pfi
zaznamenavani rozhovoru. Sestrdm bylo polozeno 13 otazek (viz. ptiloha 1), které byly
v pribéhu rozhovoru postupné dopliiovany o dalSi podotazky, které nebyly pfedem
pfipraveny, ale vyplynuly z rozhovoru. Rozhovory se v§emi sestrami probihaly béhem
pracovni doby na klidném misté pfimo na jejich pracovisti. Sestry na otazky odpovidaly
ochotné a velmi oteviené. Bylo unich zji§tovano, jak probiha oSetfovatelskd péce
u mladistvych s intoxikaci, at’ uz z divodu alkoholové a 1ékové intoxikace, ¢i intoxikace
drogami, co je pro tuto péc¢i charakteristické a s jakymi tézkostmi se piipadné pfi jejim

poskytovani potykaji.

VSsechny rozhovory byly nésledné pisemné zaznamenany a poté zpracovany metodou
papir — tuzka do kategorizacnich skupin (viz. pfiloha 2). Béhem této metody jsou
sebrand data rozebrana, konceptualizovana a poté sestavena novym zplsobem.
(Svaiicek, Sedova, 2007) Piepisy rozhovort byly oé¢islovany a poté v nich byly hledany
odpovédi vénujici se stejnym témattim. Ty jsme nasledné barevné oznacili a rozdélili do
urCitych kategorii a podkategorii. Nahravky rozhovorli nejsou, v souvislosti se
zachovanim anonymity sester, sou¢asti prace. Jejich doslovné piepisy jsou k dispozici

u autorky a také na kompaktnim CD, ptikladaném k praci.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Ve vyzkumném souboru odpovidalo na otazky 7 sester z détské jednotky intenzivni
péce, 2 sestry z détského standardniho odd€leni a 1 sestra z détského a dorostového
detoxika¢niho centra. Vybér byl zdmérny, podminkou byla prace na takovém oddéleni,

kde jsou mladistvi s intoxikaci oSetfovani a piijimani k hospitalizaci.

V bakalaiské praci jsou sestry z détskych jednotek intenzivni péce a détského
standardniho odd¢leni oznacovany jako S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9. Sestra
z détského a dorostového detoxikacniho centra nese oznaceni D1. Jednd se o sestry ve
veéku od 23 do 61 let, s praxi na téchto oddé€lenich od 2 let do 22 let. Blizsi specifikaci
z dlivodu anonymity a zamezeni piipadné identifikace sester neuvadime, je vSak

k dispozici u autorky prace.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Kategorizace vysledkii 7 rozhovorii se sestrami
1. Intoxikace mladistvych

Podkategorie a) Frekvence
Podkategorie b) Vyskyt
Podkategorie c¢) Vék
Podkategorie d) Pohlavi
Podkategorie e) Socialni prostredi
2. Hospitalizace
Podkategorie a) Pomér jednordazovych a opakovanych epizod
3. Osetrovatelské intervence
Podkategorie a) Alkohol
Podkategorie b) Léky
Podkategorie ¢) Drogy
4. Spoluprace
Podkategorie a) Pacienti
Podkategorie b) Rodice
Podkategorie ¢) Socidlni pracovnice
5. OSetfovatelska péce
Podkategorie a) Agresivita mladistvych
Podkategorie b) Omezujici opatieni

Podkategorie ¢) Psychicka a fyzicka narocnost péce
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1. Intoxikace mladistvych

Podkategorie a) Frekvence

Schéma 1 — Frekvence

Na otazku frekvence intoxikovanych mladistvych na jejich oddé€lenich odpovidaly
sestry téméf shodné, ze intoxikovany mladistvy je na jejich oddé€leni hospitalizovan
alespoii jednou do tydne. Sestry také téméf shodné uvedly, ze je pro tyto ptipady typicka
narazovost dle ro¢niho obdobi a dle spoleCenskych udalosti pro tato obdobi typicka.
Frekvenci vyskytu ptipadi shrnuje Schéma 1 - Frekvence. S1 odpovédéla takto: ,, Mame
treba tak dva pripady do tydne, pak treba ctyri dny nic, pak jsou treba zase dva, tri za
sebou, pak treba 14 dni nic neni. Ale mame je tu dost casto. Je zndat obdobi maturit,
takze plesy, ted’ carodéjnice, konec Skolniho roku, je to ndarazove.* S3 na tuto otazku
odpovida: ,, Treba jednou do tydne tady takové dité je. Ono je to hodné ve vinach. Kdyz
Jjsou plesy, prazdniny, tak je toho vic.” S5 odpovédéla na otazku nésledovné: ,, Zdlezi
na obdobi, nejvice v lété a na jare, proste kdyz ty deti maji prileZitost byt venku nékde
schovany. Ted’ jsme méli dve behem tri dnii. ““ Sestry s praxi deset a vice let (S1, S2, S5,
S8) uvedly, Ze za svou praxi sleduji zietelny narist téchto ptipadi. S1, S5 a S8 se také
zamySli nad moznymi divody zvySeného poctu téchto hospitalizaci, které vidi

i v celkovém zhorSeni mezilidskych vztaht. S1 uvadi: ,, Hodné to stoupd, to vidim i ja
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za dobu své praxe. Oni dneska i ty kamaradi... Nas treba vzdycky odvedli domit a dnes
je nechaji lezet, zavolaji zdchranku a utecou.“ S8 uvedla: ,,Ja dneska rikam, Ze pijou
s tema nesprdavnejma, kteri se o né pak nepostaraji. Kdyz spolu pijou, tak by se meli
o sebe i postarat. Dovést domii, nebo proste predat rodicum. Tato otazka nebyla
polozena sestfe pracujici v detoxikacnim centru, nebot jeji pacienty tvofi pouze

intoxikovani mladistvi.

Podkategorie b) Vyskyt

Schéma 2 — Vyskyt

Sestry na détskych standardnich oddé€lenich a jednotkach intenzivni péce shodné
odpovédély (az na S4), ze nejcastéjSim typem intoxikace u mladistvych na jejich
oddéleni je intoxikace alkoholem, poté léky anejniz§i vyskyt piipadd je v piipadé
intoxikace drogami. Pouze S4 uvedla, Ze nejcastéj$i vyskyt intoxikaci je z divodu
otravy léky, nésledné alkoholem a drogami. Sestra z detoxikacniho centra naopak
uvedla, Ze na jejich pracovisti je CastéjSi vyskyt intoxikovanych drogami. Sestry dale
uvadéji, Ze v pripadé 1€kl se jednd hlavné o sebevrazedné pokusy, které casto byvaji
demonstracni. V pfipadé¢ drog pak wuvadi intoxikaci pervitinem a THC. Sestra
z detoxika¢niho centra uvedla: ,, My tady mame alkohol, a pak hlavne deti na THC
a pervitinu. Ja jsem tady nezazila heroin ani kokain.” Vyskyt nejCastéjSich typu

intoxikaci shrnuje Schéma 2 — Vyskyt.
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Podkategorie c) Vek

Schéma 3 - Vék

V odpovédich na otazku vékového rozmezi pacientl se sestry liSily pouze v tom, jaky
uvedly, dle svych zkuSenosti, nejranéjsi vek intoxikovanych. Jak ukazuje Schéma 3 —
Vek, sestry D1, S1, S2, S4 a S7 uvadéji vékové rozmezi od 13 do 18 let, S3 uvedla
rozmezi 14 az 18let. S5, S6, S8 aS9 maji zkuSenosti dokonce s 12letymi

intoxikovanymi.

35



Podkategorie d) Pohlavi

Schéma 4 — Pohlavi
Otazku poméru intoxikaci vzhledem k pohlavi shrnuje Schéma 4 — pohlavi. D1, S6 a S7
na tuto otdzku odpovédély, ze v jednotlivych typech intoxikaci jsou obé pohlavi
zastoupena stejné. S1, S3, S4 |a S8 uvedly, Ze pomér pohlavi je stejny, pouze
v ptipadech demonstracnich sebevrazednych pokust 1€ky jsou vice zastoupeny divky.
S3 k tomu uvadi ,, Co se tyka otravy lécivy, tak to jsou casto pubertalni holky. S tou
sebevrazdou to vétsinou nemysli vazne, takze spolykaj léky a hned potom to nékomu
reknou.“ S5 na tuto otazku odpovédéla, Ze intoxikovani alkoholem byvaji Castéji
chlapci a drogami divky. S9 uvedla, Ze diive byli s otravou alkoholem pfevazné

pfijimani chlapci, dnes je vSak cast&jsi vyskyt u divek.

Podkategorie e) Socialni prostredi intoxikovanych mladistvych

Sestry S1. S2, S7, S8 a D1 spontann¢ vyjadrily presvédceni, ze za vzniklou situaci ¢asto
stoji v pozadi také socialni prostiedi intoxikovanych déti. Uvedly, ze tyto déti, a zvIaste
ty, které piijimaji ztéchto divodid opakované, nepochédzeji z harmonickych rodin,
z dobrého socialniho prostiedi. Vyjadrily presvédceni, ze vSechny tyto skutecnosti maji

vliv na sesterskou praci v riznych smérech, at’ uz se jedna o zhorSené ¢i nestabilni
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chovani nezletilych pacientli, nebo Spatnou spolupraci a nezajem ze strany rodic¢i. S1
uvedla: ,,A4 trosicku je zmat ivtéch rodinach, zjakych rodin asi... Nerikam, Ze
pravidelne, ale nékdy si udelate obrazek, kdyz vidite tu rodinu, jaké je to socidlni
prostredi. Zrovna nedavno tu byla holcina, ktera si v sebevrazedném pokusu lokla Sava.
Bylo ji 15, chodila na zakladku do devitky. Ja jsem ji sla omyt a ona méla nad prsama
velikanskej napis ,, miluju té*. Vytetovanej. Na zakladce. Ja jsem si Fikala, to snad nenit
pravda tohle.” S2 uvedla: , Tyto déti casto maji Spatné socialni prostiedi, maji
alkoholiky rodice, nebo se chytnou blby party.” S7 své zkuSenosti popsala takto: ,, 7i
rodice si ani neuvéedomuji, ze udélali néjakou chybu, ze si doma nerozumi, nebo se
maminka rozvede a privede si pritele, ktery to dité nema rad treba. TakzZe to jsou
demonstracky potom kviili tomuhle.” S8 uvedla: ,, Oni jsou vétsinou dost sprosty,
vulgdrni, nebo jsou i Spinavi a zanedbani, to je pak videt i od téch rodicu, ze nemaji
doma takové zdzemi, proto si tohleto i dovolujou. To clovek pozna na téch détech, ale
ina tom jednani téch rodicii. A uz podle rodiny poznate, Ze to nebylo poprvé ani
naposled. Ale my uz tak jako vime o nich. My potom i vidime, s jakyma diagnozama je
sem rodice privlecou, nebo ze tam byvaji uniky z domova, ze Skoly, od néjakého
probléemu. Nebo i ze Skoly to vime. Je to smutné, ale jsou to hodné holky ze zdravotky,
loni to byla uplna invaze. A rodice ve Skole pak jeste ty deti brani, Ze my si vymyslime
a tak.“ D1 popsala svou zkusenost z detoxikacniho centra takto: ,, Clovék casto tiplné
krasné vidi ten obrazek toho, proc¢ se to dite vlastné zaseklo v téch deseti letech
a zustalo na tyhle urovni. Zrovna dnes tu mame kluka, ktery je tu potreti, ma dva metry.
Jezdi sem za nim babicka, prastryc, maminka, teticka, prosté vsichni. A vsichni ho
objimaji, aje to jejich Davidek, milacek. A on se tady pak opravdu chova jako tele.
Jako ani ne pétileté dite, vali se po zemi, deld kaspary, déla si, co chce. Udrzuji ho
prosté vté detske roli. Tak ze tri ctvrtin tady mame déti z diagnostickych ustavii,
z vychovnych ustavu, z détskych domovu, kde jsou pak chvili pod dozorem, vétsinou do

prvni vychazky a jede to porad dokola. Jsou to veétsinou déti z rozvrdacenych rodin. *
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2. Hospitalizace

Schéma 5 — Pfijem

Vv o

Jako nejcastéjsi zpisob, jakym se intoxikovani nezletili na oddéleni dostavaji, uvedly
sestry zachrannou sluzbu, Casto s policejnim doprovodem. Na druhém misté pak rodice.
S1 odpovédéla: ,, K nam se dostavaji zachrankou hodné. Také se stane, Ze je priveze
rodic. U otravy lécivy se také stane, Ze to dité to rekne doma treba az za pul dne, kdyz
pospava, mama ho chce vzbudit, ono to nejde. Tak kdyz ho pak vzbudi, tak to rekne, zZe
snédla néjaky platicka, pak zavolaji zachranku. A zachranka nam je vozi také primo
zulice.”“ D1 uvedla: ,, Casto Jje vozi policajti v noci, opilé, Ze je seberou nékde pred
klubem a odvezou je k nam. Nebo je priveze zachranka. 1a je odveze nejprve do Motola,
tam je prohlédnou, kontaktuji nas a pokud nejsou v toxické psychoze, tak si je bereme
sem. Také nam je vozi z vychovnych ustavu, z détskych domovi, ze stiedisek vychovné
péce, kde jim déti utikaji a na utéku fetujou. Nebo potom rodice, kterym to doporuci
kurator a maji néjaké predbezné opatreni.” Otazku zpusobu piijmu k hospitalizaci

shrnuje Schéma 5 - Ptijem.

Podkategorie a) Pomér jednorazovych a opakovanych epizod

Sestry z détskych odd¢leni a jednotek intenzivni péCe se prevazné shoduji, Ze vétSinou
se jedna o jednordzové epizody. S1 a S5 maji zkuSenost opacnou. Na tuto otazku

odpovédély, ze ty samé déti jsou na oddéleni z téchto divodii hospitalizovany
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opakovang. Sestra z detoxika¢niho centra uvedla, ze ,, 99 % deéti je tu opakované“. Déle
odpovédéla ,,Jednorazova epizoda muze byt treba u toho alkoholu, ale pokud jsou to
toxikomani, tak ti se sem nedostavaji po jednom uZziti, to je vetsinou dlouhodobéjsi. Ti
rodice vetsinou kontaktuji socialni pracovnici, protoze uz si nevedi rady, potom
kuratora. Prijeti sem maji bud narizeno v predbéiném opatieni, nebo v ramci

dobrovolnosti po dohode. Ale vidycky je tam dlouhodobéjsi problém. “
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3. Osetrovatelské intervence

Sestry na tuto otdzku bez vyjimky odpovedély, Ze v oSetfovatelskych intervencich neni
u jednotlivych intoxikaci vyraznéjsi rozdil. S5 odpovédéla: ,, Ty intervence jsou viastné
stejné. Spise nez na druhu intoxikace zdaleZi na tom, jaké maji projevy a v jakém jsou

veku. Jestli je tam porucha védomi, zvraceni nebo agresivita. “

Podkategorie a) Alkohol

Schéma 6 — Intervence u intoxikace alkoholem

U mladistvého s intoxikaci alkoholem sestry uvadély stejné vykonavané intervence. Jak
ukazuje Schéma 5 — Intervence u intoxikace alkoholem, mezi tyto intervence patii
monitorace vitalnich funkci a celkového stavu, zavedeni periferniho Zzilniho katetru,
odbéry a podavani medikace a infuzni terapie dle ordinace lékate. Ordinace infuzni
terapie je, dle odpovédi sester, zavisla na slouzicim lékati a zvyklostech oddé¢leni. S3
odpovédéla: ,, Napichne se kanyla, udélaji se zdkladni odbery, na hladinu alkoholu
v krvi a zakladni biochemie. Nasi doktori vétsinou nejsou zli, tak je prolejou néjakou

infuzi, aby je rdano nebolela hlava.” S4 odpovédéla: ,, U alkoholovych intoxikaci
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odebirame krev a davame infuze, aby se proplachli a druhy den jim nebylo tak spatné.
S8 oproti tomu uvadi: ,, U alkoholu cekame, az se z toho vyspi, zavodiujou se infuzemi.
Neékdy je pak boli hlava. To zalezi, ktery z doktoru slouzi. Nékdo jim da infuze, aby je ta
hlava nebolela, nékdo si je to necha vychutnat. Sledujeme hlavné vitdlni funkce, dechy
a tlak.“ S5 popsala intervence u otravy alkoholem takto ,,Zdlezi, jaké maji projevy.
A v jakém jsou veku. Jestli je tam porucha védomi, agresivita nebo zvraceni. Délame
odbery krve, zavadime kanyly a podavame infuze, protoze se doplituje krevni objem.
Pokud zvraci, nékdy se zavadi sonda.*“ S6 popisuje tyto vykony takto: ,, Kdyz jsou opili,
tak lécba u nich neni nijakd, da se jim kapat infuze a tim to pro nas hasne. Samoziejmé
se hlida stav vedomi a vitalni funkce.* S9 odpovédéla: ,, U téch alkoholikii, to se davaji

infuze a davame pozor, kdyby nahodou zvraceli.
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Podkategorie b)Léky

Schéma 7 — Intervence u intoxikace léky

Jak ukazuje Schéma 7 — Intervence u intoxikace 1¢éky, pfi otravé 1éCivy sestry uvadely
vykon téchto intervenci: konzultace s toxikologickym stifediskem, vstupni odbéry,
zavedeni periferniho zilniho katetru, vyplach zaludku, podani antidot, medikace
ainfuzni terapie dle ordinaci lékafe, monitorace vitalnich funkci a kontrola hladiny
toxinll v krvi. Z elimina¢nich metod sestry uvedly aplikaci forsirované diurézy. Jako
dalsi byly uvadény intervence nespecifické, vyplyvajici z typu pozité latky, napt. rtg
vysetieni, endoskopické vySetieni jicnu nebo vySetieni v ambulanci ORL. U vykonu
vyplachu Zaludku sestry (i ze stejného pracovisté) uvadély rozdilny cas, jak dlouho po
poziti se vyplach zaludku provadi. S8 odpovédéla: ,, U intoxikace léky volame
toxikologické stredisko a podle toho, co Feknou, zZe z toho miize byt, tak to hlidame.
Treba nam reknou, Ze ta latka miize zpusobit zapal plic, tak déelame rtg s+p. Délaji se
vstupni odbeéry a potom treba ten rtg. Také zdlezi, ¢im jsou predavkovani, jaky je tam
polocas rozpadu. A vyplach Zaludku, u toho zdlezi, jak je to dlouho od poziti. Kdyz je to
treba za Ctyri, pét hodin, tak to uz se ani vyplachovat neda. To nam reknou v tom

stredisku, jestli vyplachovat, nebo nevyplachovat. Nekdy to déla i erzeta, ale u déti to
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moc délat nechtéji. To nam privezou a nazdar, nechaji to vSechno na nas. Jeste mozna
zajisti kanylu, kdyz se to povede. A toxikologie tieba rekne vyplachnout, to pak davame
jeste deset az patndct tablet uhli do posledniho vyplachu. Pak infuzni terapie
a sledovani vitalnich funkci. Antidota davame také, ale to spis metabolickd JIP nebo
ARO. Nekdy delame forsirovanou diurézu, zalezi, ¢im to je.“ S2 popisuje intervence
u otravy léCivy takto: ,, U lékii se nejdiriv udela vyplach, jestli to ma jeste cenu. To se
posle. Udélaji se odbery, kanyla. Sledujeme védomi, Glasgow score. Vétsinou se
odebira krevni obraz, biochemka, drogove toxikologicky screening. Vétsinou doktori
chtéji jeste odbery na alkohol, jak krev, tak moc. Kanyla, infuze, nékdy chtéji cévkovani.
Zvratky a moc posilame na toxikologii. S3 odpovédéla: ,, Kdyz je to poziti lékii, tak kdyz
je to do dvou hodin, tak se déla vyplach Zaludku a kdyz je to néjaky specificky lék, treba
paracetamol, tak se potom dava nejaké antidotum. Hlavné se tam hlidaji ty hladiny téch
lékit v krvi. Takze je tu mdme na sledovani a treba po Sesti hodinach se odebiraji ty
hladiny, jestli to klesa nebo neklesa. Také sledujeme funkce ledvin a jater.” S1 mimo
jiné popisuje vykon vyplachu Zaludku provadéného za vychovnym ucelem. ,, Zdlezi na
tom, ¢im jsou otraveni. Davame antidota. Maji Zilni linku, zavedeny proplach. Delame
forsirovanou diurézu, to maji vzdycky vsichni. Plazmaferézu a tak, to tady nedélame.
Pokud je to velka otrava, treba paralenem a ma vysoké hladiny, tak to posilame na vyssi
pracoviste, to tady nedélame. Udélaji se zakladni odbery, biochemie, hladiny téch léku
a vwplach Zaludku, pokud neni pozdeé. Pokud je to po vice hodindach po poziti, tak
vyplach nema cenu, ale nekdy ho délame vychovneé, u téch opakovanejch hlavné.
A pokud nevime, co to je, nabiraji se vzorky Zaludecniho obsahu. Volame toxikologické
centrum, kdyz nevime, co to je a co to miize udelat. Pokud ty déti poziji néjaky takovy
preparat, jako ted jsme tady méli holcinu, patndct let, ktera se v sebevrazednem pokusu
lokla Sava, tak v téchto pripadech pak vétsinou chodi na ORL. Nebo tady délame
endoskopické vysSetieni jicnu, jestli tam neni nejaké poleptani. U paralenu davame
antidotum. Jinak co se tyce léku, hodné polykaji antidepresiva a psychiatrické léky, to

¢

uz vime, co to miize udelat a jen monitorujeme. ‘
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Podkategorie c¢) Drogy

Schéma 8 - Intervence u intoxikace drogami

Dle odpovédi maji s péci o drogové intoxikovaného sestry nejméné zkuSenosti. Jak
ukazuje Schéma 8 — Intervence u intoxikace drogami, z intervenci, provadénych
v téchto pripadech, sestry uvadély provadéni odbérti, podani infuzni terapie a hlidani
stavu pacienta. S6 na tuto otazku odpovédéla: ,, U téch fetakii se vétsinou prosté ulozi
a ceka se do rdana. Pak se vétsinou prekldadaji treba do Oparan, my si je tady pak uz
nenechavame. Veétsinou jsou na JIP, abychom na né videéli a také je moc nechceme
davat mezi ostatni deti.“ S3 uvedla ,, U drog, tam to vétsinou resi socidalka, psycholog
nebo psychiatr. Posilaji se pak do Cerveridku. Diilezité je u nich hlavné chranit sebe. Uz
i u toho alkoholu. Hlavné na vsechno rukavice, davat si pozor, aby neskrabl, nekousl.
A vetsinou projdeme osobni véci, jestli nenajdeme néjaké strikacky nebo jiny material.
U narkomanii se ten abstinencni syndrom vesi jen néjakym Lexaurinem, Ataraxem, Ze by

se jim davalo néco misto toho, to ne.

V otazce oSetfovatelskych intervenci se vyznamnym zptisobem liSily odpovédi sestry
z detoxika¢niho centra. Osetfovatelskd péce je zde specifickd a od standardniho

détského oddéleni odlisna. Sestry zde sleduji stav a vitalni funkce nezletilych, podavaji
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medikaci. Ostatnich odbornych vykonii je velice malo. D1 préci sester zde popisuje
takto: ,, V oSetrovatelské péci neni rozdil, ta péce je stejna, u alkoholu iu drog.
Osetrovatelskych intervenci mdme minimum, mame minimum moznosti, slouzZime
v jedné, ikdyz mame treba deset, patnact deti. My jsme tady opravdu spise jako
dozorkyné. Nekdy ty deti prijdou, Ze si chtéji povidat, ale ta sestra zase nemiiZe odejit
z té sesterny, protoze musi brat akutni telefony, které tady zvoni cely den. Konzultace
s léekarem, dodrzovani reZimu, indikaci a medikace, to je nase jedind osetrovatelska
prace. Kdyz jsou ty déti v akutni fazi, coz je dost casto, tak se jedna hlavné o monitoring
na pokoji, ktery je proskleny se sesternou. Ale my sem neprijimame pacienty, kteri by na
tom byli tak spatne, ze by museli byt permanentné pripojeni na néjakém monitorovacim
zarizeni. TakZe sledujeme stav, reakce na bolest a podobné, proste aby nesel do
néjakych zachvati. Ty déti jsou vétsinou uz zamedikované. Vyplachy Zaludku a podobné
tady viibec nedelame. Ty déti, pokud jsou treba v bezvédomi, tak se sem viibec
neprijimaji. Sestra je v podstaté jen dozor, sleduje fyziologické funkce, celkovy stav. Ty
deti maji minimalné medikace. Jakmile se vyspi na JIPu, pak uz jsou mezi ostatnimi
detmi, lékari mu nasadi tFeba antidepresiva, tak ty podavame. Jesté mivaji néco na
spani, ale té medikace moc neni. Rdno u prijimanych pacientu délame odbery.
Neprijemné je, Ze to tu mame spojené, kluci a holky dohromady na jedné chodbé. Mame
tu kamerovy systém, ale stejne obcas musime celou noc hlidat. A to uz pres den vidime,
ze se kluk s holkou sblizuji, oni se s tim nijak netutlaj, tak pak musime v noci hlidat. Oni
ale kdyz chtéji, tak si stejné najdou prileZitost, je tu koupelna, zachody. Ale to nechci
Fict, Ze se deje. Co jsme tady, chytli jsme trikrat holku a kluka v posteli, méla jesteé

kalhotky, co se délo, nevime. Oni jsou pak vylouceni. *
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4. Spoluprace

Podkategorie a) Pacienti

Sestram byla také polozena otdzka, jaka byva, dle jejich zkuSenosti, s intoxikovanymi
mladistvymi spoluprace. Sestry shodné odpovidaly, Ze spoluprace s t€émito nezletilymi
zavisi na stavu a agresivité intoxikovaného. S3 to popisuje takto: ,, U alkoholu jsou
vétsinou vlacni, v bezvédomi, spatné probuditelni. Ale jsou i agresivni. U drog jsou
spavi, co jsem zatim zazila. U léku vétsinou spolupracuji. “ S1 odpovédéla: ,, Nekdy jsou
agresivni, ale vétSinou usinaj, jsou omdmeny.” S4 spoluprdci se svymi pacienty
popisuje takto: ,, Byvd tezka, predevsim u téch opilcii, ti se brani, perou se s nami.“ S5
odpovédéla: ,, Spoluprace je jak s kterymi, zalezi, pro¢ to délaji, proc to snédli. Takoveé
ty nestastne lasky, ty holky, tak téch je mi lito. Pak jsou ty opakovany, ty prosté
rebelujou. Nektery ty déti jsou negativisticky, néktery jsou v pohodé. Nékdo toho lituje.
Kdyz je to alkohol, tak se vsichni boji téch rodicii, to jsou vétsinou néjaky maturdky. Ale
spoluprace jak kdy. Spis se jich bojime, téch chlapu velkejch, to je takovy, aby ndm
jednu netali.“ S8 uvedla: ,,Jak kdy, byvaji agresivni, nékteri zase to vyspéj, pak si to
treba ani nepamatujou. Nékteri si to pamatujou, zalezou pod deku a je to. S2 popisuje
spolupréci takto: ,, Spoluprace s nimi neni Zadna. Bud’ spi a diky té infuzi se proberou az
rano a dobry, to byva ten alkohol. No a kdyz jsou to i fetdci, tak to je spatny.“ D1 mimo
jiné popisuyje, jak se ve skupiné nezletilych narkomant ovliviiuji drogové zavisli mezi
sebou. ,, Vetsinou, kdyz je to akutni prijem, tak jsou hrozné agresivni, neditklivi,
vykrouceni. Jsou neklidni a nespolupracujici. Dokud se nam je nepodari zamedikovat,
tak, nez to zabere, tak nam litaji po chodbé, musi byt chvili zamceni. Ale nebyva to zase
tak zlé, protoze nebereme ty nejtezsi pripady, to bychom neuhlidali. Navic tady je to
promichané a ten intoxikovany pacient hrozné rozjizdi ty deti, které by uz mély jit domii
a byt cisté. Oni dostavaji velké chuté, kdyz ho vidi. TakzZe v tom se to lisi, Ze ta prdce
s tim akutnim pacientem je daleko tezsi. Posledni prijem byl straslivej, to byla slecna,
pred mésicem jsme ji propoustéli. Zase nam ji privezli a lékar nerozeznal, Ze se jedna

o velmi tézkou toxickou psychozu. TakzZe si mnas pletla s policajtama, nenechala se
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sviéknout, tak byla tFi dny tady na jip v civilu. Byla ji nasilné aplikovana

intramuscularni zklidnujici injekce, prasky spolknout nechtéla. “

Podkategorie b) Rodice

Sestry na détskych oddélenich pfichazi s rodi¢i nezletilych do kontaktu kazdy den,
spoluprace s nimi je vyznamnou soucasti jejich prace a z odpovédi sester vyplyva, ze
béhem ni musi mnohdy vyuzivat své schopnosti asertivity. ZkuSenosti sester s pfistupem
rodict k celé situaci jsou ruzné. Nekteti citi za dité stud, jini vztek, néktefi dité
omlouvaji. S3 uvedla: ,, S rodici je spoluprace vétsinou dobra, protoze si uvédomuji, ze
Jje to chyba toho ditéte a ze mohou byt radi, ze jsme mu pomohli. Spis mi prijde, Ze se za
to dité stydi. Treba kdyz si ho rano vyzvedavaji po opici. Spatnou zkuSenost nemdm. Pro
ty rodice muze byt problém, Ze to pak treba Setii socialka.” S7 na tuto otazku
odpovédéla: ,,Rodice vidy tvrdi, Ze to necekali, Ze problem doma nemaji. Spis jsou
takovi ochranarsky, uzkostlivi, nevi, co si s tim pocit.“ S2 se jiz setkala is velmi
nekompromisnim postojem rodicu: ,, Nekteri rodice je litujou, ale nékdo jim neprinese
ani boty. A rekne, jak jsi takhle prisla, tak pujdes domiu. Venku kosa. Také maminka
rekla, at' si jde domii bosa, je mi to jedno. Je to ruzné. " Negativni zkuSenost ohledné
spoluprace rodiny maji S5, S6, S8 a D1. S5 svou zkuSenost popsala takto: ,, Nekteri
rodice prijdou, hned servou to dité, jdou proti tomu ditéti. Nekteri ale prijdou a jsou
nastvany na nds, proc¢ jsme je volali, at’ si to tady vylize to dite. A nekdy, kdyz se pak
umistuji treba do téch Oparan, tak nékdo chce, ale nékdo to podepsat odmita.* S6
odpovédéla: ,, S rodici byva spoluprdace dobra, ty jsou jenom nastvany na ty déti, s temi
se domluvite. Ale néktery jsou inastvany na nds, treba kdyz se nam nevede odber.
A vitbec si neuvédomuji, zZe je to chyba toho ditéte nebo i jejich, Ze tady to dité je. S8
uvedla, ze spoluprace s rodici ¢asto neni jednoducha, blize to komentovat nechtéla. D1
nam své zkuSenosti s rodi¢i déti popsala takto: ,, 7i rodice jsou veétsinou strasné zniceni
z toho. Ale pak jsou tady rodice, kteri i presto, Ze ten fetak je doma vykrada, nechodi
domu, urdzi je a fyzicky napada (oni vétsinou mlati ty svy rodice, nas pak tady uz ne),
tak mu sem nosi cokolddicky, objimaji ho, chodi sem celd rodina. A to fakt nepomdhad,

‘

to nepomdaha tomu ditéti vitbec, takovyhle soucit rodiny. To neni spoluprace.
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Podkategorie c) Socialni pracovnice

Kontakt a spoluprace se socidlnimi pracovnicemi je nedilnou soucésti prace sestry pfi
péci o intoxikované mladistvé. Kontakt s nimi, i kdyZ tfeba jen v minimalni mite, maji
dle odpovédi vSechny sestry. S1 uvedla: ,,Celd nemocnice ma rozdelené své socialni
pracovnice, které pracuji pro urcita oddéleni. Mame tedy svoji, kterou volame, kdyz je
potieba. S2 odpovédéla: ,, Kontakt s nimi mame malo, vyloZené kdyz to jsou zavisli na
injekcnim pervitinu. Spis se resi psycholog, psychiatr. To uz se potom vesi spis na
standardu. “ S4 uvedla: ,, Kontakt se socialnimi pracovnicemi mam minimalni. Byva to
u tech drog hlavne. “ S5 popsala své zkuSenosti v této oblasti takto: ,, Nekdy jo. Zviast,
kdyz tomu asistuje policie nékdy, zZe to privezou s policejni asistenci, tak ty volaj
socialku. Ale to uz resi nasi lékari.“ D1 odpovédéla: ,, Socialni pracovnice nam vozi ty
deti z téch ustavii, i vychovatelé a kuratori sem jezdi. Ja délam na ambulanci ten prijem
za jejich asistence a pak jdeme nahoru, prohlédneme vsechny jejich véci, oni jsou
schopni si propasovat cokoli, treba v podsivce. V tomhle spociva nase sesterska prace

tady.
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5. Osetrovatelska péce

Podkategorie a) Agresivita mladistvych

Schéma 9 — Agresivni chovani

ZkuSenosti sester s agresivnim chovanim pacientli shrnuje Schéma 9 — Agresivni
chovéni. Dle odpovédi sester na jejich zkuSenosti s agresivitou ze strany intoxikovanych
pacientll vyplynulo, Ze zkuSenost s agresivnim chovanim maji Gplné vSechny. Sestry
agresi popisuji jako nedilnou soucast své prace pii oSetfovatelské péci o tyto pacienty.
Vsechny sestry bez vyjimky se shoduji, Ze verbdlni agresi zazivaji téméf od vSech
mladistvych intoxikovanych alkoholem ¢i drogami v akutni fazi. Také s fyzickou agresi
maji skoro vSechny sestry osobni zkusenost, pouze sestry S5 a S6 uvedly, ze fyzické
napadeni osobné nezazily. S3 uvedla: ,, Opilci byvaji i agresivni, oni kousou, stipou. Uz
se nam i stalo, ze policajti, kteri to dité privedli, nam nabidli, jestli tu maji ziistat pres
noc. Ale nevyuzili jsme toho, ty déti pak veétsinou zkrotnou, odpadnou a usnou. Posledni
pripad dopadl tak, zZe chlapec, pri posledni vizite mu ruply nervy a musela byt zavolana
ochranka. Uz dva dny nas slovné napadal a potom uz i naznacoval, Ze by dal néjakému
doktorovi pésti. Uz to bylo hodné vyhrocené.“ S4 odpovédéla: ,, Hlavné u téch opilcii,
oni se brani, perou se s nami. Napadeni jsem primo nezazila. To, Ze nas tieba str¢i nebo
chytnou za ruku, to se stane. Byvaji slovné agresivni, hodné vulgarni.“ S5 nam popsala
své zkuSenosti takto: ,, Napadeni jsem zazila nékolikrat a jedno jsem odnesla zlomenym

malickem s trvalymi nasledky. To uz je ale hodné davno, to byla intoxikace Rivotrilem. *
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D1 ve své odpovédi mimo jiné popisuje pocit ohrozZeni, ktery sestra pii praci s témito
pacienty zaziva. , Agresivita byva casto verbalni, ale nekdy potom, itireba po péti
dnech, nam tu zacnou mlatit nabytkem. Nebo jsem zaZila, Ze tu vylili kotel s cajem.
A urcite tady byly napadené sestricky. Ale to fyzické napadeni neni tak casté, protoze
neprijimame pacienty v akutni psychoze. Ta agrese potom vyplyva spise z té poruchy
chovani nebo jinych diagnoz. Je to nékdy o strach. Slouzime v jedné, my tu nemame ani
sanitare. Mame takové pipatko, kterym bychom si sanitdre v pripadé potieby meéely
privolat. Ale ten vétsinou neprijde a kdyz ano, je to néjaky sedmdesatilety pan, ktery je
dezorientovanéjsi nez to dité, které prijimame. Je tu jen lékarka k tomu.“ Také S9 nam
popsala psychickou naro¢nost prace sestry s témito pacienty. ,, Napadeni jsem zaZila,
také jsme tu méli policajty do rdna, dité na poutech, no bojite se. Protoze velkej kluk,

dela karate, maminka si s nim nevédela rady.

Podkategorie b) Omezujici opatreni

Pé&t z deseti dotazovanych sester v souvislosti s agresivitou nezletilych pacienti popisuji
nutnost obCasného vyuziti kurtd. S1 uvedla: ,, Takovy ty drogovy déti, ty jsou
samozrejmé pak v tom abstaku, takze tam je pak nebezpeci poranéni o postel, padani
z postele, tam je ina misté to kurtovani.” S2 odpovédéla: ,, Napadeni jsem zaZila,
u takovych téch nasich stalic, vétsinou to byva kombinace drog a alkoholu. Pak je to na
kurty, ale to jsem zazZila asi dvakrat nebo trikrat.” S3 popsala svou zkusSenost takto:
,, Opilci jsou agresivni, nékdy se musi dat i do kurtii, ty se pouzivaji tak trikrat do roka. *
S8 nam odpovédéla: ,, Zazila jsem kluka, ten byl tak agresivni, Ze jsme museli volat
policii, ti ho poutama pridélali k noze od stolu a stejné to tam cely poboril. Oni maji
neskutecnou silu. Nekteri to zase vyspéj, zanadavaj si, zaplivaji, nadavaji sprosté, rvou
ze sebe vsechno. Jsou pomoceny, Spinavy, protoze jsou néekde vyvaleny. “ D1 odpovédéla
takto: ,, Kurty pouzivame malokdy, ale zrovna ted’ byly. A zrovna to bylo u alkoholicky,
ktera se rano probudila jako slunicko, viitbec nevedéla, jak se sem dostala, a byla to

velice mila slecna.
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Podkategorie c) Fyzicka a psychicka narocnost péce

Schéma 10 — Naro€nost péce
Sestram byla poloZena otdzka, jak hodnoti svou praci o tyto pacienty, zda se jim zda
fyzicky ¢i psychicky naro¢na, zda v ni vidi smysl a v ¢em je tato péce, dle jejich nazoru,
naroc¢na a specifickd. Odpovédi sester na tuto otazku shrnuje Schéma 10 — Naro¢nost
péce. Pouze S6 a D1 povazuji péci o tyto pacienty za narocnou pievazné psychicky,
ostatni sestry odpovédé€ly, Ze tuto péci povazuji za narocnou psychicky i fyzicky. S5
odpovédéla: ,,Je to blby v tom, Ze tady mdam mimino, priidusky, operanta a ozralyho. Ze
je to vSechno dohromady na malém prostoru. A sama sestra na to vsechno. Ono je to
s nimi... Tady se snazite, snazite, dobry, tak uz budu sekat latinu a Sup, za mésic je tady
zpatky. *“ Na otazku, zda povazuje péci o mladistvé intoxikované za psychicky a fyzicky
narocnou odpovédéla: ,, Ano. Ale musim to rozdélit, nez jsem méla ja svoje déti a ted, co
je mam. Tak je to uplné jiny. Ja mam ctrndctiletého syna, takze ja uz si to predavam,
aby mi takhle neskoncil. Obcas se tu vyskytne i jeho spoluzak, kamarad. Tak to je takovy
narocny. Driv jsem tak spi§ chdpala ty holky. Ale to je se vSsema diagndzama, nejen
s tema detoxama. " D1 hodnoti naro¢nost péce o své pacienty nejvice negativné. Svou
zkuSenost z detoxikacniho centra popisuje takto: ,,Je fo frustrujici v tom, Ze tu nevidite
vitbec zadny posun, aspon v té lecbé u téch deti. Oni odchazeji s tim, Ze prosté hned
pojedou tamhle do HoleSovic, do Crosu, a hned si tam jdou dat a hned mdji spicha s tim
a s tim... A vime, Ze tady bude treba za mésic zpatky, jestli neumre nekde. Nekteri domii
odchazeji namotivovani, jak to bude vsechno bezva a za tyden jsou tady zas. Oni v téch

patnacti, Sestnacti letech nemaji vitbec zZadny nahled. I kdyz tady ty informace dostanou,
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ucastni se tech psychoterapii, pani psycholozka jim vse vysveétli, oni ji to odkejvou. Oni
v tu chvili ten nahled maji, ale je to bavi. Nekdo to rekne oteviené, Ze je to prosté bavi.
A znala jsem klienty z Cerveného dvora, dvacetileté, kteri mi vypraveli, Ze prosté v téch
patndcti, Sestnacti letech nebylo sily, kterd by je zastavila. Ze se museli profetovat do
takového stavu, kdy se jim treba az rozpadly rodiny. Zatim o né porad pecuji rodice
nebo vychovny ustav, takZe oni jsou porad jeste pod kontrolou, ale v osmndcti
zaklapnou desky, to dité je v tu ranu na ulici a pak teprve uzna, ze by s tim mélo néeco
zacit delat. “ Na otdzku, jaky mé ke své praci vztah, uvedla: ,, No vite... Vétsina sester je
tady vyhorelych. VSechny jsou jiz diichodového véku. Neni to idealni, ale sestry nejsou
a kdyz by byly, tak je nezaplati. Prace je tu narocna hlavné psychicky. Proto to zde
zvlddaji ty starsi sestry. Ale mladé to tu nelakad, nedostanou se tu moc k sesterské prdci,
mé by to ve dvaceti taky nebavilo, jen proste buzerovat deti, uklid’ si tohleto, prevlikni
se, pak rozdat obéd, potom zas udélej tamhleto nebo vyper si tohleto... Ale ja jsem tu

spokojena, i kdyz se ty deéti vraci. Ta prace v psychiatrii o tom je.
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5 Diskuze

Cilem bakaléaiské prace bylo zjistit, jaké existuji specifika oSetiovatelské péce
u mladistvého s intoxikaci. Zaméfili jsme se pfitom na druhy intoxikaci pro tento v&k
typické, tedy otravy alkoholem, drogami a léky. Stanovili jsme dvé vyzkumné otazky.
Prvni zkouma, jaka jsou z pohledu sester hlavni specifika péce o tyto pacienty. Druha se
zabyva tim, zda a jaké existuji rozdily v oSetfovatelské péci dle jednotlivych druhii
intoxikaci. Nejvhodnéj$i metodou k jejich zodpovézeni se jevil polostrukturovany
rozhovor se vSeobecnymi a détskymi sestrami na détskych standardnich oddélenich,
jednotkdch intenzivni a resuscitaéni péce a z détského a dorostového detoxikaéniho
centra. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve tiech vybranych nemocnicich, na otazky

odpovidalo celkem 10 sester.

Struktura kategorii vyzkumného Setfeni je s vyzkumnymi otdzkami volné spojena,
otazky beéhem rozhovoru byly za sebe fazeny tak, aby na sebe co nejvice navazovaly,
rozhovor probihal co nejvice plynule a celek dohromady poskytoval uceleny obraz
oSetfovatelské péce, kterou sestry nezletilym intoxikovanym poskytuji. Sestram byla
pfitom ponechana moznost voln¢ se rozhovofit v oblastech, které se jim zdaly dulezité
¢1 zajimavé. Naslednou analyzou jejich odpovédi byly ziskany informace, které¢ byly

rozfazené do jednotlivych kategorii pro zhodnoceni vyzkumného Setfeni.

Sestry se na rozhovor nijak nepfipravovaly. Kazda odpovidala dle svych zkuSenosti
a podle svého zalozeni. Nékteré sestry odpovidaly spiSe stru¢né, jiné se rozhovotily
velice obsahle. Jejich odpovédi byly spontanni a oteviené, sestry odpovidaly ochotné
ase zaujetim, n€kdy az s Sokujici upfimnosti. I pfesto, ze vysledky vyplyvajici
z rozhovort se ve vSech oblastech takika shoduji, nedaji se samoziejme zevseobecnit
a povazovat je za globalné platné. Myslim si ale, ze poskytuji velmi zajimavy obraz
toho, jaké existuji zvlastnosti osetfovatelska péce o intoxikované mladistvé a také toho,
jak naroc¢na tato péce je.

Nejprve jsme se snazili o ur¢itou identifikaci nezletilého pacienta s intoxikaci, kolik mu
je let, jakého je pohlavi ajak casto se tento typ pacienta na détskych oddélenich

vyskytuje. Z odpovédi vyplynulo, Ze sestry poskytuji oSetfovatelskou péci z divodu
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intoxikace navykovymi latkami ¢i Iéky Casto jiz dvanactiletym détem. Sestry, hlavné ty
s viceletou praxi, uvedly, ze déti s témito diagnézami jsou na oddé€leni piijimany ¢im dal
Castéji, v priméru jednou za tyden, pficemz typicka je ndrazovost dle ro¢niho obdobi
a spolecenskych udélosti. S otravou alkoholem jsou v soucasné dobé obé pohlavi
hospitalizovana stejn¢ Casto, i kdyz sestry uvedly, ze zjejich zkuSenosti byli diive
v jednoznacné pievaze chlapci. V poslednich letech se vSak pomér vyrovnal. Sestry se
o pacienty intoxikované alkoholem staraji zdaleka nejcastcji. Z odpovédi sester vyplyva,
ze pocet experimentl s alkoholem u mladistvych stale stoupa. Dle studie Kabicka et al.
(2013) byl v prabéhu péti let (2006 - 2010) prokazan vzestup ptijmu k hospitalizaci pro
akutni alkoholovou intoxikaci o 22 %. Stoupajici trend uvadéji i mnohé mezinarodni
studie, napiiklad studie WHO (2012), avSak nad&ji na obrat do budoucna by mohla
davat nizozemska studie ukazujici klesajici trend uzivani alkoholu u adolescenti na
Slovensku (Baska et al., 2016). Velmi Casto se sestry pii své praci setkavaji také s détmi
s otravou po poziti 1ékti, nejCasteji po suicidalnim pokusu. Dle studie Zakharova et al.
(2013) jsou léky nezletilymi uzity v 98 % ptipadid pokusii o sebevrazdu. Z odpovéedi
sester vyplyva, ze déti pii suicidalnich pokusech, které¢ jsou vétSinou demonstraéni,
polykaji jakékoli léky, které doma najdou. Z divodu snadné dostupnosti a téz
pritomnosti v témei kazdé bézné domacnosti se Casto jedna o paracetamol, ktery je ve
vysokych davkach pro organismus velice toxicky. Casté uziti paracetamolu potvrzuji
i zahrani¢ni studie (Dogan et al., 2016). Nejméné pacientd prichdzi s intoxikaci
drogami, ale 1jejich pocet, zpohledu sester, neustdle stoupd. Z odpovedi sester
vyplynulo, ze zatimco vék intoxikovanych mladistvych klesa, jejich pocet naopak
vzrusta. Myslim si, Ze toto vSechno vede k zamySleni, zda se zneuZivani navykovych
latek a 1ékt nezletilymi détmi u nas nestava jiz celospolecenskym problémem vetejného
zdravi. Uzivani navykovych latek ma pro mladistvé mnoha rizika, zasahujici
organismus po fyzické i1 psychické strance. Korejska studie napiiklad uvadi, ze existuje
pfimy vztah mezi frekvenci uzivani alkoholu a naslednou vysi dosaZzené¢ho vzdélani

mladistvych konzumenti v neptfimé uméie (Sung et al., 2016).

Snazili jsme se také odhalit, jakymi zplisoby se nezletili v intoxikovaném stavu do
zdravotnického zatfizeni dostavaji. Ze zkuSenosti oslovenych sester vyplynulo, Ze

mladistvé s otravou na oddéleni nejcastéji ptivazi zdravotnicka zachrannd sluzba, Casto
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s policejnim doprovodem. Ptichod mladistvého na oddéleni v doprovodu rodice neni tak
Casty.

Zajimavou kapitolou Setfeni byly hovory se sestrami zaméfené na to, jaky je pomér
jednorazovych epizod oproti opakovanym piipadim, kdy se ti sami nezletili na odd€leni
opakované vraci se stejnou diagnézou. Dle zkuSenosti sester na standardnich détskych
oddé¢lenich a jednotkéch intenzivni péce se vétsSinou jedna o jednorazové epizody, které
se vbudoucnu jiz neopakuji. Jind situace je detoxikacnim centru, kde jsou
hospitalizovany déti, dle odpovédi sestry, z 99 % opakované, a pokud se nejedna uz
o vzniklou zavislost, vzdy jsou to déti s néjakym dlouhodobé&jsim problémem ohledné
zneuzivani navykovych latek. Sestry samoziejmé v obou piipadech poskytuji péci
stejnou a stejn¢ kvalitni, ale z odpovédi sester vyplynulo, ze urcité rozdily tu ptece
jenom jsou. V ptipadé mladého pacienta s dlouhodobé&jSimi problémy v tomto sméru
nebo dokonce jiz v piipadé zavislosti ¢i narkomanie byva vedle terapie a oSetiovatelské
péce nutno piikrocit také ke kontaktovani socidlni pracovnice a nékteré z oslovenych
sester také vyjadrily vétsi osobni potfebu dokonalej$i bariérové péce pii kontaktu
s takovym pacientem. Myslim ale, ze toto vychazi zjiz prozitych zkuSenosti
a z nastaveni kazdého jednotlivce. Myslim si, a ziskané odpovédi to 1 potvrzuji, Ze prace
vyhradné s détmi, které jsou zavislé na navykové latce a opakované se na oddéleni
vraci, mize byt po ur¢ité dobé zdrojem frustrace a vyhoteni oSetiovatelského personalu.
Spise nez za selhani takové sestry to povazuji za prirozeny dasledek této prace, avSak
zaroven to povazuji za velky problém, v jejimz disledku by mohla byt dokonce
ohrozena kvalita pé¢e o takové déti. Resenim, i kdyZ ne idealnim, by se mohla jevit

vyssi fluktuace sester na takovych oddélenich.

Diilezitou c¢asti Setfeni byly rozhovory cilené na zjisténi oSetfovatelskych intervenci,
specifickych pro pacienty s intoxikaci v nezletilém veéku. Zajimali jsme se o intervence
provadéné ukazdého typu intoxikace zvlast, tedy na provadéné oSetfovatelské
intervence v ptipad¢ intoxikace alkoholem, 1éky a drogami. Z rozhovora vyplynulo, Ze
typickymi  oSetfovatelskymi intervencemi v téchto pfipadech je konzultace
s toxikologickym stfediskem, kontrola védomi a vitalnich funkeci, podani medikace

a infuzni terapie, odbéry krve a zavedeni periferniho katetru, vyplach zaludku, podani
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antidot a kontroly hladin toxind v krvi, z elimina¢nich metod pak forsirovana diuréza.
Odpovedi sester z détskych oddéleni a jednotek intenzivni péce se shodovaly, ve
vybranych nemocnicich byly vykondvany shodné intervence. Vymykaly se pouze
odpovédi sestry z detoxikacniho centra, kterd uvedla, ze oSetfovatelskych intervenci
provadéji velice malo, v podstaté pouze sleduji stav pacienta, odebiraji krev a podava;ji
medikaci. Je to z toho divodu, ze k hospitalizaci pfijimaji pouze dé€ti jiz po zdravotni
strance stabilizované a zamedikované, jejich pobyt tam slouzi hlavné k ocisténi se od
intoxikac¢ni latky, ke zmén& prostfedi a psychoterapiim, které maji nezletilym
mladistvym pomoci vymanit se z destrukéniho vlivu navykovych latek. Shledavam
zajimavym a pozitivnim, ze krom¢ detoxikacniho centra, které se od standardnich
détskych oddéleni odliSuje, jsme zjistili stejnou Urovenl v otdzce vykonavanych
osetfovatelskych intervenci v pfipadech intoxikace, zadné¢ oddéleni nevykazovalo

ohledné¢ této otazky troven nizsi.

Dale jsme se snazili zmapovat otdzku spoluprace s pacienty, kterd je pro poskytovani
osetfovatelské péce velmi dilezitd. Dle mého nézoru je k uspéchu terapie dobra
spoluprace ze strany pacienta nezbytnd. Neméné dilezitym faktem také je, Zze ina
spolupraci pacienta zalezi, s jakymi tézkostmi se oSetfovatelsky personal bude béhem
poskytovani péce potykat amiize tedy byt jednim zpfimych vlivi na komfort
a spokojenost ¢i naopak frustrace sester, nebot’ sestra je ¢lovek, ktery s pacientem travi
¢asu nejvice. Je ¢lovékem, ktery je celou pracovni dobu vystaven piipadné nespolupraci
pacienta, jeho naladdm a steskim a mnohdy byva pro pacienta jakymsi hromosvodem

pro své trapeni a mnohdy i agrese.

Sestry popisuji zkuSenosti s riznymi typy spoluprace ze strany téchto pacientd.
Mladistvi s otravou alkoholem jsou, dle vypovédi sester, Casto ospali, omdmeni i
dokonce v bezvédomi, Casto je vSak jejich chovani plné agrese, jejiz terem byva
osetiujici personal stejné jako vybaveni mistnosti. Casté zkuSenosti s agresivitou ze
strany svych pacientd sestry udavaji také v ptipadé narkomanti. Pouze u otrav po poziti
1ékt byva, ze zkuSenosti sester, spoluprace dobra. Myslim, Ze sestra jako odbornik,
jehoz poslanim je uchovévat, posilovat a podporovat zdravi jedince, by méla na své

pacienty s intoxikaci vhodné vychovné ptsobit, jak jen je v jejich silach mozné, i kdyby
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jen pohlazenim ¢i milym slovem. Povazovala bych vSak na téchto pracovistich za
vhodné, aby sestra jako zdravotnik, ktery neni specialistou v oblasti zdvislosti, znala
alesponl kli¢ové pojmy souvisejici s uzivanim navykovych latek — tedy rozdily mezi

uzivanim, zneuzivanim a zavislosti na ndvykovych latkach (Csémy et al., 2013).

Zajimavym tématem rozhovoru byla spoluprace s rodi¢i. U nezletilych pacientli na
détskych odd€lenim tvoii spoluprace s rodi¢i vyznamnou soucést jejich prace, nebot’
s rodi¢i svych pacientl se sestry setkdvaji a komunikuji kazdy den. A dle mého nazoru
také na spolupraci rodicu zalezi, jaka bude a zda bude péce a 1éCba pacienta Uspés$na.
Myslim si, zZe je velmi dilezité, aby rodic¢e méli v oSetiujici personal divéru, stejné jako
zdjem o ni a o svého potomka. Z druhé strany je neméné dilezitd empatie, pochopeni,
podpora a ohleduplnost ze strany zdravotnikii. To by byl idedlni stav, urcité je vSak tteba
si uvédomit, Ze toto vSe ovliviiuje mnoho faktorti, predev§im ze strany jednotliveu, at
na stran¢ rodiCl ¢i zdravotnikd. Nastaveni a osobnost kazdého Clovéka, momentalni
kazdych okolnosti profesiondl, ktery méa pochopeni pro Spatnou ndladu a slozity
psychicky stav rodicl, zvlasté v takovych tézkych a citlivych piipadech, jako jsou
suicidalni pokusy, narkomanie ¢i alkoholismus jejich potomka. M¢la by byt partnerem,
vyjadfovat jim pochopeni a podporu. Na druhou stranu si myslim, Ze Spatna spoluprace
ze strany rodicl, jakkoli na ni maji pravo, mize byt také faktorem pro komfort

a spokojenost sestry v jejim povolani.

Sestry maji se spolupraci rodi¢i zkuSenosti rGzné. Sestry popisuji, Ze rodice Casto
v téchto ptipadech proZzivaji stud, vztek, omlouvaji se oSetfujicimu personélu a ke svym
nezletilym détem se mnohdy zachovaji nekompromisné a tvrdé. Sestry uvedly, ze
spoluprace s rodic¢i byva vétSinou dobrd, ale pét z deseti dotazovanych sester vSak také
popsalo své zkuSenosti s nespolupracujicimi rodi¢i, kteti bud’ problém pfili§
bagatelizovali a své dit¢ omlouvali, nebo ktefi naopak o problémy svého potomka
nejevili zajem. Sestry jsou v téchto ptfipadech mnohdy nuceny vyuzivat svych

schopnosti asertivity, které je vhodné, dle mého nazoru, jakymkoli zplisobem posilovat.

Kategorie, vénujici se spolupraci s rodici, byla dale rozsifena o podkategorii vénujici se

socialnimu prostfedi intoxikovanych mladistvych, ktera byla pfidana dodatecné po
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uskutenéni rozhovorii se sestrami, nebot’ z odpovédi sester vyplynulo, Ze problémy
s alkoholismem, narkomanii a zneuzivanim 1ékti maji, z jejich zkuSenosti, velmi Casto
déti zrozvracenych rodin a zhorSeného socidlniho prostiedi, z détskych domovi ¢i
vychovnych tustavii. Mohlo by se samoziejm¢ jednat o nahodny jev, ovSem
1 mezinarodni studie uvadéji, ze u déti zijicich v neuplné rodiné je zvysSené riziko
Casté¢ho uzivani alkoholu (Tomcikova, 2016). Dle mého nazoru je socidlni prostiedi
a vztahy v roding, ze které mladi pacienti vychazi, faktorem, ktery mize v nckterych
ptipadech ovliviiovat narocnost sestrami poskytované osetiovatelské péce, at’ jiz pro
psychickou nestabilitu a poruchy chovani nékterych intoxikovanych mladistvych, ktefi
nemaji jistotu a podporu v harmonické rodiné a milujicich rodicich, ¢i pro piipadny

nezéajem a nespolupraci ze strany rodica.

Sester jsme se také ptali na jejich zkuSenosti a kontakt se socidlnimi pracovnicemi.
Ukaézalo se, ze alesponi do ob¢asného kontaktu s nimi ptichazeji vSechny, ackoli socialni
pracovnici lékafi volaji az v tézkych ptipadech, kdy se jedna naptiklad o opakované
epizody intoxikace nebo o dité jiz zavislé na navykovych latkach. Jedna z vybranych
nemocnic ma dokonce své socialni pracovnice, kdy kazda ma urcena sva oddéleni, kde
pomahaji pacientim fesit jejich problémy v socialni oblasti. Komunikace se socialnimi

pracovnicemi tvofi tedy, dle zkuSenosti sester, nedilnou soucast prace sestry.

Sestry béhem rozhovori hodné mluvily o agresivité intoxikovanych, coz je problém,
ktery velkou mérou ovlivituje poskytovani oSetfovatelské péce. S agresivnim chovanim
intoxikovanych mladistvych maji zkuSenosti vSechny dotazované sestry, popisuji ho
dokonce jako nedilnou souc¢ést péce o tyto pacienty. Verbalni agresi zazivaji od téchto
déti vSechny dotazované sestry, s fyzickym ndasilim nemaji zkuSenosti pouze dvé
z deseti dotazovanych sester. Sestry byly také dotazovany na nutnost vyuzivani kurtt pii
zvladani agresivniho chovani téchto pacientl. P&t z deseti dotazovanych sester uvedlo
obcasnou nutnost jejich vyuziti pro jinak nezvladatelnou agresi intoxikovanych déti.
Ctyii sestry z deseti ptimo vyjadfily strach a obavy o své zdravi pii poskytovani péce
agresivnimu mladistvému s intoxikaci. Dle mého nézoru nejsou sestry pred agresivnim
chovanim dostate¢né chranény. Sestry na détskych oddélenich a jednotkach intenzivni

péce popisovaly piipady, kdy byly nuceny na agresivniho mladistvého pro jeho
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nezvladatelnost volat policii. Sestry z detoxikac¢niho centra slouZi své sluzby po jedné
anemaji na oddéleni ani sanitafe, ktery by jim v piipadé potieby mohl pomoci
agresivniho nezletilého zpacifikovat. Z mého pohledu se praveé agrese jevi jako nejvetsi
problém pii poskytovani oSetfovatelské péce intoxikovanym mladistvym. Myslim si, ze
sestry, které jsou pii své praci ohrozeny agresivitou ze strany svych pacientii, by mély
byt svym zaméstnavatelem vysildny na kurzy ¢i Skoleni, jak se v takovych ptipadech

branit a jak se k agresivnimu ¢lovéku chovat.

Na konci kazdého rozhovoru jsme se vénovali otdzce, zda sestry povazuji poskytovani
oSetfovatelské péce mladistvym s intoxikaci za fyzicky a psychicky narocné, v ¢em se
jim tato péce zda specificka, jak ji hodnoti, zda v ni vidi smysl a je pro né¢ zdrojem
uspokojeni. Pouze dvé¢ sestry z deseti pfi poskytovani péce témto pacientlim pocituji
pouze zatéz psychickou, ostatni ji hodnoti také naro¢nou fyzicky. Sestra z detoxikacniho
centra popisovala frustraci a vyhoteni, které sestry na tomto pracovisti zazivaji, jelikoz
témet nevidi vysledky své prace. Drtiva vétSina mladistvych se jim na oddé€leni vraci az
do dosazeni dospélosti, i pfes veskerou snahu oSetfujiciho personalu a rodiny se témto
dospivajicim nedatisvou zavislost na navykovych latkach zvladnout. Sestra dokonce
uvedla, ze ,,v tomto véku neni sily, ktera by je zastavila.” 1pies to vSak dotazované

sestry odpovidaly, Ze maji svou praci rady a povazuji ji za smysluplnou.

Problematiku zneuzivani navykovych latek a lékd mladistvymi povazuji v soucasné
dobé za velmi aktualni. Mnoha studiemi je dokazano, ze stale vice dospivajicich, ale
1 mlad$ich déti, se pravidelné opiji. NeSpor a Csémy ve své studii z roku 2013 uvadéji,
Ze naprosta vétSina dospivajicich pije alkohol pravidelné, ackoli je to v rozporu se
probihd velmi Casto jiz v rodiné. Alkohol poté ziskavaji od starSich kamaradd nebo
dospélych, a velkym problémem dnesni doby je prodej navykovych latek osobam do 18
let véku v hospodach, barech a diskotékach, ackoliv je to zdkonem pod hrozbou pokuty
zakazano. Navic prevence piti alkoholu je dle studie Kalmana a Vasickové (2013)
dlouhodobé podceniovéna. V této studii se také uvadi, ze naSe spoleCnost povazuje
problém uzivani alkoholu za osobni selhani jednotlivei, kteti by se méli 1€Cit, ale jinak

nepovazuji za nutné problém alkoholu v zésade¢ fesit.
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Dle mého néazoru jsou velké rezervy v prevenci uzivani navykovych latek, v roding, ve
Skole i v celospoleCenském ohledu. Alkohol a nikotin, coby spoleCensky tolerované
drogy, jsou casto vniméany 1iu dospivajicich s velkou mirou tolerance, kterd ale
neodpovida rizikim, které uzivani té€chto latek pro déti a dospivajici nese. Organismus
déti a dospivajicich se s latkami, které drogy obsahuji, vyrovndva mnohem hiie nez
organismus dospélych, je zde znac¢né riziko poskozeni, at uz zdravotniho,
ekonomického ¢i socidlniho charakteru. Dle mého nazoru by spolecnost méla vice dbat
na opatfeni, ktera by napomohla snizovat zneuzivani navykovych latek mezi détmi
a adolescenty. Tato opatfeni by méla zacinat vroding, pokracovat ve Skole
a v neposledni fad¢ je tfeba posilit dohled nad dodrzovanim zikona stran prodeje
a podavani navykovych latek nezletilym. VSechna tato opatfeni, aby méla nad¢ji na
uspéch, vsak vedou pfes postupnou zménu nahledu vétSinové spolecnosti na tyto
negativni jevy a sniZeni jeji tolerance k nim. Myslim, Ze toto je jedina cesta, po které by
mohl pocet nezletilych zneuzivajicich navykové latky, a tim i pocet hospitalizovanych
z tohoto ditvodu, pomalu ubyvat. Zatim vSak jejich pocet stale nartiista, a tak se 1 sestry

s nimi budou pfi poskytovani oSetfovatelské péce setkavat stale Castéji.
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6 Zavér
V bakalarské praci na téma ,,Specifika oSetfovatelské péce u mladistvého s intoxikaci*
byl stanoven cil zjistit specifika oSetfovatelské péce, kterd je intoxikovanym

mladistvym poskytovana.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno metodou polostrukturovanych
rozhovoril, na otazky odpovidalo celkem deset sester z détskych oddéleni, z jednotek
intenzivni a resuscitacni péce a z détského a dorostového centra. Odpovedi byly dale
zpracovany pomoci otevieného kédovani. Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny dvé

vyzkumné otazky.

Vyzkumnd otazka 1: Jakda jsou specifika v oSetrovatelské péci u mladistvého
s intoxikaci? Z odpovédi sester vyplynulo, Ze mezi hlavni specifika pti péci o mladistvé
s intoxikaci patii oSetfovatelské intervence typické pro pacienty s témito diagnézami
anutnost zvladani cCasté agresivity intoxikovanych. Z vyzkumného Setfeni dale
vyplynulo, Ze péce o tyto pacienty je pro sestry fyzicky a psychicky narocnou. Je péci,
kterd se Casto miize stat zdrojem frustrace pro subjektivni neschopnost sestry pomoci
nezletilym pacientim vymanit se ze zavislosti na ndvykovych latkach, a také péci, pii

které jsou sestry Casto vystaveny agresivnimu chovani a fyzickym napadenim.

Vyzkumnd otazka 2: Jaké existuji rozdily v oSetrovatelské péci u jednotlivych
intoxikaci?  Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z4dné vyraznéj$i rozdily
v oSetiovatelské péci o mladistvého pacienta s intoxikaci alkoholem, drogami a léky
nejsou. Zavéry poukazuji na fakt, Ze spiSe nez na druhu intoxikace zdlezi na véku

intoxikovaného a na tom, jaké ma projevy, zda je pti védomi, zvraci a je agresivni.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pro tuto oSetfovatelskou péci je, spisSe nez vykony
vlastnich oSetfovatelskych intervenci, charakteristické zvlddani verbalni a fyzické
agrese, spoluprace srodi€i asocidlnimi pracovnicemi, ataké psychickd ndro¢nost
pusobici na sestru jako jednotlivce, zvlasté u nezletilych narkomant, jejichz casto

neuspesny boj se zavislosti mtize byt pro sestry zdrojem frustrace a vyhoteni.

Tato bakalaiska prace nastifiuje oSetfovatelskou péci o mladistvé s intoxikaci, zamétuje

se na jeji specifika, naronost a mozné problematické oblasti, snazi se ji pojmout
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komplexné a zahrnout vSechny jeji slozky. Vybér tématu souvisi s autoréinym zajmem

o tuto oblast, zajmem blize se seznamit s praci sester s t€émito pacienty.

Vystupem prace by mohla byt pfednaska na odborné konferenci, kterd by sezndmila se
zvlastnostmi péce o mladistvé pacienty s intoxikaci SirSi okruh sester pro vyssi
odbornou osvétu a informovanost, coz by mélo ptispét ke zkvalitnéni a zefektivnéni

péce o tyto mladé pacienty.
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8 Prilohy

8.1 Seznam piiloh

Piiloha 1 - Otazky do rozhovoru zasilané vrchnim sestram

Ptiloha 2 — Ukazka oteviené¢ho kédovani metodou papir - tuzka

67



Priloha 1 Otazky do rozhovoru zasilané vrchnim sestram

Dobry den,

jmenuji se Daniela Maresova, jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru Vieobecnd sestra na Jihoceské
univerzité a v soufasné dobé zpracovavam svou bakaldfskou praci na téma ,Specifika
oSetfovatelské péfe u mladistvého s intoxikaci®. Timto bych Vas chtéla moc poiZddat o
zodpovézeni tfindcti otdzek, které se tykaji Vadi ndrofné prace. Vaie odpovédi budou zcela

anonymni. Pfedem moc dékuji za Va5 ¢as a ochotu, za kterou jsem Vam moc vdécna.

1) Na jakém odd&leni pracujete?

2) Jak dlouho a na jaké pozici zde pracujete? Jaké je Vade nejvyisi dosaiené vzdélani?

3) Jak Casto se ve Vasi praxi setkdvéte s mladistvymi intoxikovanymi ndvykovymi latkami?

4) V jakém véku k vam tito pacienti piichdzeji?

5) Jak probihd péfe o pacienty s intoxikacf? Jsou rozdily v ofeffovatelské péfi u jednotlivych
navykovych latek? (alkohol, marihuana, pervitin, heroin..) Pokud ano, jaké?

6) Jaké ofetfovatelské intervence u téchto pacientd provadite?

7) Jaka byva viobecné s témito pacienty spoluprace?

8) Jakd byva, dle Vasi zkuSenosti, spoluprace s rodi¢i téchto pacienti?

9) Jednd se castdji o jednordzovou zdleiitost, nebo jiZ o disledek zdvislosti? Setkavdte se s
nékterymi nezletilymi z tohoto divodu opakované?

10) Jak ¢asto se ve Vasi praxi setkdvéte s nezletilymi, ktefi jsou na ndvykové latce jii z4visli? Ao
jaké latky se nejcastéji jedna?

11) Pfichéz{ sestra v téchto pifpadech do kontaktu s OSPOD? Pokud ano, jakou formou au jakych
pifpadi?

12) Je z Vaieho pohledu pro sestru péfe o tyto pacienty fyzicky & psychicky narofné?

13) Jak hodnotite praci s témito pacienty? Jaky k ni méte vztah?

V pifpadé jakychkoli nejasnosti & otdzek mne muiete kdykoli kontaktovat. Jesté jednou dékuji a

pieji VAm krdsny den.

Jméno: Daniela MareSovd, DiS.

Studium: 3.ro¢nik oboru Vieobecnd sestra, Zdravotné socialni fakulta JihoCeské univerzity
Datum narozeni: 4.9.1985

Adresa: Ronovské 151, Mlada Voiice 391 43

Kontaki: daniela. mares(@seznam.cz , tel. 737 046 840



Priloha 2 Ukazka otevien¢ho kodovani metodou papir - tuzka







Seznam pouzitych zkratek

JIP
napf.
WHO

778

Ceska republika

jednotka intenzivni

naptiklad

Svétova zdravotnicka organizace

Zdravotnicka zachranna sluzba
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