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ABSTRAKT

MORAVCOVA, Michaela. Osetfovatelsky proces u pacienta s akutni intoxikaci
Vramci  interniho  oddéleni.  Vysoka  Skola  zdravotnickd, o.p.s. Stupei

kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Patrick Janicadis. Praha. 2016. 51 s.

Tématem bakalafské prace jsou akutni intoxikace. Prace je rozdélena na Cast
teoretickou a praktickou. Cast teoreticka se zabyva obecnymi informacemi 0 akutni
intoxikaci. V nasledujicich kapitolach jsou informace o akutni intoxikaci konkrétni
latkou. Vybér vypracovanych intoxikaci vyplyva ze statistiky oSetfenych pacientl
s akutni intoxikaci naakutni interni ambulanci. V Casti praktické je vypracovany
osetfovatelsky proces U pacientky, kterd byla hospitalizovana na oddéleni interni

jednotky intenzivni péce s akutni intoxikaci benzodiazepiny.
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ABSTRACT

MORAVCOVA, Michaela. Process oftaking care of apatient with acute
intoxication at the Department of Internal Medicine. Medical University, o. p. s. Level

of qualification: Bachelor (Bc.).
Dissertation supervisor: MUDr. Patrick Janicadis. Prague. 2016. 51 pp.

The topic of this Bachelor Dissertation is acute intoxication. The work is divided
into two parts — theoretical and practical. The theoretical part deals with general
information concerning acute intoxication. In the following chapters information about
acute intoxication becomes a concrete topic. The criterion for selecting the analysed
cases of intoxication were the statistics of patients with acute intoxication treated
at the Outpatient Department of Acute Internal Medicine. Inthe practical part
is designed aprocess of caring forafemale patient who was hospitalised
at the Intensive Care Unit of the Department of Internal Medicine with acute

intoxication by benzodiazepines.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALP alkalickd fosfataza, jaterni enzym

ALT alaninaminotransferdza, jaterni enzym

AST aspartataminotransferdza, jaterni enzym

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas, test hemokoagulace
ARDS syndrom akutni respira¢ni tisné

BDZ benzodiazepiny

BMI body mass index

CNS centrdlni nervova soustava

CRP C-Reaktivni protein

D dech

EKG elektrokardiografie

GCS glasgow coma scale

GGT gama-glutamyltransferaza, jaterni enzym
Hb hemoglobin

IM infarkt myokardu

JIP jednotka intenzivni péce

NANDA severoamericka asociace pro osetfovatelské diagnozy
NGS nazogastrickd sonda

NPO nic per 0s

osvC osoba samostatné vydéle¢né ¢inna
P pulz

PNB psychiatrickd nemocnice Bohnice
PNC penicilin

PMK permanentni mo¢ovy katétr



PZK
RHB
RZS
TK

TT

periferni zilni kanyla
rehabilitace
rychla zachranna sluzba

krevni tlak

télesna teplota

(KLENER akol., 2012), (LUKAS, 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

AGITOVANOST

AGORAFOBIE

AKATIZIE
ANALGETIKA
ANTIPYRETIKA
ANTITUSIKA
APATIE
APYROGENNI
ARYTMIE
ASPIRACE

BRADYKARDIE

BRONCHODILATANCIA

DEZINHIBICE

DIURETIKA

DYSEKVILIBRACE

DYSKINEZE

DYSTONIE

FASCIKULACE

FOTOSENZITIVITA

HYPERKALEMIE

typ hyperaktivity, rozruSeni provazené bezucelnou

pohybovou aktivitou

strach z otevieného prostranstvi, prostoru

rrrrrr

motoricky neklid

1éky pouzivané k tlumeni bolesti

1éky snizujici horecku

1éky tlumici kasel

vSeobecny nezajem

nezpusobuje horecku

poruchy srde¢niho rytmu

vdechnuti tekutiny nebo ciziho télesa do dychacich cest
zpomaleni srde¢ni frekvence

1éky uvolnujici hladkou svalovinu pradusek
nekontrolovanost, ztrata spoleenskych zébran
zvySuji vylu¢ovani moci

komplikace hemodialyzac¢ni léCby

neovlivnitelné, nenorméalni pohyby vétSinou hlavy,

krku a ramenou

mimovolné stahovani svald, které koncetiny ¢i jiné
Casti téla uvadi do nedobrovolnych a abnormalnich

pozic

samovolné svalové kontrakce projevujici se zaSkuby

a zachvévy
neobvykle zvySena citlivost pokoZky na slune¢ni zareni

zvySena hladina drasliku v Krvi



HYPERTENZE
HYPOKALEMIE
HYPOTENZE
HYPOXIE
CHOLESTAZA

CHOREA

IKTERUS

ILEUS
INTRAMUKOZNI
INTRAVENOZNI

KREATINKINAZA

KORNEALNI REFLEX

LETARGIE
MYDRIAZA
NAUZEA
NEKROZA
NYSTAGMUS
OBSTIPACE
PALPITACE
PARENTERALNI
PER OS
PROKONVULZIVNI

PROSTAGLANDINY

RABDOMYOLYZA

vysoky krevni tlak

nizka hladina drasliku v Krvi

nizky krevni tlak

nedostatek kysliku ve tkani

porucha tvorby, toku ¢i sekrece zluce
nepravidelné, nahodné se vyskytujici rychlé pohyby
casti téla

Zluté zabarveni kuze a sliznic

zastava stfevni pasaze

aplikace 1€kt na sliznici

zpusob aplikace 1éCiv nitrozilné

enzym, ucastni Se procesu pii svalové kontrakci

rohovkovy reflex, pti podrazdéni rohovky dochézi

k samovolnému sevieni vi¢ek

lhostejnost, otupélost

rozsifeni zornice

nepiijemny pocit nevolnosti, nutkani ke zvraceni
odumirani bungk a tkani v Zivém organismu
rytmicky kmitavé pohyby ocnich bulbi

zacpa

nepiijemné vnimané projevy srdecni akce
podani vyzivného roztoku piimo do krevniho fecisté
pies Usta

vyvolavajici kiece

latky podobné hormoniim regulujici a kontrolujici
mnoho fyziologickych télesnych funkei

nekroza bunck pti¢né pruhovaného svalstva



RENALNI INSUFICIENCE selhani ledvin

RETENCE zadrzeni

RIGIDITA typ zvySeného svalového napéti

STUPOR nadmérna strnulost a ztuhlost téla

SUBKUTANNI{ zpusob aplikace 1é¢iv do podkozi

TACHYKARDIE zvySena tepova frekvence

TACHYPNOE zrychlené dychani

TRANSDERMALNI léky aplikované na kiizi

VAZODILATACE rozsifeni cév

VAZOPRESORY latka, ktera pasobi stazeni cév, a tim zvyseni krevniho
tlaku

(LUKAS, 2010), (LULLMANN, 2012), (HEHLMANN, 2010), (ROKYTA, 2015)



UVOD

Bakalatska prace se zabyva tématem akutni intoxikace. Cilem této bakalaiské prace
je ukazat na vysoky pocet pacientd S akutni intoxikaci, oSetfenych na akutni interni

ambulanci, a také upozornit na naduzivani alkoholu nebo 1é¢iv.

Bakalaiska prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
¢asti jsou obecné informace 0 akutni intoxikaci, rozdéleni klinickych pfiznaki, zplisoby
diagnostiky akutni intoxikace, druhy dekontaminace a elimina¢ni metody. Nasledujici
kapitoly se vénuji akutnim exogennim intoxikacim konkrétni latkou, jejimi klinickymi
pfiznaky a léCbou. Vybér rozpracovanych intoxikaci V kapitolach bakalafské prace
vyplyva ze statistiky, ktera sledovala pocet oSetfenych pacientti s akutni intoxikaci
na akutni ambulanci interniho odd€leni zaobdobi péti mésict. V této statistice
je zobrazen nejen pocet oSetienych pacienti, ale také konkrétni latka, ktera akutni

intoxikaci zpusobila.

Prakticka Cast se zabyva oSetfovatelskym procesem U pacientky s akutni intoxikaci
benzodiazepiny, ktera byla hospitalizovana na oddé€leni interni JIP. OSetfovatelsky
proces je vypracovan podle modelu funkéniho zdravi Marjory Gordonové
a pro stanoveni oSetfovatelskych diagnoz byla pouZita taxonomie II NANDA | domén

2012 — 2014.

Popis reSerSni strategie: ReSerSe s vyhledavanim zaznam v Medvik v ¢eském
a slovenském jazyce s Casovym vymezenim odroku 2006 do 2016. Pod kli¢ovymi
slovy akutni intoxikace, alkohol, amfetaminy, antipsychotika, benzodiazepiny,
halucinogeny, hypnotika, opioidy, paracetamol, sedativa a sertralin byly vyhledavany

knihy, ¢lanky, kvalifika¢ni prace a ptispévky ve sborniku.
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1  DEFINICE OTRAVNE LATKY

Otrava neboli intoxikace, je stav, ktery vznikd z divodu poskozeni organismu
otravnou latkou. Intoxikace Ize délit na endogenni a exogenni. Intoxikace endogenni
je zpasobena vnitinimi vlivy, jako napiiklad selhanim ledvin nebo jater, Spatnou funkci
endokrinnich zlaz nebo metabolickymi rozvraty. Naopak u intoxikace exogenni jde
0 otravu zpusobenou vlivy vnéjSimi. Otravnd latka mize byt plynného, pevného
nebo kapalného skupenstvi. Dale intoxikace délime podle ¢asového prubéhu na akutni,
subakutni a chronické (STEJSKALOVA, 2010), (SEVELA a kol., 2011).

Nejcastéjsi pricinou akutnich intoxikaci byvaji suicidalni pokusy. VéEtsinou se jedna
0 kombinaci alkoholu a medikamenti, dale intoxikace vyfukovymi plyny, bodnuti
hmyzem nebo ustknuti hadem, umyslné pifedavkovani drogami, pozitim jedovatych hub
¢ijinych potravin. Méné cCasté jsou otravy prumyslové, ukterych jde piedevsim
0 pracovni uraz. Intoxikace mize byt zptuisobena také nepfiméfenou reakci organismu
na obvyklou davku Ié¢iv, ptikladem muze byt selhani jater ptfi podani paracetamolu

(STEJSKALOVA, 2010).

1.1 KLINICKE PRIZNAKY INTOXIKACI

Velice dilezité je znat klinické ptiznaky kazdé jednotlivé otravy. Mezi hlavni
klinické ptiznaky patii poruchy védomi, dychani, krevniho obé&hu, termoregulace,

gastrointestinalniho traktu a metabolismu (SEVELA a kol., 2011).

Poruchy védomi délime nakvantitativni akvalitativni. Mezi  poruchy
kvantitativni patii somnolence, sopor, koma. K hodnoceni stavu védomi se pouziva
stupnice Glasgow Coma Scale, ktera sleduje otevieni o¢i, slovni a motorickou odpovéd’

pacienta.

= Somnolence je stav zvySené spavosti. Nemocny reaguje na osloveni, ovSem
jeho reakce jsou zpomalené.

= Sopor jeporucha, piikteré osloveni nestaci. Nemocny reaguje na bolestivy
podnét a odpoveéd neni plnohodnotna.

= Koma je stav, kdy je nemocny bez reakce na jakykoli podnét z okoli.

Poruchy kvalitativni jSou amentni stavy a deliria.
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* Amentni stavy jsou charakterizovany ztratou orientace, dale bezradnosti
a zmatenosti.

»= Delirium jestav, kdy je nemocny dezorientovany, objevuji se halucinace
a bludy (SEIDL, 2008).

Mezi dal§i ptiznaky patii poruchy dychani, které jsou nejCastéji zpusobeny
obstrukci dychacich cest, napfi. zvratky, zapadlym jazykem nebo bronchospasmem.

Dale mezi pticiny patii ochrnuté dychaci svaly, utlum CNS, otok plic apod.

Ptiznaky poruch Kkrevniho obéhu se projevuji zmeénami krevniho tlaku,

dale poruchami srde¢niho rytmu, naptiklad tachykardie po poziti stimula¢nich drog.
U poruch regulace télesné teploty dochazi k hypotermii nebo hypertermii.

= Hypotermie je pokles télesné teploty pod 35°C pfi porusené termoregulaci,
utlumu metabolismu a v diisledku neptiznivych vnéjsich podminek.
= Hypertermie je zvySena teplota téla, ktera U intoxikace nastava z divodu

extrémni svalové aktivity.

K porucham gastrointestinalniho traktu patii prijem, nauzea a zvraceni,

kolikovité bolesti bticha apod.

Poruchy metabolismu jsou mineralni rozvrat, rozvoj metabolické acidézy, selhani
exkre¢nich organti (STEJSKALOVA, 2010).

1.2 DIAGNOSTIKA AKUTNI INTOXIKACE

Anamnéza

Je velice dulezité stanovit otravnou latku, proto uZz pfinalezu pacienta je nutné
vS§imat Si moznych zdroji apfi¢in otravy. Latku mohou pomoci urcit informace
od jinych osob, napiiklad ptibuznych pacienta, dale zapach na misté nalezu, obaly
od Iékt, vzorky pozité latky, jidla nebo napoji. Obvykle byva anamnéza nepiesna,
protoze vétsina udaji nepochazi ptimo od pacienta, ale od osob, které byly pfitomny
na misté zasahu nebo od rodiny (KLENER a kol., 2012).
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Fyzikalni vySetieni

Nejdiive vysetfujeme kardiorespiracni Ustroji, v§imame Si poruch srde¢niho rytmu,
frekvence pulsu, hodnot krevniho tlaku, typu arychlosti dychani. Dale si v§imame
vlhkosti a barvy kiize, barvy sliznic, zapachu dechu a také velikosti zornic. Pozorujeme
také stav védomi, teplotu téla a peristaltiku stfev (KLENER a kol., 2012).

Laboratorni vySetieni

Mezi laboratorni vySetieni patii biochemické, kdy sledujeme ionty, zejména
Natrium, Kalium a Chloridy, dale vnitini prostfedi, enzymy, jejichz hodnota muze
ukazovat na poskozeni ledvin ajater, pfi¢né pruhovaného svalstva a myokardu.
Do vysetieni hematologického patii krevni obraz, srazlivost krve. Toxikologické
vySetfeni usnadnuje stanoveni diagndzy. Je dillezité provést odbér v€asné a spravné.
Odebirany material mize byt krev, mo¢ a zalude¢ni obsah. Mozna je také konzultace
s toxikologickym centrem (SEVCIK, 2014), (KLENER a kol., 2012).

1.3 LECBA INTOXIKACI

vvvvvv

organismu. Dalsim velice dalezitym krokem je dekontaminace, to znamena odstranéni
toxické latky ztéla. Také se vyuzivaji metody elimina¢ni, které odstranuji jedy

z krevniho kompartmentu (SEVELA a kol., 2011).
Dekontaminace pri koZni expozici

Kozni dekontaminace ma zabranit nejen poskozeni kiize, ale také proniknuti toxické
latky do organismu. Je nutné co nejrychleji odstranit kontaminovany odév, postizena
Cast téla se oplachuje velkym mnozstvim zpocatku studené vody, minimalné 30 minut.
Studena voda zabrafiuje vazodilataci, aby nedochazelo ke zrychlené absorpci latky.
Nepouziva se prudky proud vody, ktery by mohl zpusobit hlubsi proniknuti latky
do kiize (SEVELA a kol., 2011), (KLENER a kol., 2012).
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Dekontaminace pri inhala¢ni expozici

Proniknuti toxické latky do organismu dychacimi cestami je velmi nebezpecné,
protoze latka se pies plice rychle dostane do krevniho ob¢hu a tim do zivotné dalezitych
organu. Postizeného tedy musime dostat co nejdiive z prostoru, kde k intoxikaci doslo.
Lécbu zahajime podanim 100% kysliku a bronchodilatancii. Pacienta je nutné sledovat
kvali riziku vzniku otoku dychacich cest (SEVELA a kol., 2011).

O¢ni dekontaminace

Pfi o¢ni dekontaminaci se provadi vyplach o¢i minimalné 15 minut fyziologickym
roztokem. Pokud je latka v oCich kyselina nebo alkalie, musi byt kontrolovano pH slz
az do jeho normalizace. Neutralizaéni roztoky Se uo¢ni dekontaminace nikdy
nepouzivaji. Po ukonéeni dekontaminace je nutné oéni vysetfeni (SEVELA akol.,
2011).

Dekontaminace gastrointestinalni

Peroralni cesta je nejéastéj$im vstupem otravné latky do organismu. Uginnost
dekontaminace gastrointestinalniho traktu zavisi na dobé& poziti toxické latky. Mezi

metody gastrointestinalni dekontaminace patfi:
Vyvolani zvraceni

Neprovadi se U pacientii s poruchou védomi z diivodu rizika aspirace zvratkli. Nyni
se tato metoda pfili§ neindikuje, protoZe jeji pouziti vice neZ po 30 az 60 minutach
po poziti latky nemusi byt uc¢inné. Kontraindikaci je poziti kyselin, doslo
by k opétovnému poleptani travici trubice. Dale se neprovadi u otrav benzinem,

petrolejem a u pacientt s kie¢emi (KLENER a kol., 2012).
Vyplach Zaludku

Nejucinngjsi je vyplach zaludku, ktery se provadi dojedné hodiny od otravy.
Tato metoda se na rozdil od vyvolani zvraceni indikuje az do doby, kdy od poziti jedu
neubéhlo vice nez 6 hodin. Nejvhodnéjsi je u poziti tekutin nebo dobie rozpustnych
¢irozmélnénych latek. OvSem vcéasny vyplach je Géinny U vétSiny latek. Neni

indikovan, pokud mnoZzstvi pozité latky nebylo toxické, u pacienti s poruchou védomi,
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z divodu vysokého rizika aspirace, piipodezieni na poleptani sliznice ¢i perforaci
zaludku nebo podezieni na to, Ze se jed jiz v zaludku nenachazi. K vyplachu se pouziva
silnd zalude¢ni sonda, aby mohly projit izbytky tablet. Fyziologickym roztokem
provadime vyplach az do té doby, dokud se nevraci pouze Ciry roztok bez pfimési.
Na zavér poddme roztok s aktivnim uhlim. U vyplachu zaludku hrozi riziko vysoce
nebezpeénych komplikaci, zejména aspirace, kiede, $patné umisténi sondy (SEVELA

a kol., 2011).
Projimadla

U nékterych otrav, naptiklad u etanolu, je podani projimadel bezucelné. Podava
se 10% roztok siranu hofe¢natého nebo kombinace aktivniho uhli s40% sorbitolem.
Mezi kontraindikace patii ileus, perforace, obstrukce stfeva, krvaceni do traviciho

Gistroji a iontové poruchy (KLENER a kol., 2012), (SEVELA a kol., 2011).
Sti‘evni lavaz

Stfevni lavaz se uziva naptiklad U pacientl, ktefi maji v gastrointestindlnim traktu
balicky sdrogami, piiotravé zelezem nebo retardovanych preparati. Provadi
se az do uplného vycisténi stolice. Mezi kontraindikace patii ileus, perforace travici

trubice nebo krvaceni do traviciho traktu (SEVELA a kol., 2011).
Endoskopické vySetieni

Indikace ktomuto vySetfeni je potieba zvazit zddvodu rizik. Pouziva

se k odstranéni balickt s drogami z traviciho traktu (KLENER a kol., 2012).
Adsorp¢ni uhli

Je to nejucinnéjsi adsorbent, Ktery se vaze na nejriznéjsi latky v travicim ustroji.
Podava se opakované¢ po dobu 1 -2 dni. Nepodava se u poziti kyselin, pii perforaci
V travicim traktu, u ileu a obstrukci (SEVELA a kol., 2011).

Forsirovana diuréza

Patii mezi dal$i metody odstranéni toxické latky z organismu. Forsirovana diuréza
je i¢inna u akutni intoxikace latkou, kterd se nevaze nabilkoviny a ibez vyuziti

této metody je vylucovana ledvinami. Provadi se tak, ze se zvysi mnozstvi tekutin, max.
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500 ml/h, s moznosti nasledného podani diuretik. Mezi kontraindikace patii srdecni
selhani, hypotenze amaligni hypertenze nereagujici na terapii, renalni insuficience,
hypokalemie (SEVELA a kol., 2011).

Antidota a chelata¢ni latky

Antidota jsou latky vazici se na jedy, tim inaktivuji nebo rusi ucinek toxické latky
v organismu. Chelata¢ni latky se pouzivaji u intoxikaci t€zkymi kovy, naptiklad olovem
(KLENER a kol., 2012).

Peritonealni dialyza

Provadi ocisténi krve opakovanym a pravidelnym napouSténim a vypousténim
dialyza¢niho roztoku do bfisni dutiny. Tato elimina¢ni metoda byva preferovana
u akutni intoxikace malych déti, u kterych je hemodialyza technicky neproveditelna. Jeji
u¢innost je vyrazné mensi nez U hemodialyzy, proto se vyuziva jen ziidka (KLENER
akol., 2012), (SEVELA a kol., 2011).

Hemodialyza

Provadi se u latek, které maji malou molekulovou hmotnost, jsou dobfe rozpustné
vevodé anejsou vazany nakrevni bilkoviny. Mezi tyto latky patii naptiklad
etylalkohol, metylalkohol nebo lithium. Mezi nejcastéj$i komplikace patii hypotenze,
horecka, krvacivé projevy, kiece, dysekvilibrace aiontové poruchy (KLENER a kol.,
2012), (SEVELA akol., 2011).

Hemofiltrace

Mize byt oznaCovana jako CVVH, coz je kontinualni veno-ven6zni hemofiltrace.
Jeji nejveétsi nevyhodou je eliminaéni rychlost, ktera je pomalejs$i nez hemodialyza.
To je velmi podstatné U intoxikaci, U kterych je rychlé odstranéni dulezité pro zachranu
zivota nemocného. Krev je pri hemofiltraci privadéna do mimotélniho obéhu rizeného
dialyzacnim monitorem a perfundovana filtrem, jehoz polopropustna membrana
vwkazuje vysoky stuperi propustnosti i pro molekuly do hmotnosti 30000 Da (SEVELA
akol., 2011, s. 65). Rozdil mezi hemofiltraci a hemodialyzou je ten, ze u hemodialyzy
je na druhou stranu membrany pfivadén dialyzacni roztok, ale u hemofiltrace roztok

pfivadén neni. Hemofiltraci se dava piednost pfed hemodialyzou u nemocnych
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s obc¢hovou nestabilitou. Dobra rozpustnost latky ve vodé je stejné dulezita, ovSem
u této metody je mensi zavislost na molekulové hmotnosti noxy (SEVELA akol.,
2011).

Hemoperfuze

Pii hemoperfuzi krev pacienta prochazi adsorpénim materialem, ktery vychytava
jedovaté latky, véetné téch, které jsou vazany na bilkoviny nebo jsou bézné soucasti
plazmy. Tento material musi mit dostate¢nou adsorp¢ni kapacitu a vysoky stupen
biokompatibility. Daéle musi byt sterilni, apyrogenni a také netoxicky. Uziva
se adsorp¢éni uhli a syntetické pryskyfice. Komplikacemi hemoperfuze jsou zmény
aktivity koagula¢niho systému, pokles trombocytl, hypotenze, pokles télesné teploty
nebo horecka. Neprovadi se u tézké hypotenze, trombocytopenie a generalizovaného
krvacivého stavu (SEVELA a kol., 2011), (KLENER a kol., 2012), (SCAMBUROVA,
2008).

1.4 AKUTNI INTOXIKACE V PRAZSKE NEMOCNICI

V tabulce 1 je zobrazen pocet oSetfenych akutnich intoxikaci na akutni interni
ambulanci v prazské nemocnici. Cesta vstupu noxy do organismu je pouze peroralni.
Intoxikovanych muzi je mnohem vice nez Zen, U obou pohlavi je nejcastéjsi otravnou

latkou alkohol.

Tabulka 1 Poéet akutnich intoxikaci v obdobi 19. 1. 2015 do 18. 5. 2015

Muz Zena Celkem
Pocet klienta 139 62 201
Alkohol 130 56 186
Benzodiazepiny 5 3 8
Antipsychotika 3 0 3
Hypnotika 2 1 3
Sertralin 1 1 2
Halucinogeny 1 1 0
Amfetaminy 1 0 1
Opioidy 0 1 1
Paracetamol 0 2 2

Zdroj: AKUTNI INTERNI AMBULANCE, 2015
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2  ETYLALKOHOL

Intoxikace alkoholem je nejéastéj$i otravou navykovou latkou. Vyrobky, které
jsou konzumované, obsahuji etylalkohol v koncentracich v rozmezi 3 az 52 %, vyrabi
se kvasenim cukrd. Obsahuji ho také né€které Cistici prostiedky, vétSinou v koncentraci
50 %. Povstupu doorganismu serychle vstfebava jizVv hornich  usecich
gastrointestinalniho traktu. Pokud pacient nepozil velké mnozstvi alkoholu najednou,
tak jsou nejvyssi hodnoty v krvi za 30 az 60 minut. Piipoziti velkého mnozstvi
alkoholu najednou dochazi k opozdénému vyprazdnéni Zaludku, to vede K opozdéné
absorpci a ptiznakam intoxikace (SEVCIK 2014).

2.1 KLINICKY OBRAZ

Klinické pfiznaky akutni intoxikace alkoholem se déli podle mnozstvi etanolu v krvi

na 4 faze:

* Prvni faze se nazyva excitativni, je pti hladiné 0,5 g/l coz je 0,5 %o0. Tato faze
se projevuje euforii, mirnou ztrdtou svalové koordinace, snizenou reakci
na zevni podnéty a zhorSenym vidénim.

* Druha faze je faze hypnoticka, ktera vznika pfi hladin¢ alkoholu 1 az 2,5 g/l.
V tomto stavu vznika setfeld mluva, dochazi ke snizeni motorické koordinace
a ke ztraté ¢iti.

= Faze tfeti se oznaCuje jako narkoticka, vznikajici pti hodnotach 2,5 az 3,5 g/l.
Objevuje se zdvojené vidéni, dochazi ke ztraté koordinace pohybu, nastupuje
stupor.

= Faze C&tvrta, kterd se nazyva faze asfykticka, je piihodnotach nad 3,5 g/l.
U této faze dochazi ke zpomalenému, namahavému dychani a hyporeflexii.
Pii hodnotdch nad 4 g/l (4 %o) dochdzi ke komatu a smrti (SEVELA a kol., 2011,
s. 132).

U chronickych alkoholiku je tomu jinak, u hladin 3 g/l stupor nenastupuje a hodnota
4 g/l je smrtelna jen vzacné (SEVELA a kol., 2011), (KLENER a kol., 2012).
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2.2 LECBA

U vétSiny akutnich intoxikaci etanolem Se nejcastéji jedna 0 1écbu symptomatickou

a podpiirnou.

» Pokud je z laboratorniho vySetieni zjiSténa letalni hladina alkoholu, je nutna
umeéla plicni ventilace.

»  Vyplach zaludku nebo vyvolané zvraceni je efektivni pouze do 90 minut
po poziti alkoholu. Tyto metody dekontaminace je tedy nutné zah4jit béhem faze
gastrointestinalni absorpce.

* Doplnéni elektrolyti intravenézné¢ je nutné pii metabolické acidoze.
Hyperosmolalita je snizovana hemodialyzou.

= Jako nespecifické antidotum se pouziva naloxon, ovSem nazory na jeho pouziti
nejsou jednotné.

*» Hemodialyza patii mezi nejefektivnéjSi metody odstranéni alkoholu
z organismu, presto neni ¢asto indikovana, jelikoz u vétSiny intoxikaci postaci
pouze konzervativni postup. Indikuje se v narkotické fazi, pokud hrozi srde¢ni
a obchové selhdni, dale pfi nadmérné hypotermii, poziti alkoholu s léky,
pii hodnotach nad 4 g/I.

= Hemoperfuze sadsorpénim uhlim je také ucinna, ale méné nez hemodialyza,
proto ma hemodialyza pted hemoperfuzi ptednost.

* Peritonedlni dialyza se pouZiva zejména U déti.

= Forsirovana diuréza neni pfili§ u¢inna z toho divodu, ze ledvinami je alkohol
vylu¢ovan méné nez 5 % jeho davky.

* Antibiotickd profylaxe je vhodna u chronickych alkoholikii z divodu snizené
imunologické obrany.

= U Iécby je potieba kontrolovat télesnou teplotu a zabranit hypotermii, naptiklad

zdvojenymi prikryvkami (SEVELA a kol., 2011), (KLENER a kol., 2012).

24



3 BENZODIAZEPINY

Benzodiazepiny jsou v souCasné dobé velmi rozSifené I1éky se sedativnimi,
hypnotickymi, anxiolytickymi, myorelaxatnimi, amnestickymi a antikonvulzivnimi
ucinky. Jejich uc¢innost zavisi nejen napozité davce, ale ¢asteéné také na jejich
metabolismu. Intoxikace benzodiazepiny byva ¢asto kombinovana s jinymi otravnymi
latkami, nejcastéji s alkoholem. Tim se zvySuje jejich toxicita. Tato lékova skupina
nema urcenou letalni davku. Patii mezi nejvice zneuzivané léky. Dlouhodobé uzivani

vede k toleranci a 1ékové zavislosti (PERLIK, 2008), (SEVELA a kol., 2011).

Absorpce je rychla a uplnd, probiha v proximalni casti tenkého stieva. Signifikantni
rozdily v rozpustnosti Vv tucich zapricinuje 1 riiznou rychlost vstrebavani jednotlivych
preparatii. Velice lipofilni  benzodiazepiny (diazepam, flurazepam, midazolam)
jsou rychleji vstrebdavany. Benzodiazepiny jsou z vice nez 70 % vdzany na bilkoviny
(SEVELA a kol., 2011, s.174). Jsou velice rychle roziifeny do organi, zejména
do CNS. Jejich pasobeni zavisi narychlosti redistribuce z kompartmentu centralniho
do periferniho. Dale jejich pasobeni zavisi narenalni exkreci, metabolismu jater
atoleranci pfi kontinualnim podavani. V CNS se vazi na stereospecifické receptory,
které nevazi narkotika, barbituraty a ani jina sedativa (SEVELA a kol., 2011).

3.1 KLINICKY OBRAZ

Benzodiazepiny maji velké terapeutické rozmezi, proto je jednou z jejich
nejvyznamnéjsich vlastnosti relativni bezpeénost pii predavkovani (SEVELA a kol.,
2011).

Mezi ptiznaky neurologické patii itlum CNS. Pfi nadmérném poziti benzodiazepint
se vyskytuji riizn€ stupné kvantitativnich poruch védomi az po kéma. Dochézi k utlumu
dychani a vymizeni kornealniho reflexu, a to bez loziskového neurologického nalezu.
U vétsiny akutnich intoxikaci byva ochably svalovy tonus. Dychani je utlumeno a hrozi,
ze intoxikovany aspiruje zalude¢ni obsah do plic. Do ptiznakti kardiovaskularnich
fadime hypotenzi, tepova frekvence byva normalni. K poskozeni ledvin a jater dochézi
spiSe z duvodu hypotenze, hypoxie nebo rabdomyolyzy. Samotné benzodiazepiny

na tyto organy toxické ucinky nemaji. Télesna teplota byva bez vyraznych zmén.
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U t&zkych otrav je nutné myslet na rabdomyolyzu (SEVELA akol., 2011), (KLENER
akol., 2012).

3.2 LECBA

V soucasné dob¢ je 1é¢ba konzervativni a podpurna.

= Zajisteéni dychacich cest podle klinického Stavu pacienta.

» U intoxikaci benzodiazepiny je nizké riziko umrti, proto Se jiz vV dne$ni dobé
gastricka lavaz prilis nedoporucuje.

» Do 1hodiny po poziti benzodiazepini je indikovano podani aktivniho uhli.
Pozdé&jsi podani ma nizky efekt.

» Podéavanim roztokt krystaloidl intravendzné Se zajist'uje podpora ob&hu;

» U forsirované diurézy neni prokazéan ptinos.

» Vzhledem k vazb& otravné latky na bilkoviny jsou hemodialyza, peritonealni
dialyza a hemoperfuze bez efektu.

= Jako antidotum se v soucasné dobé pouziva flumazenil, ktery zcela zvrati uc¢inky
benzodiazepinii. Vaze Se nabenzodiazepinové receptory v CNS. Nemél
by se pouzivat U kombinované intoxikace benzodiazepinti a cyklickych
antidepresiv. Diive se uzival fyzostigmin (SEVELA akol., 2011), (KLENER
a kol., 2012).
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4  ANTIPSYCHOTIKA

Antipsychotika jsou 1é¢iva, ktera zmirnuji psychotonické piiznaky u schizofrenie
a psychotonickych stavil jinych ptivodi. Chlorpromazin byl prvnim antipsychotikem.
Vyhodou antipsychotik byla moznost Setrného utlumeni velmi téZzce zvladnutelné
agresivity adalSich pozitivnich psychotickych projevi, jako jsou halucinace
nebo bludy, ale také projevii negativnich, mezi které patii napiiklad apatie
nebo pasivita. Ovsem maji i ¢etné nezadouci Gcinky, které jsou zobrazeny v tabulce 2.
Vytésiiuji dopamin zreceptorli, aproto vSechna zndma antipsychotika pusobi
antidopaminergné. Mezi kontraindikace uZivani antipsychotik patfi maligni
neurolepticky syndrom v anamnéze, parkinsonismus, utlum krvetvorby, glaukom,
paralyticky ileus, hypotenze, vazna porucha funkce jater. Nutnost zvySené opatrnosti
je unemocnych, kteti trpi epilepsii, dale v téhotenstvi, pii laktaci a u vyssich vékovych
skupin (PERLIK, 2008), (SEVELA a kol., 2011), (SILBERNAGL, 2012).

Tabulka 2 Nejcastéjsi nezadouci u¢inky antipsychotik

Nezadouci ucinky Priznaky

akutni neurologické dystonie, akatizie, parkinsonsky syndrom

chronické neurologické pozdni dystonie a dyskineze

neuroendokrinni poruchy menstruace, galaktorea, neplodnost

idiosynkratické reakce neurolepticky maligni syndrom

anticholinergni sucho v ustech, zacpa, mocova retence, kardialni nezadouci
ucinky

antihistaminové utlum, zvys$eni hmotnosti

antiadrenergni hypotenze, arytmie, zvySeni hmotnosti

ruzné fotosenzitivita, cholestaza

Zdroj: PERLIK, 2008, s. 95

4.1 KLINICKY OBRAZ

Pfiznaky otravy antipsychotiky jsou jejich vystupniované ucinky. Pokud je pozita

o 24

Pti akutni intoxikaci antipsychotiky vznikaji akutni extrapyramidové syndromy.
Patfi sem akutni dystonie, akutni akatizie nebo parkinsonsky syndrom. Mezi dalsi

pfiznaky patii ortostaticka hypotenze, zavrat, palpitace, reflexni tachykardie a na EKG
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zaznamu Je prodlouzeni intervalu QT. Z dGvodu anticholinergniho ptsobeni dochazi
k porucham vidéni, objevuje se sucho v ustech, obstipace, retence moci, tachykardie
a psychické poruchy, jako jsou poruchy kognitivni nebo bradypsychismus. Kvuli
blokad¢ H1 receptorti dochazi k letargii a zmatenosti, prohlubuje se hypotenze, mohou
vznikat i epileptické zachvaty. Ospalosti, letargii arespiracni depresi Se projevuje
depresivni u€inek na CNS. Vznika hypotermie, které se snazime ptedejit rGznymi

opatienimi, naptiklad zdvojenymi p¥ikryvkami (SEVELA a kol., 2011).

4.2 LECBA

U akutni intoxikace antipsychotiky je nutna hospitalizace a observace minimalné

24 hodin. Lécba je piedevsim podplrna a symptomaticka.

= Jako prvni pomoc Se zahajuje primarni detoxikace, do které patii vyvolané
zvraceni, vyplach zaludku a opakované podani aktivniho uhli.

» Lavaz zaludku se provadi do 1 hodiny po poziti noxy.

= Antidotum u antipsychotik neexistuje.

= Anticholinergika podavame v prvnich 24 az 36 hodinach pii extrapyramidovych
projevech.

= Benzodiazepiny podavame pii psychomotorickém neklidu a kiedich (SEVELA
akol., 2011).

»  Zatimco priintoxikaci fenotiaziny jsou mimotélni eliminacni metody neucinné
pro velky distribucni objem asilnou afinitu Kk tukiim, u pacientii s vysokou
plazmatickou koncentraci klozapinu (>2000 mg/ml) je kombinace hemoperfuze
a symptomatické 1écby nejlepsim  terapeutickym resenim (SEVELA aXkol.,
2011, s. 198).
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5 HYPNOTIKA A SEDATIVA

Do této skupiny patii riznoroda 1é¢iva, ktera svymi ucinky zklidiiuji nemocného,
navozuji ospalost aspanek. Hypnotika jsou mnohdy piedepisovana neucelné
nebo zbyte¢né. Spousta preparati byla z klinického uZivani vyfazena z divodu vysoké
toxicity, rozvoje abuzu atolerance. U intoxikace hypnotiky a sedativy je progndza
u vétsiny pripadd pfizniva. Velmi casto byva otrava témito léky kombinovana

s alkoholem (NECHANSKA, 2013), (SEVELA a kol., 2011).
Hypnotika se déli na tfi generace.

* Prvni generace manespecificky ucinek avsoucasné dobé se prakticky
nepouzivd. Maji vysoké riziko 1ékové zavislosti, cetné¢ 1ékové interakce,
vysokou toxicitu a pti dlouhodobém uzivani zpisobuji poruchy paméti.

» Generace druha se pouziva ptiléébé poruch spanku, zkracuje dobu usinani,
snizuji pocet probouzeni a zkracuji dobu bdélosti. Subjektivné zlepSuji pocit
odpocinuti po probuzeni. V souasnosti jSOU nejvice piedepisovanymi Iéky.
U této generace je riziko zavislosti mensi nez U generace prvni.

= Treti generace hypnotik se dnes uziva jako prvni volba pfi akutni nespavosti.
Zkracuji dobu usinani, nepotlacuji REM spanek a zlepSuji kvalitu spanku

(MAREK a kol., 2010), (NECHANSKA, 2013).

5.1 KLINICKY OBRAZ

Intoxikace hypnotiky a sedativy vede k depresi CNS, ktera zptisobuje sedaci a rizné
stupné kvantitativnich poruch védomi. Mezi kardiovaskularni ptiznaky patii hypotenze
a bradykardie. Akutni intoxikace hypnotiky a sedativy zptisobuje poruchy ventilace,
proto je pacient ohroZen aspiraci. Dale je pacient ohrozen hypotermii, které se snazime
zabranit riznymi opatienimi. Mohou se vyskytovat stejné ptiznaky jako v opilosti,
zejména dezinhibice, emoc¢ni labilita nebo agresivita. Objevuje se kolisava chize,
poruchy ve stoji, setiela fe¢ nebo nystagmus. Reflexy jsou u akutni intoxikace snizené
(RABOCH a kol., 2012).
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52 LECBA

Lécba u intoxikaci hypnotiky a sedativy je podpirna, zamétuje se na sledovani

a podporu dychani, na stav védomi a obéhu.

» Nejdulezitéjsi je vCas zajistit dychaci cesty aumélou plicni ventilaci podle
klinického stavu intoxikovaného.

* Dalsim dilezitym krokem je monitorovani vitalnich funkci.

= Hypotenze se 1é¢i intravendzni aplikaci roztoku krystaloidi a koloidd, pokud
neni odpoveéd’ na tuto 1é¢bu dostacujici, podavaji se vazopresory.

» QGastricka lavaz se provadi U intoxikovanych pacientti s kombinovanou otravou
nebo u otrav s letalni davkou, ucinna je do 1 az 2 hodin po poziti 1éCiv.

» Ptiintoxikaci hypnotiky a sedativy ma byt podavano aktivni uhli, které mutze
sniZzit vstiebavani 1é¢iv.

» Tato lékova skupina nema specifické antidotum, ovSem u otrav zolpidemem
a zaleplonem muze flumazenil zvratit itlum CNS.

» Hemodialyza a hemoperfuze se u téchto intoxikaci nepouziva (RABOCH a kol.,
2013), (SEVELA akol., 2011).
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6 AMFETAMINY

Tato skupina latek patii mezi stimulaéni drogy a nejcastéji JSou uzivany peroralné,
nazalng, inhalaéné aintravendznd. Ucinek velmi rychle nastupuje po uziti latky
intravenéznim a inhalaénim zpasobem. Uginek amfetamind trva 12 aZ 24 hodin.
Amfetaminy potlacuji tnavu, zplisobuji euforii, zvySuji pocit sebedivéry, zvysSené
vykonnosti, zvy§ené vnimani barev aténtl, snizenou chut' k jidlu (SEVELA akol.,

2011), (MARTINKOVA a kol., 2007).

6.1 KLINICKY OBRAZ

Vétsina otrav amfetaminy ma mirné pfiznaky, ovSem tézké formy jsou pro pacienta
zivot ohrozujici. Zavazné formy otrav zpusobuji halucinace zrakové, sluchové,
dotykové 1 Cichové, navozuji stav  podobny schizofrenii. Do ptiznaku
kardiovaskularniho systému patii obvykle hypertenze a tachykardie. OvSem U zdvazné
intoxikace se objevuje hypotenze amize dojit az ke kardiovaskularnimu selhani.
Dale sem patii aortalni disekce, supraventrikularni tachykardie, prodlouzeni intervalu
QT, infarkt myokardu, komorova fibrilace a asystolie. Z poruch dychani je nejcastéjsi
tachypnoe, u tézké intoxikace jsou komplikacemi ARDS aplicni edém. Pfi uzivani
chronickém se miize objevit plicni hypertenze. Do klinického obrazu intoxikace patii

také zvraceni, priijmy a zaludeéni kie¢e (BENKOVIC, 2009), (SEVELA a kol., 2011).

U zavazné probihajicich otrav se objevuji poruchy jaternich funkci, akutni toxicka
hepatitida s bunécnymi nekrozami az fulminantni jaterni selhdni. Jaterni dysfunkce
se bezné vyskytuje U pacientil, U kterych se vyskytla tézka hyperpyrexie (SEVELA a kol.,
2011, s. 258).

Dalsimi projevy jsou piiznaky neurologické a psychiatrické. Pacienti byvaji
agitovani, zmateni, uzkostni, neklidni a podrazdéni. Objevuje se delirium, halucinace,
nespavost, chorea, tiky, ttes, fascikulace, dystonie a svalova rigidita. U zavaznych
intoxikaci se mohou vyskytovat kie¢e a bezvédomi. Casto se u intoxikace amfetaminy
objevuje hypertermie, kdy je teplota mezi 40 az 43°C. Hypertermii mize doprovazet
rabdomyolyza s poskozenim ledvin a hyperkalemii. Akutni renalni selhani byva
vétsinou nasledkem rabdomyolyzy, mtze byt také komplikaci u vzniklé diseminované

intravaskularni koagulace nebo ptisobenim amfetaminti na ledvinné tubuly. Muze dojit
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k jaterni dysfunkci, k porucham elektrolytového hospodarstvi a ke vzniku diseminované
intravaskuldrni koagulaci. U tézkych piipadii intoxikaci vznikd metabolicka acidoza

a multiorganové selhani (BENKOVIC, 2009), (SEVELA a kol., 2011).

6.2 LECBA

Toxikologické vySetieni neni pfinosem, v laboratornim vySetfeni sledujeme funkce
jater aledvin, sérové elektrolyty, kreatinkinazu, krevni obraz a koagulace. Pacientim

s poruchou védomi by mélo byt indikovano vysetieni CT mozku.

* Prvnim dulezitym tkolem je zajisténi dychacich cest, monitorovani EKG, krevni
tlak a pulzni oxymetrii.

= (Casto je nutna sedace pacienta.

» Brzy popoziti toxické davky perordlni cestou Se provadi gastrickd lavaz
a podani aktivniho uhli, které se dobie vaze na amfetaminy.

» U pacientd Sobrannymi reflexy dychacich cest nebo u pacientli s trachealni
intubaci kanylou s tésnici manzetou se mize provadét vyplach zaludku.

» U kieci se podava bolus diazepamu, ktery Ize opakovat.

» Uméla plicni ventilace je indikovana u respira¢ni insuficience.

» Hypertenze je vétSinou prechodna. Piitézké hypertenzi, kdy je riziko
organového poskozeni, se doporucuje podani fentolaminu nebo nitroprusidu.

* Pii hypotenzi podavame koloidni a krystaloidni roztoky intraven6zné. Pokud
hypotenze pietrvava, podava se infuze dopaminu nebo noradrenalinu.

» U hemodynamicky vyznamnych supraventrikularnich tachykardii se podava
verapamil, u komorovych dysrytmii bretylium, fenytoin. Opatrnosti je tieba
pri podavani lidokainu pro jeho prokonvulzivni piisobeni (SEVELA a kol., 2011,
s. 260).

» Pii hypertermii se musi teplota snizit aktivnim chlazenim, je potfeba snizit
fyzickou aktivitu.

» Pfirabdomyolyze je duleZita dostatecna hydratace s adekvatnim vydejem.

» Pokud dojde k vyskytu diseminované intravaskularni koagulace je nutné casné
podani antitrombinu III, heparinu, Cerstvé zmrazené plazmy a podle stavu
hemokoagulace také trombocytarni koncentraty.

*» Hemodialyza ahemoperfuze jsou uintoxikaci  amfetaminy neucinné
(SEVCIK, 2008), (SEVELA akol., 2011).
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/7 HALUCINOGENY

Halucinogeny zpusobuji halucinace, které halucinujici ¢lovék povazuje za realitu.

Patii do skupiny psychoaktivnich drog, ktera se podle ucinku déli do t¥i skupin.

Prvni skupinou jsou psychedelika, kterd zjevuji skryté, ovSem realné aspekty
mysli. Do skupiny druhé se fadi disociaéni drogy. Tyto drogy zpusobuji redukci
signaltt védomi jinym mozkovym oddilim, hlavné vnimani fyzické. Treti skupinou
jsou delirogeny, které jsou obfas také nazyvany jako pravé halucinogeny,
protoZe piisobi na b&zné vnimani (SEVELA a kol., 2011).

Dale je mozné halucinogeny délit na latky pfirodni pivodu rostlinného nebo z hub,
latky pfirodni ptivodu zivocisného a latky semi/syntetické. Tyto latky zptsobuji zmény
v mysleni, védomi, emocich ataké ve vnimani. Halucinace se mohou objevit po uziti
i jinych latek, ovSem halucinogeny oznacujeme pouze latky, které jsou pro tento ucinek
zneuzivany. Nebezpe¢i halucinogeni se skryva v tom, Ze se objevuje dojem levitace
nebo mohou zpusobit désivé stavy, které by mohly skonéit sebevrazdou (SEVELA
akol., 2011), (BENKOVIC, 2009).

7.1 KLINICKY OBRAZ

Pribé¢h akutni intoxikace je nepfedvidatelny zdivodu rozdilnych ucinka
na jednotlivého uzivatele. Uginky ovliviiuje jeho osobnost, psychické rozpoloZeni
a také prostiedi, ve kterém byla droga uzita. Dale jsou ovlivnény zptisobem podani,
muize byt peroralni, intravenozni nebo inhala¢ni (SEVELA akol., 2011),
(BENKOVIC, 2009).

Halucinogeny ovliviiuji autonomni nervovy systém. Maji rGzné piiznaky, které
vznikaji ovlivnénim parasympatiku a sympatiku. U LSD a psylocybinu jde pfedevsim
0 mydriazu, slzeni, slinéni, nauzeu azvraceni, abdominalni kiece, tachypnoi,
tachykardii, hypertenzi, hyperreflexii, zarudnuti ktze a hypertermii. U lysohlavek
se objevuji ptfiznaky gastrointestindlni, patii sem kiece zaludku, nauzea a zvraceni

(SEVELA a kol., 2011).

Ovlivnénim serotoninovych receptort v CNS je dan psychedelicky efekt. U nizSich

davek se objevuji iluze a pseudohalucinace, zvySené vnimani barev, prostorového
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vnimani a vyskytuji se barevné kaleidoskopické obrazce. U vétSiny intoxikaci byva
pocit euforie, dobré nalady. Nékdy se naopak objevuje nepohoda, tzkost az deprese.
Vysoka davka halucinogenu mize zplsobit poruchu mysleni, paranoiditu, poruchy

paméti a pozornosti (SEVELA a kol., 2011).

Vznika depersonalizace, ktera se mlize projevit pocitem ztraty citlivosti v konkrétni
casti téla nebovtéle celém. Mezi priznaky dusSevni patii ztrata empatie, lasky,
nenavisti atd. Vlastni pocity a zazitky jsou vzdalené nebo cizi. Pti derealizaci je okoli
vzdalené anerealné. Dochazi k uplnému odcizeni vlastniho téla a pacient sam sebe

sleduje jako divak (SLEZAKOVA a kol., 2015), (SEVELA a kol., 2011).

U halucinogenti se mize objevit tzv. flashback. To znamend, Ze se mohou vratit
u¢inky drogy, aniz bybyla pozita. Nanékolik minut Se vraci pocity adojmy
Z jiz probé&hlé intoxikace MAHDALICKOVA, 2014).

7.2 LECBA

VétSina intoxikaci ma pouze mirné pfiznaky, proto neni nutna jejich 1é¢ba. Pokud
je u nékterych pacientt pro neocekavany rozvoj G¢inkli nutnd hospitalizace, je jejich

1é¢ba pouze podplrna.

* Pfiatlumu CNS a dechového centra je nutné zabezpeceni a ochrana dychacich
cest, ptipadné dechova podpora, pokud je vyZzadovana.

= Pokud seobjevi hypertenze, je vétSinou mirnd souvisejici s agitovanosti
intoxikovaného.

=  Vyrazna porucha védomi, zastava dechu, hypotenze nebo kiece, se u intoxikace
halucinogeny neobjevuji, proto u jejich vyskytu je nutné hledat jinou pfic¢inu.

» Halucinogeny maji rychlou absorpci, proto se vyplach Zzaludku neprovadi.
Ovsem pokud je intoxikace kombinovana s jinou nebezpecnou latkou, indikuje
se vyplach zaludku a aplikuje se aktivni uhli.

» Pokud je nutna sedace pacienta, aplikujeme benzodiazepiny.

= Observace obvykle trva 4 az 6 hodin. Pokud u pacienta pietrvavaji halucinace,
agitovanost ~ Cijiné  patologické  chovani,  jenutna  hospitalizace
na monitorovaném ltizku (SEVELA a kol., 2011).
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8 SERTRALIN

Sertralin patii mezi novéjsi antidepresiva. Je indikovan k 1é¢bé deprese, k prevenci
navratu  depresivnich  epizod, panické poruchy s agorafobii  nebo bez ni,
obsedantné-kompulzivni poruchy, socialni tzkostné poruchy a posttraumatické stresové
poruchy. Skupina 1éCiv, do které patii sertralin, Se nazyva inhibitory zpétného
vychytavani neuronalniho serotoninu. Slabé ucinkuje nazpétné vychytavani
noradrenalinu a dopaminu. Lécbu sertralinem neukoncujeme nahle, davka se musi
postupné snizovat, aby se snizilo riziko abstinen¢nich pfiznakd. Elimina¢ni polocas

je zhruba 26 hodin (AISLP, 2015), (MARTINKOVA, 2007).

8.1 KLINICKY OBRAZ

U akutni intoxikace sertralinem je §iroké rozmezi bezpeé¢nosti. Umrti bylo popséno
pouze ukombinované intoxikace s jinou nebezpeénou latkou nebo alkoholem
(AISLP, 2015).

Z poruch védomi se vyskytuje somnolence. Mezi ptiznaky ganstrointestindlni patii
nauzea azvraceni. Do pfiznakti kardiovaskuldrniho systému se fadi tachykardie
aprodlouzeni QT intervalu. Dale se objevuje tfes, zavraté a agitovanost. Poruchy

védomi, jako je koma, nebyly ¢asto hlaseny (AISLP, 2015).

8.2 LECBA

» Sertralin nema specificka antidota.

= Je nutné zajistit dychaci cesty, ventilaci a 0xXygenaci.

= Podava se aktivni uhli, které je i€¢inné&jsi nez vyplach zaludku. Muze se podavat
spole¢né s projimadlem. Vyvolani zvraceni se nedoporucuje.

* Doporucuje se sledovani vitalnich a srdec¢nich funkeci.

* Hemodialyza, hemoperfuze a forsirovana diuréza nejsou U akutni intoxikace

sertralinem efektivni (AISLP, 2015).
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9 PARACETAMOL

Paracetamol patii do skupiny 1éCiv, které Se nazyvaji analgetika a antipyretika.
V primyslové vyspélém svété je paracetamol uzivan vSemi vékovymi kategoriemi
(NOVAK, 2012). Snizuje syntézu prostaglandinii v CNS, inhibuje cyklooxygendzu
V hypotalamu (antipyreticky ucinek) a neprimo piisobi na serotoninové receptory v mise

(analgeticky uic¢inek) (SEVELA akol., 2011, str. 238).

Toxicita zavisi na davce uzitého 1éku a dobg, kdy byl pozit. Elimina¢ni polocas
je 4 az 5 hodin, ma malou terapeutickou §ifi, proto byvaji intoxikace smrtelné
i po jednorazovém poziti. Absorpce probihd rychle, atov zaludku atenkém stievé

(KLENER akol., 2012).

U déti je maximalni denni doporu¢end davka 90 mg/kg télesné hmotnosti, davka
toxicka je 150 mg/kg t€lesné hmotnosti. Maximalni denni doporucend davka
u dospélého je 4g/den, toxicka davka jen nad 7,59. V nékterych piipadech mize byt
toxicka davka i mensi, napfiklad u alkoholikd, pfi uziti 1éku nalacno, u malnutri¢nich

nemocnych, pii virézach nebo s dehydrataci (SEVELA a kol., 2011).

9.1 KLINICKY OBRAZ

Intoxikaci lze rozdélit do 4 fazi:

= Prvni faze je 0 az 24 hodin po poziti, nejdiive probiha bez ptiznakl, zacina
se objevovat nechutenstvi, zvraceni, malatnost, lehky nérlst transaminaz v séru
12 hodin po poziti.

» Faze druha je 24 az72hodin pouziti 1ékd, projevuje Se bolesti v pravém
hornim kvadrantu bficha, nechutenstvim, nauzeou, zvracenim, dominuje
zvySena aktivita jaternich enzymu v plazmé.

= Faze tieti je 72 az 96 hodin po poziti 1€kt. V této fazi dochazi k nekroze jater,
objevuje se tézky ikterus, koagulopatie, selhani ledvin, jaterni encefalopatie
a exitus letalis.

= Ctvrta faze je u prezivsich 4 dny az 3 tydny po poziti 1éki. Dochazi k uplnému
odeznéni ptfiznakl a orgdnovému zotaveni, véetné regenerace jater (KLENER

akol., 2012), (SEVELA akol., 2011).
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9.2 LECBA

» Z metod gastrointestinalni dekontaminace je u akutni intoxikace paracetamolem
vhodny vyplach zaludku, vyvolani zvraceni a nasledné podani aktivniho uhli.

= Aktivni uhli se podava do jedné hodiny po poziti 1éku. Pozdé&ji v ptipadech,
kdy mize byt evakuace zaludku zpomalena jinymi 1éky.

= Antidotem je N-acetylcystein, ktery se podava z divodu prevence alécby
hepatotoxicity indukované paracetamolem. Podani muze byt per 0S nebo
intravendzni a maximalni hepatoprotektivni G¢inek ma pii podani do 8 hodin
po poziti toxické davky.

= Eliminaci paracetamolu a jeho metabolitli zvySuje forsirovana diuréza.

= Nézory napouziti hemoperfuze ahemodialyzy jsousporné (SEVELA
akol., 2011), (KLENER a kol., 2012).
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10 OPIOIDY

Opioidy jsou Siroka skupina alkaloidii, pusobici na opioidnich receptorech
na nékolika mistech v organismu, hlavné¢ v CNS. Ve zdravotnictvi se uzivaji hlavné
jako analgetika, dale v celkové i regionalni anestezii, v analgosedaci a ziidka také jako
antitusika. Opioidy maji velmi vysoky potenciadl prorozvoj psychické i fyzické
zavislosti. Cesty vstupu do organismu jsou peroralni, injek¢ni, inhala¢ni, rektalni,
pti specidlni indikaci transdermdlni, subarachnoidedlni, intracerebroventrikularni,
epiduralni, nové i transmukoézni. K intoxikaci opioidy nejéastéji dochazi u toxikomant

(SEVELA a kol., 2011), (PAJEREK, 2007).

10.1 KLINICKY OBRAZ

U akutni intoxikace opioidy zavisi piiznaky natypu adavce wuzité latky,
a také na toleranci k opioidim nebo cesté¢ vstupu latky do organismu. Pisobi celkovy
utlum CNS a depresi dechu. Charakteristicka je triada ptiznaku, kdy se vyskytuje koma,
utlum dychani a symetrické Spendlikové zornice, které reaguji na osvit. Zazeni zornic
byva pro intoxikaci opioidy charakteristickym pfiznakem, ovSem je poticba védét,
ze pii t€zké intoxikaci mize dochazet k hypoxickému postizeni mozku, v tomto piipadé
se naopak vyskytuje mydriaza. Mezi ptiznaky kardiovaskularniho systému patii pokles
krevniho tlaku a bradykardie. Dale dochazi ke svalové ochablosti, hyporeflexii,
zpomalené peristaltice a hypotermii, nékdy se objevuji kiece. Hrozi riziko aspirace.
U tézkych intoxikaci mize vzniknout edém plic nebo rozvoj syndromu respiraéni tisné

ARDS (KALINA a kol., 2008), (PAJEREK, 2007), (SEVELA a kol., 2011).

Velmi dulezita je obezietnost zdravotnického personalu, protoze pacienti mohou byt

infikovani virem HIV ¢&i hepatitidou typu B a C (SEVELA a kol., 2011).

10.2 LECBA

» Nejdulezitéjsi je zajistit dychaci cesty a veskera opatfeni, kterd podporuji
zakladni zivotni funkce. Nezbytny je Zilni pristup.

» U pacientd s poruchou védomi se aplikuje thiamin a 40% glukéza.

= Antidotem opioidu je naloxon, jeho aplikaci lze zvratit dechovou depresi, koma,

hypotenzi a stfevni paralyzu. Naloxon ma kratky polocas, proto u intoxikace
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opioidem s dlouhym biologickym polo¢asem nebo kombinovanou otravou
sjinou latkou, ktera ma dlouhy biologicky polocas, jako jsou napiiklad
benzodiazepiny, maze dojit ke kratkému procitnuti a poté pacient znovu upadne
do kématu. Proto je nutné podavat naloxon opakované nebo kontinualné.

Pokud kiece neodezni po podani naloxonu, mize byt indikovano intravendzni
podani diazepamu.

Pfi intoxikaci peroralni U dospélych pacienti Se nevyvolava zvraceni.
Je indikovan vyplach Zaludku, ov§em u pacienta s poruchou védomi je nejdiive
nutné zajistit dychaci cesty trachealni intubaci. Nejucinnéjsi je do jedné hodiny
po poziti latky, ale diky zpomalené peristaltice a zhorSenému vyprazdnovani
zaludku lze pfedpokladat efekt i 12 hodin po poziti.

Adsorpéni uhli aplikujeme po vyplachu zaludku spoleéné se sorbitolem,
I pfestoze existuje riziko obstrukce stfeva.

U balicku drog v gastrointestinalnim traktu miize byt adsorpcni uhli podavano
opakovangé a indikovana je stievni lavaz nebo vyplach stfeva iontovymi roztoky;

Forsirovana diuréza, hemodialyza ahemoperfuze se u intoxikace opioidy
nepouzivaji (KALINA a kol., 2008), (SEVELA a kol., 2011).
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11 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S AKUTNI INTOXIKACI V RAMCI INTERNIHO
ODDELENI

Osetrovatelsky  model  fungujiciho zdravi podle Marjory Gordonové
je nejkomplexngjsi pojeti Clovéka v oSetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie.
Zdravotni stav ¢lovéka je vyjadieni bio — psycho — socialni integrace, pokud dojde
k naruseni n¢které z téchto oblasti, je zdravotni stav pacienta hodnocen jako dysfunk¢ni.
U dysfunkéniho typu zdravi musi sestra podle priorit stanovit oSetfovatelské diagnozy

a vytvofit plan osetfovatelské péée (TRACHTOVA a kol., 2013).

Osetrovatelsky proces byl vypracovan u pacientky, kterd byla pfijata na oddéleni
interni JIP v Nemocnici Na Bulovce. Ke zhodnoceni celkového zdravotniho stavu
pacientky byla vyuzita I¢kaiska a oSetfovatelskd dokumentace. Na zékladé
oSetfovatelské dokumentace byl vypracovan oSetfovatelsky proces dle taxonomie 1l

NANDA | domény 2012 — 2014.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X.Y.
Pohlavi: zena
Datum narozeni: 1959
Vék: 57
Adresa bydlisté: Praha
Adresa pribuznych: Praha
Cislo pojistovny: 211
Vzdélani: vysokoskolské
Zaméstnani: osvC
Stav: svobodna
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Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 26.12. 2015
Typ prijeti: akutni
Oddéleni: interni JIP
Osetiujici 1ékai: MUDr. S. M.

Divod pFijeti udavany pacientem

* Nelze uvést pro nespolupréci pacientky
Medicinska diagnéza hlavni:

= Otrava lé¢ivy — benzodiazepiny
Medicinské diagnézy vedlejsi:

* Nyni deprese, lé€ena v PNB, t. €. na propustce

» Organickd porucha s bludy (podobna schizofrenii)

= St p. TS skokem do metra s fct. calcanei I. sin., contusio dorsi reg. T —L 23. 7.
2015

» Thyreopatie ve vySetiovani endokrinologem

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 110/70 mmHg

P: 75/min

D: 16/min

TT: 36,4 °C

STAV VEDOMI: bezvédomi, GCS - 3
REC, JAZYK: nelze

VYSKA: nelze
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HMOTNOST: nelze

BMI: nelze
POHYBLIVOST: velmi omezena
ORIENTACE: nelze, GSC 3
KREVNI SKUPINA: nezjisténo

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla dne 26. 12. 2015 ptivezena RZS pro akutni intoxikaci medikamenty
na oddéleni interni JIP. U pacientky bylo nalezeno prédzdné baleni Zolpidemu
a Diazepamu. Pti piedani bylo GCS 3. Dle sd€leni RZS je pacientka hospitalizovana
v PNB, nyni byla na propustce.

Informacni zdroje
Predchozi 1ékaiska dokumentace, dokumentace RZS, dokumentace PNB.

11.1 ANAMNEZA

Od pacientky nelze ziskat anamnézu, zdrojem je piedchozi 1ékaiska dokumentace

a dokumentace z PNB.

RODINNA ANAMNEZA

Matka: zemfela na karcinom tlustého stieva
Otec: po IM

Sourozenci: nema

Déti: nema

OSOBNi ANAMNEZA

Piekonana a chronickda onemocnéni

* Nyni deprese, 1é€eni v PNB
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» Organické porucha s bludy (podobna schizofrenii)
= St p. TS skokem do metra s fct. calcanei I. sin., contusio dorsi reg. T — L, 23. 7.
2015

» Thyreopatie ve vySetiovani endokrinologem

Hospitalizace a operace

Urazy: skok do metra s fct. calcanei . sin., contusio dorsi reg. T — L, 23. 7.
2015

Transfuaze: nezjisténo

Ockovani: nezjisténo

LEKOVA ANAMNEZA

= Quetiapin Teva Retard 400 mg tbl. 0-0-1 (antipsychotikum)

= Quetiapin Teva Retard 300 mg tbl. 0-0-1 (antipsychotikum)

= Olwexya 150 mg cps. 1-0-0 (antidepresivum)

= Trittico AC 150 mg 0-0-0-2/3 (antidepresivum)

= Euthyrox 50 mg 1-0-0 (hormony)

= Methionin 500 mg 1-1-1 (antidepresivum)

= Vigantol gtt. 5-0-0 (vitamin)

= Fluanxol Depot inj sol 2 ml, %2 amp. i.m. &4 3 tydny (antipsychotikum)

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: PNC

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

ABUZY:

Alkohol: ptilezitostné vino
Koufeni: nekutak
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Kava: nepije
Léky: naduzivani BDZ
Jiné navykové latky: neuziva

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: nelze zjistit

UPT: v 17 letech, pozdé¢ji zjisténa infertilita
Antikoncepce: neuziva

Menopauza: postmenopauza

SamovySetirovani prsou: nelze zjistit

Posledni prohlidka: nelze zjistit

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: svobodna

Bytové podminky: bydli sama v byté

Vztahy, role a interakce v rodiné: bezdétna, s otcem vztah dobry

Zaliby: nezjisténo
PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: vysokoskolské
Pracovni zarazeni: osvC
Vztahy na pracovisti: nezjisténo
Ekonomické podminky: nezjisténo
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SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: nezjisténo

11.2 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU
Hlava: bez znamek traumatu

Oc¢i: vicka bez patologickych zmén, zornice stejné Siroké,

spojivky razové
USi, nos: nos a usi bez vytoku
Rty: bez cyanozy

Dasné, sliznice dutiny ustni: sliznice vlhké

Jazyk: nepokousany

Tonzily: nezvétsené, bez povlaku

Chrup: zachovan

Krk: pohyblivy, §titna zlaza nezvétSend, pulsace hmatna,

lymfatické uzliny nehmatné

Hrudnik: symetricky

Plice: pacientka nespolupracuje, dychani ¢isté, bez fenomént

Srdce: akce pravidelna, bez Selesti

Bficho: bez hmatné patologické rezistence, peristaltika
zachovéana

Jatra: nehmatna

Slezina: nehmatna

Genital: bez patologickych zmén

Uzliny: nehmatné
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Pater: bez viditelnych deformit

Klouby: voln¢ pohyblivé

Reflexy: snizené

Citi: nelze hodnotit

Varixy: nejsou viditelné

Kiize: bez icteru, bez cyanozy, turgor dobry
Otoky: bez otoku

11.3 UTRIDENI INFORMACI DLE NANDA I TAXONOMIE 11,
POSOUZENI ZE DNE 26. 12. 2015

Subjektivné hodnotit nelze, pacientka je z divodu hlavni diagnézy v bezvédomi,
GCS je 3.

PODPORA ZDRAVI
Hodnoceno objektivné

Pacientka dlouhodobé 1é¢ena v PNB. Jednou se jiz pokusila o sebevrazdu skokem
do metra. Nyni dalsi pokus 0 sebevrazdu pozitim 30tbl. Zolpidemu a 10 thl.

Diazepamu.

OSETROVATELKSY PROBLEM
* Nedodrzeni postupu 1écby
PRIORITA: vysoké

VYZIVA
Hodnoceno objektivné

Dnes NPO. Byla zavedena NGS naspad, kterd zatim neodvedla zadny odpad.

Aplikace infuznich roztok.
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OSetrovatelsky problém
» Nedostate¢ny piijem potravy a tekutin

PRIORITA: stfedni

VYLUCOVANI A VYMENA
Hodnoceno objektivné

V den hospitalizace byl zaveden permanentni mocovy katétr ¢islo 18. Diuréza
za 24 hodin byla 1100 ml. Se zpozdénim byla zavedena NGS na spad, ktera doposud
neodvedla zadny odpad.

OSetrovatelsky problém

* Inkontinence moci
PRIORITA: nizka
AKTIVITA - ODPOCINEK
Hodnoceno objektivné

Pacientka v bezvédomi, GSC 3. Je nutna celkova oSetiovatelska péce v oblasti

sebepéce. Z duvodu rizika aspirace je pacientka ve zvysené poloze.
OSetifovatelsky problém

= Deficit sebepéce

» Zhor$ena pohyblivost
PRIORITA: stiedni
PERCEPCE/KOGNICE
Hodnoceno objektivné

Pacientka je z divodu hlavni diagndzy stale v bezvédomi, GCS 3.
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OSetrovatelsky problém
» Nelze stanovit

SEBEPERCEPCE

Hodnoceno objektivné

Pacientka v bezvédomi, GCS 3. LéCi se v psychiatrické nemocnici Bohnice, byla
stanovena diagndza organicka porucha s bludy. Jiz jednou se pokusila o sebevrazdu,

jako dtivod udavala, Ze je toho na ni moc a chce umiit.
OSetrovatelsky problém
= Nelze stanovit
VZTAHY MEZI ROLEMI
Hodnoceno objektivné

Pacientka je bezdétna, nema zadné sourozence a matka zemiela pied péti lety

na karcinom tlustého stieva. S otcem se pravidelné navstévuji a vychazeji spolu dobfe.
OSetiovatelsky problém
= Nelze stanovit
SEXUALITA
Hodnoceno objektivné
Pacientka je svobodna, bez partnera, bezdétna.
OSetrovatelsky problém

= Nelze stanovit
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ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE
Hodnoceno objektivné

Neni mozné hodnotit. Pacientka trpi depresemi,

0 sebevrazdu.
OSetrovatelsky problém

=  Zhorsené zvladani psychické zatéze

=  Bezmocnost
PRIORITA: vysoka
ZIVOTNI PRINCIPY

Hodnoceno objektivné

= Neni mozné hodnotit
OSetrovatelsky problém

= Nelze stanovit
BEZPECNOST/OCHRANA

Hodnoceno objektivné

jiz podruhé

se pokusila

Z divodu zavedeni PZK a PMK hrozi riziko infekce. Hodnotime PZK dle Maddona,

sleduje se vzhled odvedené moci. Dale hrozi riziko padu, bezpecnost zajistuji

postranice.
OSetrovatelsky problém

=  Riziko infekce

» Riziko padu

PRIORITA: stiedni
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KOMFORT
Hodnoceno objektivné

Pacientka je z divodu hlavni diagndzy v bezvédomi, je nutna celkova oSetfovatelska

péce.
OSetrovatelsky problém
= Nelze stanovit
RUST/VYVOJ
Hodnoceno objektivné
= Nelze hodnotit
OSetrovatelsky problém

= Nelze stanovit

11.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni

EKG pfi pfijmu na oddéleni, odbéry krve na vysetieni biochemické, koagula¢ni

a krevni obraz.

Biochemické vySetieni krve

Glukéza 6,1 mmol/Il
Sodik 135 mmol/I
Draslik 3,90 mmol/I
Chloridy 105 mmol/I
Urea 5,80 mmol/I
Kreatinin 60 umol/1
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Bilirubin celkovy

AST

ALT

ALP

GGT

CRP

Koagulaéni vySetreni
Protromb. test (Quick): ¢as
Protromb. test (Quick): R
Protromb. test (Quick): INR
Protromb. test (Quick): normal
APTT

APTTR

APTT normal

Krevni obraz

Leukocyty

Erytrocyty

Hemoglobin

Hematokrit

Stfedni objem erytrocytl

Primérné mnoZzstvi Hb v erytrocytu

6 wmol/l

0,71 pkat/l
0,69 pkat/1
1,20 pkat/l
0,54 pkat/l

16,9 mg/l

129s
1,01 1/1
1,01 1/1
12,8 s
34,7
1,06 1/1

32,8s

13,0x 10~ 9/I

4,05 x 10 ~ 12/1
120,0 g/l
0,341 1/1
84,2 fl

29,6 pg
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Priimérna koncentrace Hb v erytrocytu 0,352

Distribucni Site velikosti erytrocyti 13,6 %
Trombocyty 221,0x 1079/
Destickovy hematokrit 0,220 x 10 ml/l
Stfedni objem trombocytl 9,71l
Distribu¢ni Sife velikosti trombocyti 10,5 fl

Konzervativni 1é¢ba

Dieta: NPO
Pohybovy rezim: klid na lazku
RHB: nelze
Vyziva: parenteralni

Medikamentézni 1é¢ba
PER OS

= Lécba per os neni zatim indikovana
INTRAVENOZNI

= Ringerfundin 1000 ml, rychlosti 60 ml/hod. kontinualné
* 5% Glukéza 500 ml, rychlosti 60 ml/hod. kontinualné

SUBKUTANNI

= Fraxiparine 0,4 ml 1 x 24 hodin

11.5 SITUACNI ANALYZA V DEN PRIJETI 26. 11. 2015

Pacientka byla dne 26. 11. 2015v 11:35 hodin pfivezena rychlou zachrannou
sluzbou na oddéleni interni jednotky intenzivni péce pro intoxikaci benzodiazepiny.

U pacientky bylo nalezeno prazdné baleni Zolpidemu a Diazepamu. Se svym otcem
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byla v kontaktu naposledy o ptlnoci, otec si myslel, ze jeho dcera spi, nakonec
se rozhodl zavolat RZS. Pacientka byla pfivezena v bezvédomi, pfi pfedani RZS bylo
GCS 3. Dle sd¢leni RZS je pacientka hospitalizovana v PNB, nyni je na propustce.

Ptipfedani byla pacientka v bezvédomi, proto nemohla spolupracovat
pti vyplhovani oSetfovatelské anamnézy. Osetfovatelskd anamnéza byla vyplnéna podle
dostupné dokumentace, dale byl stanoven oSetfovatelsky plan. Byl vyplnén test podle
Barthelové, ve kterém pacientce vyslo 0 bodl, to znamena vysokou zavislost a nutnost
celkové osetiovatelské péce. Podle Nortonové stupnice bylo spocteno 16 bodt, proto
je u pacientky vysoké riziko vzniku dekubitti a byla uloZena na lizko s antidekubitni
matraci. Hrozi také riziko padu, protoze ve screeningovém testu pro jeho vyhodnoceni
bylo spoéteno celkem 5 bodii. Pacientce byl zaveden PZK do pravé horni kongetiny,
dale dle ordinace lékate byl zaveden PMK ¢islo 18. Z duvodu rizika aspirace byla
zavedena NGS na spad. Dale byly u pacientky provedeny odbéry krve na krevni obraz,
biochemické a koagula¢ni vySetieni. Byl nato¢en zaznam EKG, pravideln¢ se sleduje
krevni tlak, pulz, saturace O2, télesna teplota, GCS a provadi se zapis piijmu a vydeje

tekutin.

11.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI ZE DNE 26. 11. 2015

Seznam stanovenych oSetrovatelskych diagnéz

= Zhorsena spontanni ventilace (00033)

= Riziko aspirace (00039)

= Riziko infekce (00004) z diivodu zavedeni PZK
» Riziko infekce (00004) z divodu zavedeni PMK
* Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organizmu (00002)
= Riziko krvéceni (00206)

» Riziko naruSeni kozni integrity (00047)

» Riziko padu (00155)

= Riziko zacpy (00015)

» Reflexni inkontinence moci (00018)

» Zanedbavani sebe sama (00193)

= Riziko sebevrazdy (00150)

= Deficit sebepéce pii koupani (00108)
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» Deficit sebepéce pii stravovani (00102)
= Deficit sebepéce pii vyprazdiovani (00110)
= Deficit sebepéce pii oblékani (00109)

Dle aktualniho stavu pacienta byly stanoveny oSetiovatelské diagnozy podle priorit.

Dale je rozpracovano 6 z uvedenych osetfovatelskych diagnoz.
1. Riziko aspirace (00039)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko proniknuti gastrointestinalnich sekretil, orofaryngealnich sekretd,

pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest.
Rizikové faktory

* Utlum déavivého reflexu
= gastrointestinalni sondy (pro podavani vyzivy nebo 1éki)
» zhorSené polykani

= snizena uroven védomi
Cil

= kratkodoby — u pacientky se neobjevuji znamky aspirace béhem 12 hodin
» dlouhodoby — u pacientky nedojde k aspiraci do konce hospitalizace

Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky

= U pacientky nedochazi k objeveni piiznakt aspirace, do 24 hodin

» pacientka ma Cisté a zajisténé dychaci cesty, do 24 hodin
Plan intervenci

» sleduj azaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace troven védomi

pacientky, dle ordinace 1ékafe po 6 hodinach, vSeobecna sestra
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= zajisti odsavaci zafizeni avSechny potifebné pomucky k lizku pacientky,
vSeobecna sestra, denné

= odsavej sekrety z dutiny Ustni, podle potieby, vSeobecna sestra

» sleduyj barvu, mnozstvi akonzistenci sekretu, vSe zaznamenavej
do dokumentace, vSeobecna sestra, denné

»  vénuj se hygiené¢ dutiny ustni, alespon 2x denné, dale dle potieby, vSeobecna
sestra

= dbej nato, abynedo$lo kpodrazdéni davivého reflexu béhem odsavani
nebo provadéni hygienické péce dutiny ustni, vSeobecna sestra, denné

= zajisti spravnou polohu NGS, vSeobecna sestra, 2X denné

= pravideln¢ kontroluj poslechem kvalitu dychani, 1ékat, vSeobecna sestra, denné
Realizace
1 — 2. den hospitalizace

Zatizeni k odsavani a veSkeré pomicky k tomu potiebné jsou pripravené u lizka
pacientky. Odsavani sekretd zatim nebylo nutné. Sestra dle ordinace 1ékafe sleduje
urovenn védomi pacientky podle GCS ahodnoceni zaznamenava do oSetfovatelské
dokumentace. B&hem provadéni hygienické péce dutiny ustni vénuje pozornost tomu,
aby nedoslo  k podrazdéni  davivého reflexu akontrolovala polohu NGS.
Dale také pravidelné provadi hodnoceni kvality dychani, které je bez patologickych

fenoménu.
Hodnoceni: 27. 12. 2015

= cile byly splnény
= U pacientky se neobjevuji piiznaky aspirace
= pacientka ma Cistou dutinu Ustni a zajisténé dychaci cesty

» dychani pacientky je bez patologickych fenoménti
2. Riziko naruseni integrity kuze (00047)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni
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Definice: Riziko zmény v epidermis anebo dermis.
Rizikové faktory vnéjsi

» fyzicka imobilizace
= vlhkost (zplisobend exkrety, sekrety)

* mechanické faktory (napf. stfizné sily, tlak, omezeni)
Rizikové faktory vnitini

= psychogenetické faktory
= medikace

= zhorSena citlivost
Cil: kratkodoby

» kratkodoby — u pacientky nedochazi ke zménam kize do 12 hodin
» dlouhodoby — u pacientky nedochazi k poruseni kozni integrity do konce

hospitalizace

Priorita: stiedni

Ocekavany vysledek

= pacientka ma kiazi suchou a Cistou — denné
» predilekéni mista pacientky jsou beze zmén — denné

= pfijem a vydej tekutin pacientky je vyrovnany — denné
Plan intervenci

» vénuj Se hygienické péci 0 kiizi a zajisti potfebné pomicky, v§eobecna sestra, 2x
denng, dale dle potieby

* pouzivej jemnd mydla, kiizi dikladn€ osu§ a promazavej kosmetickymi krémy,
vSeobecna sestra, 2x denné, dale dle potieby

= vyvaruj se tfeni pokozky pti manipulaci s pacientem, v§eobecna sestra, denné

* mista kostnich prominenci pacientky jemn¢ masiruj, vSeobecnd sestra, denn¢

= pecuj O predilekéni mista pacientky ochrannym krémem, vSeobecna sestra,

denné
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= provad¢j pravidelnou kontrolu kiize avse zaznamenavej do dokumentace,
vSeobecna sestra, denné

» v8imej Si zmén barvy kiize, v§eobecna sestra, denné

= bcéhem provadéni hygienické péce pacientku chrain pred pravanem, ktery
by mohl zptsobit vazokonstrikci, v§eobecna sestra, denné

» lazko udrzuj suché, Cisté anezmackané, lozni pradlo vyménuj 2x denng,
dale dle potieby, vSeobecna sestra

= pouzij U pacientky antidekubitni matraci, vS§eobecna sestra, denné

» vyuzij pomuicky urené k odlehéeni predilekénich mist pacientky, vSeobecnd
sestra, denné

* podavej infuzni terapii podle ordinace 1€kate, vSeobecna sestra

» sleduj a zaznamenavej do dokumentace pfijem a vydej tekutin, v§eobecna sestra,

denn¢
Realizace
1 — 2. den hospitalizace

Celkova hygienicka pée pacientky byla provedena nalizku 2x zaden. Zaroven
byly béhem hygieny vyménény lazkoviny. Dale nelékaisky personal v prubéhu
hygienické péce kontroloval vzhled a barvu ktize, ktera je po hygiené dikladné osusena
a osetiena ochrannym krémem. Pfi kazdé manipulaci s pacientkou jsou mista kostnich
prominenci promasirovana, s pacientkou manipulujeme opatrné, aby nedochazelo
ke tfeni kize. Pacientka byla uloZena na lizko s antidekubitni matraci a byly pouzity
antidekubitni podlozky pod paty. Infuzni terapie je podavana podle ordinace lékate,

bilance tekutin je zapsana do dokumentace.
Hodnoceni: 27. 12. 2015

= cile byly splnény
= pacientka ma kiazi suchou a Cistou
» predilekéni mista pacientky jsou bez patologickych zmén

» pacientka ma vyrovnany pfijem a vydej tekutin
3. Riziko krvaceni (00206)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
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Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které miZze ohrozit zdravi.
Rizikové faktory

= vedlejsi ucinky spojené s 1écbou (napf. 1éky)
* nedostatecné znalosti
Cil

= kratkodoby — u pacientky se neobjevuji znamky krvaceni do 2 hodin
» dlouhodoby — u pacientky nedochazi ke krvacivym  projevim  do konce
hospitalizace

Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky

= pacientka je bez znamek krvaceni — denné
Plan intervenci

= aplikuj antikoagulancia, vSeobecna sestra, podle ordinace 1ékate

* kontroluj misto vpichu subkutannich antikoagulacnich injekci, vSeobecna sestra,
po aplikaci

= aktivné vyhledavej zndmky krvaceni a jakékoliv pfiznaky nahlas neprodlené
Iékari, vSeobecna sestra, denné

» piiznaky krvaceni dikladné zaznamenavej do dokumentace, vSeobecna sestra,
denné

= provadéj odbéry krve na koagulacni vySetieni, vSeobecna sestra, podle ordinace

1ékare
Realizace
1 — 2. den hospitalizace

Podle ordinace 1ékafe jsou aplikovany subkutanni antikoagulacni injekce. Misto

vpichu sestra pravidelné kontrolovala a sledovala znamky krvaceni, které se u pacientky
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zatim neobjevily. Krevni odbéry na koagulacni vysetfeni jsou provadény dle ordinace

1ékare.
Hodnoceni: 27. 12. 2015

= cile byly splnény

* béhem hospitalizace se U pacientky neobjevily znamky krvaceni
4. Riziko infekce (00004) z ditvodu PZK
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
T¥ida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory

= nedostateCna primarni obrana — porusena kize

= prostiedi Se zvySenym vyskytem patogenti
Cil

» kratkodoby — pacientka nema piiznaky mistni infekce do 12 hodin po zavedeni
PZK
= dlouhodoby — u pacientky se v misté vpichu neobjevuji znamky infekce po celou
dobu hospitalizace
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky
= periferni Zilni katétr pacientky je priichodny — po celou dobu zavedeni PZK

= pacientka nemd zadné ptiznaky znadmky infekce v misté¢ zavedeni periferniho

zilniho katétru — po celou dobu zavedeni PZK
Plan intervenci

= aktivné vyhledavej ptiznaky infekce v mist€ zavedeni PZK, vSeobecna sestra,

denné
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» sleduj ahodnot stav kize vokoli mista zavedeni katétru dle Madonna,
hodnoceni zapi§ do dokumentace, vSeobecna sestra, 2x denné

= dbej na zasady asepse, vieobecna sestra, pii kazdé manipulaci s PZK

= pravidelné¢ provadéj spravnou hygienu rukou, vSeobecna sestra, pied
a po kazdém kontaktu s pacientkou

= PZK oSetiuj a pfevazuj dle standardu oddé&leni, veobecna sestra

= sleduj délku zavedeni a prichodnost PZK, vie zaznamenej do dokumentace,
vSeobecna sestra, 2x denné

= pacientku i lazko udrzuj Cisté, vSeobecna sestra, denné

* navstévy pouc 0 tom, jak Ize snizit riziko vzniku infekce, vSeobecna sestra
Realizace
1 — 2. den hospitalizace

U pacientky byl zaveden periferni Zilni katétr do pravé horni koncetiny, misto
vpichu vseobecna sestra pravidelné¢ kontrolovala, okoli je klidné a bez znamek mistni
infekce. Délku zavedeni PZK sestra zapisovala do o3etfovatelské dokumentace, prevazy
katétru provadéla podle standardu oddéleni. Pt manipulaci s pacientkou
jsou dodrzovany aseptické postupy, PZK je prichodny. Navitévy byly poudeny

0 mozném riziku vzniku infekce.
Hodnoceni: 27. 11. 2015

= cile byly splnény

* misto vpichu a jeho okoli jsou bez znamek infekce
5. Deficit sebepéce pii koupani (00108)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici

se koupani.
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Urcujici znaky

= neschopnost dostat se do koupelny
* neschopnost osusit Si télo
» neschopnost opatfit Si potfeby ke koupani

* neschopnost umyt Si télo
Souvisejici znaky

= zhorSeni kognice

= zhorSeni percepce
Cil

» dlouhodoby — pacientka ma zajisténou celkovou osSetiovatelskou pééi po celou

dobu hospitalizace
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky

= pacientka je béhem celé hospitalizace Cista a upravena — denné

= luzko pacientky je Cisté a upravené po celou dobu hospitalizace — denné
Plan intervenci

= zajisti u pacientky celkovou oSetiovatelskou péci, vSeobecna sestra, 2x denné,
dale dle potieby

= 7zajisti pomuicky potiebné k provedeni hygienické péce pacientky, vSeobecna
sestra, denné

= dbej na Cistotu lozniho pradla a pravidelné ho vyménuj, vSeobecna sestra, 2x
denng, dale dle potieby

» Dbéhem hygienické péCe pacientce zajisti soukromi adbej najeji bezpeci,
vSeobecna sestra

» pecyj 0 kazi a predilekéni mista pacientky, vSeobecnd sestra, denné

* pouzivej jemna mydla a ochranné krémy, vS§eobecna sestra, pii hygienické péci
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Realizace
1 — 2. den hospitalizace

U pacientky je nutné provadét celkovou hygienickou péci, lizko je ¢isté a upravené.
Kuze je oSetfena ochrannym krémem. Soukromi je zajiSténo zavésem, ktery oddéluje

luzko pacientky od ostatnich. Bezpecnost pacientky je zajisténa postranicemi.
Hodnoceni: 27. 12. 2015

= il byl splnén
* hygienicka péce pacientky je zajisténa

= pacientka je upravena a Cista
6. Riziko infekce (00004) z diivodu PMK
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
T¥ida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory

* nedostatecnd primarni obrana — zavedeni PMK

= prostfedi se zvySenym vyskytem patogeni
Cil

» kratkodoby — PMK pacientky je prichodny po dobu zavedeni
= dlouhodoby — pacientka nema Zzadné piiznaky mistni ani celkové infekce

do konce hospitalizace

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky

» pacientka ma prichodny permanentni mocovy katétr — denné

= U pacientky se neobjevuji znamky infekce — do 24 hodin
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Plan intervenci

» provadéj diikkladnou hygienickou péci genitdlu, vSeobecna sestra, 2x denné,
dale dle potieby

= zajisti pomiicky potfebné k provadéni hygienické péCe genitalu, vSeobecna
sestra, denné

» sleduj projevy vzniku infekce, vSeobecna sestra, denné

= pacientku i 1azko udrzuj upravené a Cisté, vSeobecna sestra, denné

» sleduj prichodnost a délku zavedeni permanentniho mocového katétru, vse
peclivé zaznamenej do dokumentace, v§eobecna sestra, denné

» sleduj mnozstvi acharakter odvedené moci, vSe dikladné zaznamenej
do dokumentace, vSeobecna sestra, denné

» dle ordinace 1ékate sleduj piijem a vydej tekutin, v§eobecna sestra, denné
Realizace
1 — 2. den hospitalizace

U pacientky je nutné provadét celkovou oSetfovatelskou péci, hygienicka péce byla
provedena 2x denn¢, vcetné vymény lozniho pradla, lizko je Cisté aupravené.
Vseobecna sestra sledovala znamky infekce, ovSem doposud se u pacientky Zadné
ptiznaky neobjevily. Do dokumentace zaznamenala délku zavedeni permanentniho
mocového katétru a charakter odvedené moci, ktera je bez patologické piimési. Katétr
je prichodny. Podle ordinace lékafe vSeobecna sestra zaznamenava do dokumentace

piijem a vyde;j tekutin.
Hodnoceni: 27. 12. 2015

= cile byly splnény
= pacientka ma po celou dobu zavedeni prichodny PMK

» pacientka nema Zadné pfiznaky infekce

11.7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Akutni intoxikace benzodiazepiny je velmi zavazny stav, ktery pacienta ohrozuje

na zivoté. Tyto intoxikace vznikaji z diivodu poziti 1€Civ se sebevrazednym imyslem.
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Doporuceni pro zdravotnicky personal

» je potieba myslet na bio — psycho — socialni potieby kazdého pacienta
» ke kazdému pacientovi je potieba pristupovat individualné

= chovat se empaticky k pacientovi i k jeho rodiné

= ziskat si divéru pacienta

= ziskat si divéru rodiny pacienta

= vyslechnout obavy rodiny pacienta

= spravna komunikace personalu s rodinou

= uyjistit se, ze rodina i pacient informacim rozumi

= zapojit rodinu do péce 0 pacienta

» poskytnout pacientovi informace o nasledujici 1é¢bé

=  zajistit pacientovi dostatecné soukromi
Doporuceni pro pacienta

* dodrzovat 1écebny rezim

= mluvit o svych obavach a pocitech

= nebat Se pozadat 0 pomoc

= sv¢ onemocnéni brat jako soucast zivota, nebat se 0 svém onemocnéni hovotit
= zajimat Se 0 pribéh onemocnéni

» ziskdvat informace 0 1é¢bé onemocnéni

= nebat Se upozornit, ze je n&jaka informace nesrozumitelna

* najit Si zajmovou aktivitu
Doporuceni pro rodinu

» podporovat pacienta v 1é¢ebném rezimu

* neztracet nadéji

* mluvit s pacientem o jeho obavach

* mluvit s pacientem o jeho onemocnéni

= ziskavat informace 0 onemocnéni pacienta

= komunikovat a spolupracovat s 1ékafem a osetfujicim personalem
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ZAVER

Tématem bakalarské prace jsou akutni intoxikace. Cilem bylo poukazat a upozornit
na vysoky pocet osetfenych pacientl s akutni intoxikaci na akutni ambulanci interniho

odd¢leni. Cil této prace byl splnén.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsou obecné informace 0 akutni intoxikaci,
kapitoly nasledujici se zabyvaji informacemi 0 akutnich intoxikacich konkrétni latkou,
kterd intoxikaci zpusobila, jejimi klinickymi ptiznaky alécbou. Z bakalaiské prace
vyplyva, Ze nejcastéjsi akutni intoxikace byvaji zplsobené alkoholem, castéji byvaji

intoxikovani muzi nez zeny.

V ¢asti  praktické je vypracovan oSetfovatelsky proces U pacientky s akutni
intoxikaci benzodiazepiny, ktera byla hospitalizovana na odd¢leni interni JIP.
Po ukonceni hospitalizace byla pacientka znovu prevezena do Psychiatrické nemocnice

Bohnice.

U pacientt s akutni intoxikaci, ktefi pozili toxickou latku v umyslu sebevrazedném,
jenutné zavést individudlni ochranny rezim se zvySenym dohledem. Dale je pacient
po ukonceni hospitalizace pievezen do specialniho zafizeni, ve kterém se vénuji jeho

tézké Zivotni situaci.

Zdravotnicky personal akutni interni ambulance Se s pacienty S akutni intoxikaci
zpusobenou alkoholem setkava denné. Pacient je na ambulanci vétSinou pfivezen
z divodu nedostate¢né kapacity lizek zachytnych stanic. Hospitalizovani jsou pouze
pacienti s poruchou védomi. BohuZel neni dost specializovanych lizek a poraden
pro 1écbu zavislosti na alkoholu, chybi nasledna péce, proto je lécba v nemocnici

neefektivni a pacienti se s akutni intoxikaci alkoholem opakované vraceji.
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