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ABSTRAKT

URBASKOVA, Lenka. Osetiovatelsky — proces u ditéte s  intoxikaci.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalair (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Hana Belejova, Ph.D. Praha. 2018. 78 s.

Bakalarska prace zamétend na intoxikace u déti je zpracovana predevsim
z divodu aktudlnosti tématu. Piijem pacienti se zakladni diagndézou intoxikace
se autorka setkava v praxi Castokrat i n¢kolikrat za mésic. U malych déti se vétSinou
jedna o ndhodné intoxikace, u starSich déti, predevsim divek, jde o sebevrazedné
pokusy. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast vysvétluje
terminy jako je intoxikace, druhy intoxikaci, kinetiku toxické latky, vliv noxy
na jednotlivé télni soustavy a pfiblizuje nejcastéjsi latky zplsobujici intoxikace.
Dale seznamuje s terminem pediatrie, vyvojem ditéte od narozeni po adolescenty.
Teoreticka cast také zahrnuje zékladni i profesionalni prvni pomoc u intoxikovaného
jedince a vhodnd preventivni opatfeni, které zamezuji vzniku intoxikaci u déti.
V neposledni fadé specifikuje oSetfovatelskou péci u ditéte s intoxikaci. Prakticka ¢ést
zahrnuje péci o intoxikované dité¢ formou oSetfovatelského procesu, ktery je aplikovany
v akutni fazi ditéte po poziti hydroxidu sodného. V tomto konkrétnim ptipadé se jedna
0 sebevrazedny imysl spojeny se sebe poSkozenim vlastniho téla. Pacientka je soucasné
v péci pedopsychiatriatra z divodu 1écby mentalni anorexie. Tato bakalafska prace
je uréena predevsim vSeobecnym sestram, détskym sestram a studentim zdravotnickych

skol.

Kli¢ova slova

Détsky pacient. Intoxikace. OSetifovatelska péce. OSetfovatelsky proces. VSeobecna

sestra.



ABSTRACT

URBASKOVA, Lenka. Nursing Process for the Child Patient with Intoxication.
Medical Collage. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova, Ph.D.
Prague. 2018. 78 pages.

This bachelors thesis is focusses on intoxication at child patients mainly because
it is actual topic. The author of this bachelor thesis meets intoxicated children during
her workdays several times in month. Intoxications at younger children are ususally
random, on the other hand at older children, especially girls, these intoxications
are made on purpose as a suicide attempt. The thesis is divided in two parts, theoretical
and practical part. Theoretical part explains terms as an intoxication, types
of intoxications, Kinetics of toxical substances, noxa influence on each part of body
systems and point to most frequent substances causing intoxication. The thesis explains
pediatrics and children development from they are born to adolescence.
Theoretical part also contains basic and profesional first aid at intoxicated child
and appropriate preventive measurments. It also specifies the nursing process for child
patient with intoxication. The practical part includes the care of intoxicated child
in nursing process, which is applicated in acute phase of children after being intoxicated
by sodium hydroxide. This particular case explains suicide attempt including
selfharming her own body. At the moment the patient is in pedopsychiatrist care,
because of her mental anorexia treatment. This bachelor thesis is intended mainly

for general nurses, child nurses and students of medical schools.

Keywords

Child patient. General nurse. Intoxication. Nursing care. Nursing proces.



PREDMLUVA

Intoxikace u déti je jednou z nejcastéjsich 1ékarskych diagnoz détského oddéleni
témer vSech nemocnic. Nekteré intoxikace jsou ndhodné, to predevsim v mladsim véku,
kdy déti maji pottebu ochutnat vSechno, co vidi. Jedna se predevsim o Iékové tablety,
rostliny a rizné saponaty v domacnosti. Zamérné intoxikace jsou ve vétSiné piipada
zaroven suicidalnim pokusem mladistvych. Neékolikrat za meésic se setkdvam
s intoxikaci alkoholem u mladistvych, nicméné, nckterym adolescentim to nestaci
aproto zkousi rizné drogy. Bohuzel, pfedevsim z divodu nezkuSenosti a neznalosti
se zpouhé zdbavy Casto stavd intoxikace ohroZzujici jedince na Zivoté.
Takové intoxikace se nadale fe$i pres psychologa a socialni oddéleni.
Ve Fakultni nemocnici Olomouc na jednotce intenzivni a resuscitacni péce détské
kliniky je vysoce specializovana péfe o nemocné déti, tudiz k nam zdravotnicka

zachranna sluZba pfivaZzi intoxikované déti z celého Olomouckého a Zlinského kraje.

Toto téma jsem si zvolila predevSim z divodu jeho nevsednosti,
I kdyz je na dennim potadku. Je zajimavé, jak nékteré latky mohou uskodit lidskému
organismu, predev§im tomu malému, détskému. To, co je pro dospélého pouze
nebezpecna davka, pro dit€¢ mlze byt smrtici a proto je dilezité okamzité¢ reagovat
a zahajit 1é¢bu. Diky této praci jsem meéla moznost danou problematiku prozkoumat
vice do detaili a diky tomu poskytovat péci na jednotce intenzivni a resuscitacni péce
détské kliny Fakultni nemocnice Olomouc na vyssi urovni. Tato prace je urCena

predevsim vSeobecnym sestram, détskym sestram a studentlim zdravotnickych obort.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABR acidobazicka rovnovéha

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CNS centralni nervovy systém

COHb karbonylhemoglobin

CZK centralni Zilni kanyla

EKG elektrokardiograf

FN fakultni nemocnice

GCS glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
GIT gastrointestinalni trakt, zazivaci systém
JIP jednotka intenzivni péce

JIRP jednotka intenzivni a resuscitacni péce
PZK periferni zilni kanyla

RZP rychla zdravotnickd pomoc

SpO; saturace krve kyslikem

TIS toxikologické informacni stfedisko
UPVv uméla plicni ventilace

Z7ZS zdravotnickd zachranna sluzba

WHO sveétova zdravotnicka organizace

(HUGO akol., 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absorpce
Agitovany
Anoxie
Arytmie
Aspirace
Distribuce
Deprese
Eliminace
Encefalopatie
Euforie
Excitace
Exkrece
Exogenni

Expektorancia

vstiebavani

neklidny a zvySen¢ pohyblivy

nepfitomnost kysliku v organismu, organech, tkanich ¢i buiikach

porucha srde¢niho rytmu

vdechnuti tuhého utvaru nebo tekutiny

rozlozeni

duSevni stav charakterizovany nadmérnym smutkem
vylouceni

obecny nazev pro onemocnéni mozku

pocit dobré pohody, az povznesena dobra nalada
podrazdéni

vylucovani, vyméSovani

zevni, vnéjsi, mimo lidsky organismus

1éky usnadnujici vykaslavani

Halucinogenni latky zptsobujici obrat néceho, co neexistuje

Hematoencefalicka bariéra

Hepatotoxicky

Hyperaktivita

Hyperkineticky

Hypokineticky
Hypoxie
Iatrogenni

Indikace

bariera, ktera oddéluje krev a mozkovou tkan
oznacuje latky poSkozujici jatra

nadmérna, zvySena aktivita

zvySené pohyblivy

vyznacujici se nedostatkem pohybt

nedostatek kysliku v tkanich ¢i celém organismu

zpusobeny lIékarem

rozhodny divod ¢i soubor okolnosti, vyZadujici urcity lécebny

nebo diagnosticky postup



Intermitentni

pferusovany, s piestavkami

Kardiopulmonalni resuscitace soubor opatfeni k udfeni alespoil minimalniho

Kontaindikace

Mioza
Mydriaza
Neurotoxicky
Noxa
Paralyza
Paranoidni
Parenteralni
Perforace
Perfuze
Prenatalni
Rigidita
Suicidium

Vaskularizace

ob¢hu krve a dychani

jakykoliv stav pacienta, ktery znemoziuje provedeni urcitého

lécebného diagnostického vykonu véetné podéani urcitého 1€¢ku
zuzeni zornic

roz§ifeni zornic

poskozujici nervovy systém

latka vyvolavajici poskozeni

ochrnuti, obrna z nejriznéjsich pticin

nadmérné vztahovacny a podeziivavy

mimo stfevni

prodéravéni, protieni, vznik chorobného otvoru v dutém organu
pratok krve tkéni, orgdnem

pied narozenim

ztuhlost

umyslné a védomé ukonceni vlastniho Zivota

vnik krevnich cév do tkani

(VOKURKA a kol., 2015)



UVOD

Intoxikace v détském véku, ale 1 u dospélych jsou velmi Castou pticinou vyjezdu
zdravotnické zachranné sluzby s naslednym oSetfenim na oddélenich urgentniho ptijmu.
Témét ve vSech piipadech je tato diagnoza prokazana a pacienti jsou nadale

hospitalizovani na jednotkéch intenzivni péce.

D¢tsti pacienti jsou vétSinou obéti domacich nastrah, pfedev§im z divodu
Spatného zabezpeceni domacich prostfedki, kosmetickych vyrobkt, ale 1 Iékt.
Proto je dulezité, aby ditéti jiz od utlého v€ku bylo znamo, Zze léky se uzivaji
jen v pfipad¢ nemoci a 1éky nejsou bonbény. V obdobi dospivani jsou jedinci mnohdy
vystavovani rizikovym vlivim vrstevnikl,, tudiz casto jen ze zvédavosti, legrace,
nest’astné lasky anebo pod nétlakem ostatnich dochazi u mladistvych k intoxikaci nejen
alkoholem, omamnymi latkami, kter¢é mohou byt i navykové, ale 1 jinymi,
velmi nebezpeénymi toxickymi latkami. Proto by se nikdy nemélo zapominat
na prevenci, a to predevSim dbat na vhodné uschovéni pfipravkl, kterymi by mohlo
dojit k intoxikaci a vhodna preventivni osvéta adolescentti o Skodlivosti a uc¢incich

navykovych latek.

Vcasnd diagnostika mnohdy zachrani zivot ditéte, proto je dilezité,
aby i laicka vefejnost védéla nejen, jak pozna otravené dité, ale i jak zahajit adekvatni
zékladni prvni pomoc. Je podstatné zjistit, jaka toxickd latka byla pozita,
jakym zpiisobem a v jakém mnozstvi, aby nasledné lékaiska péce mohla vyuzit vSech
dostupnych metod za co nejkratS$i dobu. Proto je nezbytné zachovat naptiklad zbytek

rostlin, které dité pozilo, ¢1 dodat zdravotnikiim krabicku od 1ékli nebo jejich zbytky.

Lécba intoxikace enteralni na zaklad¢é diagnostiky spocdiva ve vétsiné pripadi
vyplachem zaludku a tim ziskdni zbytku pozZité noxy. V piipad€ pifijmu jinou cestou
nez enteralni je dualezité provést odbér biologického materialu, a tyto vzorky zaslat
co nejrychleji do toxikologické laboratofe. V ptipad€, ze je noxa identifikovana,
dochazi ke konzultaci s toxikologickym stfediskem pro informace o dostupnych

antidotech a dalsich postupech v péci o postizeného.
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Theofrastus Bornbastus von Hohenheim, znamy také jako Paracelsus,
Vv 16. stoleti shrnul své zivotni zkuSenosti: ,,VSe, co ¢lovék pozije, miize byt 1€k i jed.

Zalezi pouze na davce.* A toto tvrzeni plati bezesporu i v dnesni dobé.

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat a shrnout vyhledané poznatky o intoxikaci u déti na zaklad¢ literatury.
Cil 2: Seznamit se s nejcastéjSimi intoxikacnimi latkami na zakladé literatury.

Cil 3: Priblizit osetiovatelskou péci u ditéte s intoxikaci na zakladé literatury.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Aplikovat osetfovatelsky proces u ditéte s intoxikaci.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.

Vstupni literatura

1. BARTUNEK, Petr a kol., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4343-1.

2. KLIMA, Jifi, 2016. Pediatrie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5014-9.

3. NEMCOVA, Jitka a kol., 2017. Vysokoskolskd skripta - text k predmétim Vyzkum
V oSetrovatelstvi, Vyzkum v porodni asistenci a Semindr k bakalarské praci. Praha:
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-905728-1-2

4. SEVELA, Kamil a Pavel SEVCIK, 2011. Akutni intoxikace a lékovd poskozeni
V intenzivni mediciné. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3146-9.

5. SYSEL, Dusan, BELEJOVA, Hana a MASAR, Oto, 2011. Teorie a praxe
osetrovatelského procesu. Brno: Tribun EU. ISBN 978-80-7399-289-7.

Popis reSersni strategie

Vyhledani odbornych publikaci, které byly pouzity pro tvorbu bakalaiské prace
na téma OSetiovatelsky proces u ditéte s intoxikaci, probéhlo v casovém rozmezi
od listopadu 2017 do dubna 2018. Vétsina literatury byla vypijcena
z Védecké knihovny v Olomouci.

14



1 INTOXIKACE

Intoxikace je stav, ktery vznikd po proniknuti jedovaté latky do organismu.
Pti otravé dochazi k chorobnym zménam, které jsou typické pro jednotlivé intoxikacni
latky a mohou zptisobit naruSeni zdravi, v horSich ptipadech mohou byt pticinou zaniku
organismu. Latka, kterd svym chemickym nebo fyzikaln¢ chemickym uc¢inkem
Jizv malém mnoZstvi vyvolava otravu, se nazyva jed. Jedna se o organickou
nebo anorganickou latku, ktera mize byt ve skupenstvi pevném, kapalném

nebo plynném (SEVELA a kol., 2011).

Intoxikace mohou byt rozdéleny podle u¢inku na lidsky organismus na otravy
drazdivé, hepatotoxické, hepatonefrotoxické, neurotoxické latky, latky s tlumivymi
ucinky na centralni nervovy systém a krevni jedy. Podle zptisobu uc¢inku mohou byt
toxické latky rozdéleny na lokalné piisobici, celkové plisobici nebo kombinace obou,
tedy jedy s lokdlnim i celkovym u¢inkem. Z ¢asového hlediska pronikani otravné latky
do organismu se jednd o intoxikace akutni, subakutni a chronické
(SEVELA akol., 2011). Farmakologické vlastnosti noxy, ktera vedla k intoxikaci,
davka noxy, cesta vstupu do organismu, tedy zda se do organismu toxicka latka dostala
peroraln¢, inhalaéné, subkutanné nebo parenteralné, odolnost jedince a doba,
ktera uplynula od vstupu latky do organismu, jsou hlavni faktory, které ovliviuji
klinicky stav  pacienta (SEBLOVA a kol., 2013). Podle prizkumu
ve FN u sv. Anny v Brné vyplyva, Ze z 221 zavaznych akutnich intoxikaci, které byly
hospitalizovany na II. interni klinice, je nejcastéji latka do organismu vpravovana
peroralné (95 %). Perkutanné (2 %) ainhalaéné (2 %) jsou intoxikace vyjimecné
anejméné Casto je noxa do organismu vpravovana parenteralni cestou, a to pouze
zranéni, vdechnuti zvratkd, delirium, kéma a kieCe, zalezi vSak na uzité latce

a na metodé uziti (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).
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1.1 PEDIATRIE

Pediatrie je samostatny obor zabyvajici se vSemi strankami blahobytu déti
od jejich narozeni po dospé€lost. Zaméifuje se piedev§im na jejich zdravi, fyzickou
a psychickou pohodu a psychomotoricky rast. Pediatr by se nemé¢l zaméfovat pouze
na jednotlivé organové soustavy a biologické procesy, ale mél by vénovat pozornost
prostfeni a socialnim vliviim, které maji hlavni dopad na télesnou, psychickou, citovou

a socialni pohodu nejen déti, ale 1 jejich rodin (NELSON, 2011).

Détska sestra ma nezastupitelnou roli v pediatrii. Podili se a fidi v ramci svych
kompetenci komplexni péci o détského pacienta. OSetfuje nemocné i1 zdravé déti
od novorozencii po adolescenty. Nedilnou soucasti péce je spoluprace s rodinou ditéte
scilem zapojeni rodiny do oSetiovatelského a 1écebného procesu, preventivni
avychovné péde (SEDLAROVA, 2008). Détska sestra také dodrzuje a kontroluje
dodrzovani  Charty  prav  hospitalizovanych ~ déti, ktera je  soucasti

ptilohy A (KLIMA, 2016).

1.2 ROZDELENI DETSKEHO VEKU

Détsky vek mize byt rozdélen do nekolika kategorii, které na sebe vzajemné
navazuji. Jiz v prenatdlnim vyvoji, kter¢é u lidi trvd 9 kalendéinich,
respektive 10 lunarnich mésici po 28 dnech, je embryo velmi citlivé na pasobeni

okolnich vlivi,, pfedev§im z divodu intenzivniho ristu a diferenciaci organovych

systémti (VAGNEROVA, 2012).

Na prenatalni obdobi navazuje novorozenecké obdobi, které trva ptiblizné
jeden mésic, tedy 28 dni. V tomto obdobi dochazi k adaptaci na nové prostiedi
(SEDLAROVA, 2008).

Od prvniho mésice az k dovrSeni prvniho roku véku se z ditéte stava kojenec.
V tomto obdobi dochédzi k rychlému rozvoji ditéte, jsou zde znatelné individuélni
rozdily jednotlivych déti. Dochézi k vyvoji potieb, nejvice jsou v tomto obdobi pro dité
dualezité podnéty spojené s tepem, jidlem a celkovou télesnou pohodou. Jako prostiedek
k prozkoumani piredméti okolniho svéta pouzivaji predev§im usta. Dit€ z pocatku
pouze lezi, postupné se pretaci na biisko, posazuje se, leze a na konci tohoto obdobi dité

chodi (VAGNEROVA, 2012).

Batoleci obdobi je charakteristické vysokou mirou rozvoje dovednosti a vlastni

osobnosti ditéte, v tomto obdobi se dit€¢ nachdzi od prvniho roku do tfech let.
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Dité se zaind osamostatiiovat, usiluje o sebeprosazeni, zjiStuje své limity,
dalezitym vyvojovym meznikem je schopnost ovladat vymeéSovani. Rozviji se hruba
| jemna motorika, kognitivni dovednosti, déti jsou zvidavé, zajima je okolni svét,
ui se mu porozumét a chapat jeho fad (SEDLAROVA, 2008). Typickymi zdravotnimi
problémy v tomto obdobi jsou predevim trazy a otravy (SLEZAKOVA, 2010).

Vékem hry je ¢asto oznacovano predskolni obdobi, které je od 3. do 6. roku
ditéte. Konec tohoto obdobi neni urcen jen fyzickym vékem, ale i socialni zralosti,
tedy nastupem do $koly. V tomto obdobi dochazi ke stabilizaci vlastni osobnosti ditéte
ve svété. Déti maji velkou predstavivost, vyuziva intuitivniho chovani, které pro zatim
neni regulovano logikou, zacinaji byt znatelné rozdily v chovani a vystupovani

mezi chlapci a divkami (VAGNEROVA, 2012).

Skolni obdobi zapo¢ina slavnostnim nastupem do $koly, ktery je znakem
socialni zralosti ditéte a lze jej chapat jako obdobi oficidlniho vstupu do spole¢nosti.
Zminéné obdobi lze rozdélit na 3 dil¢i faze — rany Skolni vek, stiedni Skolni vek a starsi
Skolni vek. Ranny Skolni v€k zacina od 6 az 7 let a kon¢i mezi 8§ — 9 rokem ditcte.
Ve vztahu ke Skole se projevuji typické zmény pro toto obdobi, pfedev§im zména
socialniho postaveni a vyvojové promény. Na rany Skolni vék navazuje stfedni Skolni
vék, ktery je do 11 az 12 let ditéte. Zmény, které probihaji béhem tohoto obdobi
Ize povazovat za piipravu na dospivani. Posledni fazi Skolniho véku je starsi Skolni vek,
nékdy nazyvany jako obdobi druhého stupné zakladni Skoly, trva ptiblizné do 15 let,
tedy ukoncenim povinné Skolni dochazky. Z biologického pohledu se jedna o prvni fazi
dospivani. Casto je toto obdobi oznatovano jako obdobi pile a snaZivosti. Déti uzivaji
logické uvazovani, pouzivaji rizné myslenkové strategie, chapou rozdily mezi tfidami,
nastava zména zplisobu manipulace se symboly a znaky, pfijimaji skutecnost takovou,
jakéa je. Projevuje se schopnost vnimat informace, které diferencuji a nevyznamné
eliminuji, zvySuje se kapacita paméti a zrychluje se rychlost zpracovani a zapamatovani

informaci. Sou¢asné se rozviji emoéni inteligence (VAGNEROVA, 2012).

Prechodnd doba mezi détstvim a dospélosti je dospivani. Veékové rozpéti
je ptiblizné od 10 do 20 let zivota, tudiz zahrnuje jednu dekadu Zivota.
Dochazi ke komplexni proméné osobnosti v oblasti somatické, psychické i socialni.
V tomto obdobi mlady dospély hleda, piehodnocuje a snazi se vytvofit vlastni identitu.
SnaZzi se co nejdiive zbavit détskych zvykl a vyrovnat se dospelym. Nejvice napadnou

zménou je télesné dospivani, dochazi také ke zménam emocniho prozivani a zpisobu
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mySleni. Dochazi k rozvoji vztahi mezi vrstevniky a vzniku partnerstvi.
Upravu zevnéjsku a obleCeni pouzivaji k vyjadieni vlastni identity. Jsou silné
ovlivnitelni vrstevniky ¢i jinou skupinou, dochazi k experimentim jak v sexudlni

oblasti, tak s alkoholem a jinymi navykovymi latkami (KLIMA, 2016).

1.3 INTOXIKACE U DETI

Zivot ohrozujici porucha zdravi v détském véku je akutni intoxikace
(BOLEDOVICOVA a kol., 2011). U 10 % intoxikovanych déti se projevi zavazngji
klinické ptiznaky. V détském veéku je vice nez 80 % intoxikaci nahodnych
(ADAMKOVA a kol., 2014). Rodiée nebo osoby starajici se o dité nejéastdji vyslovi
podezieni na intoxikaci v piipadé, ze v okoli ditéte naleznou neobvyklé predméty,
jako napiiklad rozsypané tablety, nebo v ptipadé, Ze chovani ditéte neodpovida
jeho normalnim projevi. Jedna se piedevSsim o neklid, spavost, zmatenost, poruchy
rovnovahy, v horSim pfipadé, kdy noxa jiz zaala Uc¢inkovat centrdlné, nalézaji dité

s poruchou védomi, mohou se objevit kiete, zvraceni a podobné (KLIMA, 2016).

Z hlediska akutnich otrav je nejrizikovéjsi batoleci vek, pfedev§im z toho
divodu, ze déti jiz maji znaéné dovednosti, piredev§im motorické, nicméné nejsou
schopny rozumové zhodnotit nebezpecnost situace. AvSak nemaly pocet nehod
postihuje 1 mladsi déti. V prvni poloviné kojeneckého obdobi se jedna predevsim
0 lé¢ebné omyly pecujicich osob nebo nehody, které mohou vzniknout pii podavani
1é¢ebnych pripravkd. V tomto piipade se jedna predevsim o vyliti tekutych piipravki
do o¢i, do obliceje, do ust nebo na kazi. Druha polovina kojeneckého obdobi
ptredstavuje riziko poZiti pokojovych rostlin, které jsou plazicim se détem pfistupné
na podlaze, spadené listy z rostlin umisténych vyse nebo odpadkoveé kosSe, které se deti
neboji prozkoumat. Nebezpe¢i intoxikaci riznymi domacimi pfipravky a kosmetickymi
produkty je typické pro déti od jednoho do dvou let. Se zdokonalujici se jemnou
motorikou ditéte kolem tfettho roku pfibyvaji nehody piedev§im s Iéky.
Nicméné, 1éky patfi k nejsilnéji zastoupené skupin€ nox v dotazech TIS ve vSech
vékovych obdobich (RAKOVCOVA, 2013a). Podle statistik TIS za rok 2016
je 60 % intoxikaci obéti dité, ve 36 % dospéli, a zbyla 4 % tvofi seniofi.
Statistiky TIS také udavaji, Ze nejcastéj$im zpisobem intoxikace déti je nahodna
intoxikace, druhou nej¢astéjsi ptic¢inou je 1éCebny omyl laika a tfeti misto zaujima

sebevrazedné jednani (TOXIKOLOGICKE INFORMACNI STREDISKO, 2017).
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Indikaci k hospitalizaci ditéte jsou klinické pfiznaky intoxikace a divodné
podezieni na poziti noxy. V téchto piipadech je dité hospitalizovano JIP nebo ARO
(ADAMKOVA a kol., 2014). Roéné je na détské jednotky intenzivni a resuscitaéni péce
pfijimano piiblizn¢ 1000 déti, u kterych je stanovena diagndza intoxikace.
Z celkového poctu postizenych vyzaduje 10 % déti intenzivni pééi a 5 % déti péci

resuscitaéni (ZDRAVI EURO, 2018).

1.4 DELENI INTOXIKACI

Intoxikace mohou byt rozdéleny na intoxikace endogenni, do kterych patii
diabetické koma, uremické koma a jaterni selhani a na exogenni, kdy noxa vnika
do organismu s vné&jsiho prostiedi. Z ¢asového hlediska mohou byt intoxikace akutni,
nahle vznikld nebo chronické pii dlouhodobém vystaveni organismu nizkym
koncentracim jedovatych latek. Intoxikace mohou byt rozdélené také z hlediska vzniku

na otravy nendhodné a nadhodné, nebo podle intoxikaéni latky (BELEJOVA, 2016).

1.4.1 ZHLEDISKA VZNIKU
INTOXIKACE UMYSLNE jsou takové intoxikace, které jsou nendhodné, tedy jedinec

noxu uzije pro dfive stanoveny cil. Jedna se pfedevSim o suicidium a suicidalni pokusy,
pfedevsim s cilem sebepoSkozeni demonstracniho charakteru. Jedinec nejcastéji poZzije
paracetamol, benzodiazepiny, antidepresiva, kyselinu acetylsalicylovou a to pievazné
v kombinaci s alkoholem. Umyslna intoxikace mize také vzniknout na zakladd
experimentovani s drogami, jako soucast zneuzivani déti nebo iatrogenni otravy
(BELEJOVA, 2016). Mezi nejéastéjsi otravné latky uvadi literatura insekticidy (39 %),
psychofarmaka (17 %), kontaktni herbicidy (9 %), hypnotika (5 %) a ostatni (30 %)
(SEVELA a kol., 2011).

INTOXIKACE NEUMYSLNE jsou takové intoxikace, které jsou nahodné.
Nejcastéjise jednd o zadmeénu 1€k, kdy rizikovou skupinou jsou staii lidé
(BELEJOVA, 2016), kteti zaméni léky ¢i davku 1€ku a déti, ktefi zameéni Iéky
za bonbony. V ojedinélych piipadech muze dojit k pracovnimu urazu ¢i nemocni
Z povolani, napiiklad pii otravé oxidem uhliCitym pii pozaru, ve kterém je velka

pravdépodobnost inhalace zplodin (SEBLOVA a kol., 2013).
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1.4.2 Z HLEDISKA INTOXIKACNI LATKY
Leptavé latky, mezi které patii kyseliny a louhy byvaji v domécnosti predevSim

VvV podobé piipravkil na Cisténi koupelen, toalet, odpadii, v prascich do myc¢ek na nadobi
nebo v podobé odstranovacu starych natért. Pozitim kyselin a louhti vznikaji nekrozy
vV GIT, nejcastéji v zaludku. Pfi inhalaci téchto latek mohou vyvolat akutni inhala¢ni

trauma (PELCLOVA a kol., 2009).

Oxid uhelnaty je plyn, ktery je bez zdpachu, nedrazdi dychaci cesty
a patii K nejrozsifenéjSim jedim. Vznika pii nedokonalém spalovani uhlikatych latek.
Pfi¢ina jeho toxicity je mnohonasobné vyssi vaznost na hemoglobin, nez je tomu
u kysliku. Spojenim vznika karbonylhemoglobin (COHD), ktery neni schopny pienaset
kyslik, ¢imz vznika anoxie tkani. Veno6zni krev je jasné ¢ervena, dochdzi i k nartizovelé
barvé kiize. Akutni U¢inky vyvolavaji pfiznaky, jako jsou bolesti hlavy, zavraté
(pt1 20 % COHb v krvi), zvraceni, neschopnost pohybu, (pfi 30 % COHb v krvi),
zmatenost, porucha védomi az koma (pii 30 — 40 % COHb v krvi) a hluboké kéma
az smrt pii 60 % COHDb v krvi. Nésledky po akutni otravé mohou byt fatalni, dochazi
k pseudoneurastenickému syndromu (PELCLOVA a kol., 2014), tedy poruchiam
spanku, vykyviim nalad a pocitim tnavy (DUSEK a kol., 2015). Také se rozviji
toxické encefalopatie  projevujici se poruchami paméti, zménami osobnosti
a extrapyramidova symptomatologie, tedy poruchy hypokinetické, napiiklad rigidita
nebo hyperkinetické, napiiklad tiesy a tiky (PELCLOVA a kol., 2014).

Alkohol, je pro postizeného nebezpetny v ptipadé vzniku bezvédomi.
Akutni intoxikace alkoholem je individualni, zalezi na koncentraci alkoholu v Krvi.
Intoxikovany neni ohrozen pfimymi uCinky alkoholu na srdce, mozek a cévy.
Ve vétsiné piipadl se jedna o intoxikaci ethanolem, ktery vétSina zna jako komercni
alkoholové napoje. V letech 2012 — 2013 se objevuji otravy metanolem,
kterym se otravilo desitky lidi. Toxicita alkoholu je rizna dle véku, z ¢ehoz vypliva,
ze déti jsou vyraznéji citlivéj$i nez dospéli. Dale zavisi na toleranci alkoholu,
zdravotnim stavu a pohlavi jedince. Pro akutni intoxikaci alkoholem je typické
bezvédomi a s nim spojené ohrozeni vitdlnich funkci, Utlum respiracniho centra,
nebezpe€i aspirace zaludecniho obsahu do plic a poruchy cirkulace, které mohou
zptsobit poruchy funkce viech dalezitych organt (BELEJOVA, 2016). Mezi jasné
pfiznaky opilosti patfi zapach z ust po alkoholu, mumlani, zadrhavani, zmatenost,

vravorani, zvraceni, nevolnost a ¢erveny oblicej (THYGERSON a kol., 2013).
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Houby také nepochybné patii k Castym intoxikacnim latkam. Muchomirka zelena
zpuasobuje v 95 % smrtelné otravy. Jed této rostliny neni mozné znicit varem,
suSenim ani mrazem. Jedna az dvé plodnice rostliny jsou pro dospélého cloveka
smrtelnou navkou. V pfipad€ poziti této jedovaté houby se za 6 — 12 hodin objevuji
typické ptiznaky, jako jsou bolesti bficha, zvraceni, prijem, poruchy vidéni, slzeni
aslinéni. V nasledyjicich hodindch dochdzi k poskozeni jater a ledvin
(BYDZOVSKY, 2011). Je dilezité mit na paméti zasady prevence intoxikace houbami,
a to pfedevsim nesbirat neznamé a velmi mladé houby, dbat na nebezpeci zapateni hub,
neochutnavat syrové houby a predevsim brat v potaz fakt, ze malé déti by houby neméli
jist viibec (BELEJOVA, 2016), protoZe i pro dité piedikolniho véku je i jedla houba
velmi t&zko stravitelnd potravina (KLIMA, 2016).

Léky, které se nachazeji v domdcnosti zdravych rodi¢i, vétSinou nevyznacuji
vyznamnou toxicitou. Jednd se rozsahly sortiment vitamintl, probiotik, prebiotik,
antikoncepcnich pilulek, homeopatickych preparatt, antibiotik, expektorancii
bez kodeinu, gelti ¢i masti proti opruzenindm apod. Vyssi riziko 1ékové intoxikace déti
je v prostiedi, kde se nachazi chroniCti pacienti nebo star$i jedinci s chronickym
onemocnénim kardiovaskularniho systému, cukrovkou, psychickymi poruchami,
obstrukénimi onemocnénimi plic, nebo jinym onemocnénim, které vyzaduje 1écbu
analgetiky opioidniho typu. Pocet intoxikaci zptisobenych 1éky u déti a adolescentt
v letech 2008 — 2012 znézorfuje pifloha B (RAKOVCOVA, 2013b).

Ostatni jedovaté rostliny a Zivocichové. Mezi jedovaté rostliny bezesporu patii
marihuana, kterd je znamé piedevSim pro své silné omamné a halucinogenni ucinky
(HLADIK, 2014). V piipadé uziti niz§ich davek dochézi k euforii, p¥ijemné naladg,
ve vy$Sich davkach zplsobuje uUtlum. Po uziti marihuany je charakteristicky pocit
zpomaleni ¢asu, sucho v Ustech a zvySend chut’ k jidlu. Marihuana je vyhleddvana
predevsim pro celkovy stav ponofeni se do vlastnich pocitti, myslenek, fantazii a nalad
uzivatele. Velmi vysoka davka mtze zpuisobit rozvoj depresivnich a paranoidnich stavii

(BARTUNEK a kol., 2016).

Také okrasné rostliny mohou byt pfi¢inou intoxikace ditéte. V naSich

vvvvvv

Oleandr obecny a Tis Cerveny. Prvni zminéna rostlina se vyskytuje piredevs§im na jare.
V piipadé poziti vyvolava symptomy, jako jsou zvraceni a prijem, v téZSich ptipadech

zavraté¢ az kiece. S rozvojem intoxikace dochédzi k srdecni slabosti s bezvédomim.
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Dulezity je i fakt, Ze i voda, ve které jsou konvalinky uchovavany, se stava jedovatou.
Oleandr obecny se povazuje za jednu z nejjedovatéjSich rostlin svéta. Pozije-li jedinec
tuto rostlinu, dochéazi k rozvoji tfesavky, zvraceni, zavratim a srdeCnim arytmiim,
které¢ vedou ke smrti postizeného. Kouf z hoieni této rostliny se také stava toxicky
a proto je tato rostlina z historického hlediska popisovana jako prvni zbrait hromadného
niceni. V oblibé maji tuto rostlinu lidé se sebevrazednymi imysly. I v tomto piipade
se voda, ve které je rostlina namocena stava jedovatou. Posledni zminénou rostlinou,
Tis cerveny je trvale =zeleny jehlicnan, ktery ma typické cervené bobule.
Toxické projevy poziti jsou pfedevsim zazivaci potize, jako je zvraceni, bolesti bficha,
prijem a kolika. V ptipadé poziti Tisu ¢ervenému dochézi k rychlému rozvoji kieci
a srdeénim porucham. Smrt nastava z divodu selhani srdce (HLADIK, 2014).
Nejéastéj§im ZivoGichem zptisobujici intoxikaci v Ceské republice je had.
Ptiblizné¢ 10-20 % druhid hadu jsou jedovati, nicméné ne vSichni jsou zivotu nebezpecni.
Toxicita zalezi na mnozstvi a vlastnostech jedu, proto néktefi hadi mohou zpisobit
pouze nevolnost nebo mirné pfiznaky intoxikace. Nesmi se vSak zapominat i na vysoce
nebezpecné hady, ktefi svym kousnutim mohou zpiisobit vaznou intoxikaci, ktera miize
mit i smrtelné nasledky. V Ceské republice je jedingm volné Zijicim jedovatym hadem
Zmije obecna. Nejvice charakteristickym rysem je tmavy klikaty pruh na jejim hibeté.
Nejcastéji se vyskytuje ve svétlejSich Castech lest, pasekéach, obyva kamenité a skalnaté
terény nicméné obyva i suché a vyprahlé strané. Jedna se o zivocicha ohrozeného,
ktery je pfisn€ chranény. V piipadé, Ze dojde ke kousnuti zmiji obecnou, jsou viditelné
dvé drobné, bolestivé ranky, které vétSinou krvaceji. U déti je nebezpeci intoxikace
i vpiipadé, ze se zmije plné nezakousla, ale pouze poranila pokozku.
Mezi lokalni ptiznaky patii otok, ktery dosahuje maxima za 48 hodin. Mlize dochazet
ke zdufeni regionalnich lymfatickych uzlin. V ojedinélych ptipadech, predevsim u déti,
dochazi k extrémnimu otoku, ktery mtize prestoupit z koncetiny ptres lymfatické uzliny
na trup a to 1 na protilehlou stranu téla. Mezi celkové pfiznaky patii nevolnost, zvraceni,

zvysena teplota, Zizeii a nadmérné poceni (VALENTA, 2008).

1.5 KINETIKA TOXICKYCH LATEK

Pohyb exogenni latky v organismu studuje kinetika. Zabyva se pfijmem,
vstiebavanim, distribuci, biotransformaci a vylu€ovanim latky a jejich metaboliti

(PELCLOVA akol., 2014).
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Toxickd latka vstupujici do téla prestupuje pres bunééné membrany.
Propustnost latek zavidi na jejich rozpustnosti ve vod¢, v tucich, na stupnici ionizace
ana molekulové vaze latky. V lidském téle vSak existuji membrany,
které jsou podstatné huife propustné pro urCité latky, a tim tvoii funkéni bariéry.
Jedna se napiiklad 0 hematoencefalickou a placentarni bariéru

(PELCLOVA akol., 2014).

Koncentrace a rozpustnost toxické latky jsou faktory, na kterych zavisi rychlost
vstfebavani noxy. Latky rozpustné v tucich se vstfebavaji pomaleji nez latky rozpustné
ve vode. V orgéanech, které maji vétsi povrch a dobrou vaskularizaci je schopnost
absorpce noxy rychlejsi. Jedna se predev§im o plice, travici trakt, kizi a spojivky
(PELCLOVA akol., 2014).

Toxické latky, které jsou transportovany krvi do dalSich c&asti téla,
vstupuji V rizné mife do bunék a vazi se na bunéné bilkoviny nebo tuky.
Distribu¢ni volum uréuje, do jaké miry se latka dostava do tkani a zaroven nepiimo
informuje o mnozstvi latky schopné vylouceni z téla. V ptipad¢, Ze je distribucni volum
maly, a latka neni véazéna na plasmatické bilkoviny, je distribuovana ledvinami.
V opacném piipadé, kdy je velké distribucni volum, je latka distribuovdna do mnoha
tkani, ve kterych je vazana na bilkoviny. V tomto piipad¢ je pfirozené vylouceni
ledvinami témét nemozné a vyuziti elimina¢nich metod je nevhodné ptedevsim z toho
divodu, Ze hemodialyza ¢i hemoperfuze dokazi odstranit pouze latky nachazejici

se v krvi (PELCLOVA a kol., 2014).

Biotransformace, jinak znama jako metabolismus, zavisi pfedevsim na polarité
latky. Hlavnim mistem metabolismu jsou jatra. Mezi dal$i organy, ve kterych dochézi

k biotransformaci, patfi plazma, plice a ledviny (PELCLOVA a kol., 2014).

Vylucovani toxickych latek je bud’ v nezménéné podobé, nebo v podobé
metabolitt. Nasledné terapeutické postupy jsou zavislé na znalosti zpisobu a cesté
vyluovani toxickych latek. Polarni latky, které se vsttebavaji do krve, jsou nésledné
vylu€ovany ledvinami. V piipadé€, Ze jsou latky metabolizovany v jatrech, dochazi
k exkreci toxickych latek do Zluce a dale do stolice. Nicméné, toxicka latka vyluCovana
do stfeva se zpétné vstiebava ze stfevniho lumen do systémového obchu,
a muze vyvolat toxické projevy. Tyto projevy je mozné pozitivné ovlivnit podanim

projimadla nebo ¢erného uhli. V ptipadé, ze dojde k intoxikaci kojici Zeny, nesmi byt
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opomenuta moznost prestupu toxické latky do matetského mléka, jelikoz zde dochazi
k vylucovani latek rozpustnych v tucich, které nejsou vazany na plazmatické bilkoviny.
Jedna se predevsim o amfetamin, amiodaron, alkohol, haloperidol, heroin, kokain,
kortikosteroidy, salicylaty, warfarin a dalsi. Sirovodik, oxid uhelnaty, kyanovodik
a dalsi plynné latky a pary se vylucuji v rizné mitfe plicemi. Eliminace toxické latky
pomoci dychaciho systému je ovlivnéna dechovym objemem, minutovou ventilaci,

rozpustnosti latek ve vodé a pomérem ventilace a perfizi (PELCLOVA a kol., 2014).

1.6 HLAVNI KLINICKE PRiZNAKY U AKUTNICH INTOXIKACI

Pti intoxikaci dochazi ke zménam nékterych organti i jejich funkce, ¢imz vznika
soubor klinickych pftiznakl, které mohou byt charakteristické pro danou intoxikacni
latku. Dobra znalost castych klinickych pfiznaki jednotlivych otrav je hlavnim
kritériem spravného postupu terapie v prednemocni¢ni péci (SEVELA a kol., 2011).
Ptiznaky rozvijejici se u intoxikovaného ditéte se mohou vyskytovat samostatné,

nebo ve vzdjemné kombinaci (HLADIK, 2014).

1.6.1 LATKY TLUMICI CENTRALNI NERVOVY SYSTEM
Utlumem CNS dochazi ke kvantitativni poruse védomi od otupé&losti

az po hluboké koma, je to nejCastéjsi priznak u akutnich otrav. Postupné se rozviji
i dalsi ptiznaky, mezi které patii predevsim bradykardie, hypotenze, mélké a povrchni
dychani, mi6za, hypotermie a omezeni stfevni peristaltiky. Latky tlumici
CNS jsou naptiklad alkoholy, glykoly, benzodiazepiny, opioidy, barbituraty, sedativa,
hypnotika,  antiepileptika, antihistaminika, antihypertenziva, oxid uhlicity
a oxid uhelnaty (SEVELA a kol., 2011).

1.6.2 LATKY STIMULUJICI CENTRALNI NERVOVY SYSTEM
Vlivem  latky, kterda stimuluje CNS, dochdzi k  hyperaktivité.

Klinicky se tento stav  projevuje tachykardii, hypertenzi, tachypnoi, dysrytmii,
agitovanosti, neklidem, toxickou psychozou, kieCemi, tiesy, reaktivni mydriazou,
vlhkou kizi a hypertermii. V nékterych tézkych piipadech muze nastat koma.
Mezi stimula¢ni latky fadime amfetaminy, kokain, etanol, LSD, salicylaty, teofylin,

kofein a dalsi (SEVELA a kol., 2011).

Latky, které ovliviiuji velikost zornic dle Corbrige jsou pfedmétem

ptilohy C (SEVELA a kol., 2011).
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Prvnim varovnym pfiznakem pfi intoxikaci ditéte mize byt zména v chovani,

fedi, excitovanost nebo porucha védomi (HLADIK, 2014).

1.6.3 PORUCHY DYCHACIHO SYSTEMU
Dychani pii intoxikaci mtize byt ovlivnéno utlumem CNS, obstrukci dychacich

cest napiiklad zvratky, cizim télesem, bronchialni hypersekreci, bronchospazmem
nebo ovlivnénim plicniho parenchymu aspiraci. Efektivita dychani mize byt ovlivnéna
také z divodu postizeni dychacich svalii pti kfe¢ich nebo ptfi otravach latkami
zpuisobujici svalovou paralyzu, coz jsou napiiklad centrdlni a periferni relaxancia,
magnesium, nékteré¢ hadi jedy a podobné. Také vytésnéni kysliku z atmosféry,
naptiklad otravy oxidem uhli¢itym nebo zmeéna hemoglobinu pifi otravé oxidem
uhelnatym mohou byt pfi¢iny poruchy dychani. K nahlé zastavé dechu muze dojit
pii inhalaci vysSich koncentraci ¢pavku, par kyselin, oxidu uhelnatého, sirovodiku,

chloru, oxidu sifi¢itého, kyanidi a vyssich oxidi dusiku (SEVELA a kol., 2011).

1.6.4 PORUCHY KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU
K hypotenzi dochazi u otrav napiiklad alkoholem, sedativy, hypnotiky, opioidy

a sedativy. Pfi intoxikaci antidepresivy dochazi nejdfive k hypertenzi a nésledné
hypotenzi. Mirnou hypertenzi mohou vyvolat anticholinergika a antihistaminika.
Bradykardii vyvolavaji otravy benzodiazepiny, blokatory kalciovych kanald, opioidy
ahypnotiky.  Naopak  tachykardii  vyvolavaji  pfedev§im  anticholinergika,
antihistaminika, izoniazid, marihuana a dal§i. DuleZité je vyhodnoceni EKG kiivky

z diivodu moznosti poruchy prevodu vzruchii v srdci (SEVELA a kol., 2011).

Déle je tfeba pozorovat poruchy télesné teploty, vnitini prostfedi, poskozeni
jater a ledvin (SEVELA a kol., 2011). V piipadé podezieni na intoxikace je vhodné
vS§imat si kize a sliznice, zda neni poruSena celistvost kiize naptiklad vpichy,
pro moznost vstupu noxy do téla parenteralni cestou, ale také barvy klize a jejiho stavu.
Kozni ptiznaky otrav mohou byt naptiklad poceni, ztrata ochlupeni, ¢ervené zbarventi,
nadmérné slinéni a podobné. Ve vétSin€ piipadd dochazi také ke zméndm
v GIT, které se projevuji zvracenim nebo typickym zapachem z Ust. Charakteristicky

zépach nékterych z otrav vyobrazuje piiloha D (HLADIK, 2014).
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1.7 PREVENCE INTOXIKACE U DETI

vvvvvv

je vhodné, aby lidé pecujici o dit¢é dbali na zasady bezpe¢ného domova.
Léky, chemické latky ¢i jiné potenciondlni noxy je nutné zabezpecit z dosahu déti.
Tyto latky by mély byt ulozeny na vysSich mistech, nemély by se pouzivat nahradni
obaly, pfi vybéru zbozi preferovat bezpecnosti uzavery, je vsak nutné myslet i na vyse
zminéné odpadkové kose a napiiklad prosié 1éky a prostiedky zlikvidovat jinou cestou,
nez pouhym vhozenim do kosSe, ktery je ditéti pfistupny. Vyznamnou roli v prevenci
intoxikaci hraje také vychova, diky které je mozné docilit toho, aby dit¢ nejedlo nic,
cosamo naslo, a nenechavat ditd samotné bez dozoru (ZELENKOVA, 2011).
U dospivajici populace je rizikové chovani rozhodujicim faktorem morbidity
a mortality. Prevence takového chovani je v Ceské republice realizovana piedeviim
prostiednictvim Skolniho prostfedi. V poslednich letech se také do prevence rizikového

chovani adolescentil zapojuje Ceska pediatricka spoleénost (KABICEK a kol., 2010).

1.8 PRVNI POMOC PRI INTOXIKACI

»Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatteni, ktera pfi ndhlém
ohroZeni nebo postiZeni zdravi ¢i Zivota cilevédomeé a u¢inn€ omezuji rozsah a dusledky

ohroZeni & postizeni.“ (BYDZOVSKY, 2011, s. 13)

1.8.1 ZAKLADNI PRVNi POMOC
Mezi obecné zasady postupu laika pifi poziti nezadoucich latek ditétem patii

zachovat klid a nepropadat panice. Kontaktovat telefonicky TIS na linkach
S nepietrzitou lékarskou sluzbou, détského Iékare nebo nemocnici. Bez piedeslé porady
s uvedenymi pracovniky nevyvolavat zvraceni a nikdy nepodéavat solny roztok.
Osoba pecujici o dit¢ by méla co nejptesnéji zjistit, kolik latky dité¢ pozilo,
zjistit co nejvice informaci z obalu ptipravku nebo 1éku, odhadnout dobu, ktera uplynula
od poziti latky a predevsim u 1€kii se pokusit co nejrychleji zjistit nebo si vzpomenout

na posledni hodnotu t&lesné hmotnosti ditéte (RAKOVCOVA, 2013a).

Prvni pomoc pii poZiti leptavych latek zahrnuje piisny zdkaz vyvolavéni
zvraceni predevSim z divodu opctovného poskozovani jicnu a nebezpeci aspirace
zaludecniho obsahu obsahujici kyseliny nebo louhy. Zabranéni vétSimu poSkozeni jicnu
je mozné vypitim 200 ml mléka nebo vody (PELCLOVA a kol., 2014).
U déti je tieba pfizpusobit davku a  podat  polovicni  mnozstvi  tekutin,

26



tedy 100 ml (SVELA akol., 2011). Neni vhodné podavat vice tekutin predevsim
z divodu zvySen¢ho rizika zvraceni s naslednou aspiraci. V pfipadé, ze se jedna
0 sebevrazedné jednani a postizeny pozil velké mnozstvi leptavych latek, se tento
jako je perforace. Z duvodu potencialniho vzniku nezadoucich komplikaci je nutné
co nejdiive  postizeného ptepravit do zdravotnického zafizeni nebo volat
ZZS (PELCLOVA a kol., 2014). Podani projimadel nebo aktivniho uhli
je kontraindikovano (SEVELA a kol., 2011). Zachrance postizenému pravidelné
kontroluje vitalni funkce a ulozi ho do stabilizované polohy. V ptipad¢ zastavy dechu
je nutné ihned zahgjit kardiopulmonalni resuscitaci a neprodlené volat zdravotnicky

zéchranny systém (PELCLOVA a kol., 2014).

Prvni pomoc pri intoxikaci oxidem uhelnatym je nutné zah4jit okamzitym
transportem postizené¢ho z postizené oblasti, pficemz zaroveil nesmi byt riskovan zivot
zachrance. Je dulezité mit na paméti nebezpeci vybuchu, tedy nerozsvécovat elektrické
svétlo, nezvonit na zvonek a nekoufit. Na bezpecném misté je nutné zkontrolovat
zdravotni stav postizeného. V piipadé bezvédomi, ale pii zachované dechové funkci
postizeného ulozit do stabilizované polohy. Pfi nepfitomnosti dechova funkce, je nutné
okamzité zahajit kardiopulmonalni resuscitaci, a ihned volat slozky integrovaného

zachranného systému (BELEJOVA, 2016).

Prvni pomoc p¥i intoxikaci alkoholem pro laika mize byt obtizna, predev§im
z diivodu agresivity jedince. Stav obéti mize byt pomérn¢ vazny, dokonce zivot
ohroZujici. V ptipadé€, Ze je postizeny pifi védomi a lze s nim komunikovat, je vhodné
kontrolovat jeho dychani a aktudlni stav. JestliZze je postizeny agresivni, je v zajmu
vlastniho zdravi lepSi opustit oblast a zavolat sloZky integrovaného zachranného
systému. Je-1i postizeny v bezvédomi a dychd, je vhodné ho uloZzit do stabilizované
polohy. V pfipadé¢ bezvédomi s naslednou zéastavou dechu musi zachrance zahdjit
kardiovaskularni resuscitaci a neodkladné volat zdravotnickou zéchrannou sluzbu.
Po celou dobu zachranné akce musi mit zachrance na paméti, Ze nikdy nesmi nechat
postizeného lezet nebo spat na zéddech z divodu vysokého rizika zvraceni a nésledné
aspirace  zvratkl.  Postizeny by takt¢éz nemél zhstdvat bez  dozoru

(THYGERSON a kol., 2013).

Prvni pomoc pii intoxikaci houbami je vhodné zahajit vyvolanim zvraceni

U postizeného pii védomi, ktery spolupracuje bezprostfedné po poziti jedovaté houby.
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Vyzvraceny zaludecni obsah, pfipadné zbytky jidla zajistime pro rozbor
atransportuyjeme ho spolu s postizenym do  zdravotnického  zafizeni.
Postizenému podame 8 — 10 tablet aktivniho uhli, které mu dame zapit dostateCnym
mnozstvim vody. Sledujeme zdravotni stav postizeného, v piipad¢ zastavy dechu
je nutné zajistit prichodnost dychacich cest, zahajit kardiopulmonalni resuscitaci a volat
zdravotnickou zachrannou sluzbu (BELEJOVA, 2016).

Prvni pomoc pri intoxikaci 1éky zahrnuje podani aktivniho uhli v pfipadé,
ze dit¢ zatim neprojevilo zndmky intoxikace, dochézi totiz ve vétsin¢ piipadi k vazbe
ucinné latky na aktivni uhli a nedochdzi ke vstiebavani do krevniho ob¢hu.
V tomto piipad¢ je vSak diilezity ¢asovy horizont poziti 1¢kti. Mnoho Iékaiti se shoduje,
Ze tento postup je ptfinosnéjsi jak vyvolavani zvraceni. V ptipadé, ze se u ditéte zacnou
objevovat znamky intoxikace, je nezbytné nutné vyhledat 1ékate. Osoba pecujici o dité
v dob¢ vzniku intoxikace by méla zajistit zbytek 1€k, krabicku od 1€ki popiipadé
biologicky material ditéte a dopravit ho spolu s ditétem do zdravotnického zafizeni.
V ptipadé€ té¢zké intoxikace je tfeba zahdjit postup zachranujici Zivot dle standardnich

postupti a neprodlené volat zdravotnickou zachrannou sluzbu (RAKAVCOVA, 2013a).
Prvni pomoc pfi intoxikaci ostatnimi rostlinami a Zivo¢ichy

V ptipadé poziti rostlin je vhodné podavat studené tekutiny, led a zjistit
mnozstvi a druh uZité rostliny. Nedoporucuje se podani aktivniho uhli pfedevs§im
z dlvodu zafernéni sliznice a tim znemoznéni potencionalniho endoskopického
vysetfeni, které by uéilo rozsah a poskozeni sliznic (PELCLOVA a kol., 2014).
V ptipadé piedavkovani navykové latky je nutné pierusit vliv navykové latky.
V obou piipadech zachrance kontroluje vitalni funkce postizeného, je-li postizeny
pfi védomi, je vhodné vyvolat zvraceni, pti zastavé dechu se zahajuje kardiopulmonalni
resuscitaci a neprodlené vold zdravotnickou zachrannou sluzbu. Postizeny by nemél
zustat bez dozoru a je vhodné pokusit se identifikovat pozitou latku

(BELEJOVA, 2016).

Laicka prvni pomoc pii kousnuti hadem je dilezitd pfedevs§im z diivodu snizeni
rizika intoxikace postizeného. Dilezitym meznikem je identifikace hada pomoci
nejpresnéjSiho popisu. Dal§im nezbytnym tdajem je Cas uStknuti. V ptipadé ustknuti
zmiji obecnou je nutné okamzité¢ volat zdravotnickou zachrannou sluzbu, predevSim

jedna-li se o dité. Prevence rozvoje intoxikace je znehybnéni postizeného, hlavné
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zasazené koncetiny napiiklad pomoci tlakové imobiliza¢ni bandaze podle Sutherlanda,
ktera je vyobrazena v pfiloze E. Pfilozeni Skrticiho turniketu se nedoporucuje z diivodu
rizika poskozeni tkan¢ koncetin. V piipadé, Ze neni mozné provést tlakovou
imobilizacni  banddz, je vhodné koncCetinu ulozit do zvySené polohy.
Transport postizeného do zdravotnického zafizeni by mél byt proveden s minimalni

télesnou zatezi postizeného (VALENTA, 2008).

1. 8.2 LEKARSKA PRVNi POMOC
Lékarska prvni pomoc obsahuje co nejrychlejsi diagnostiku intoxikace

a jeji IéCbu. Pacienti jsou ve vétSiné piipadi hospitalizovani na JIP, ve vaznéjsich
pripadech na ARO. U postizeného musi byt zajistény vitalni funkce, zilni popiipadé
tepenny vstup, monitoruje se a vyhodnocuje stav védomi, vitalni funkce, EKG kfivka
a v pripad€ potieby se zahajuje kyslikova terapie. Na vysSich pracovistich je mozné
provadét eliminacni postupy a podavat piipadnd antidota toxickych latek

(SEVELA a kol., 2011).

Prvni pomoc pii poziti leptavych latek je velmi naro¢na, predevsim z diivodu
rizika poleptani dychacich cest s naslednou dechovou nedostate¢nosti. V tomto piipadé
je tieba zajistit dychaci cesty intubaci, ktera vSak musi byt velmi Setrnd. Ve vybranych
pfipadech je vhodné zavedeni tenké flexibilni nazogastrické sondy k opatrnému odsati
obsahu 7Zaludku. Kontraindikovana je neutralizace zasad z divodu vzniku
neutraliza¢niho tepla, ¢imZ dochézi k dalSimu poSkozeni tkani. V ptipadé¢ komplikaci,
jako  je perforace, je nutné zahgjit chirurgickou 1écbu intoxikace.
Déle se v nemocni¢nim prosttedi aplikuji kortikoidy, v piipad€, Ze nenastaly zadné
komplikace, jako naptiklad krvaceni z GIT. Profylakticky se v ojedin€lych ptipadech
aplikuji antibiotika (SEVELA a kol., 2011).

Prvni pomoc pri intoxikaci oxidem uhelnatym zahrnuje oxygenoterapii,
tedy aplikaci 100 % kysliku a to pifedev§im diky dobrym vlastnostem kysliku,
ktery minimalné& ctyfnasobné urychluje pokles karbonylhemoglobinu v krvi. U téZkych
otrav, tedy nad 40 % COHb v krvi je indikovand hyperbarickd oxygenoterapie
atovpfipadé, Ze jsou zjevné zavazné neurologické pifiznaky a u téhotnych

7en z diivodu vysokého rizika hypoxie plodu (PELCLOVA a kol., 2014).
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Prvni pomoc pfi intoxikaci alkoholem spociva predev§im v symptomatické
péci. Pacienta je vhodné ulozit do stabilizované polohy jako prevence aspirace zvratki.
V piipad¢ neefektivniho dychani je vhodnéd intubace s naslednou umélou plicni
ventilaci. Dal§i péce zahrnuje upravu hypotermie, podavani  glukozy
a thiaminu. Dojde-li u postizeného ke komatu, je mozné aplikovat naloxon, u kterého
byl pozorovan ptiznivy efekt. Hemodialyza je jedind z elimina¢nich metod,

ktera je v tomto piipadé intoxikaci G¢inna (PELCLOVA a kol., 2009).

Prvni pomoc pii intoxikaci houbami spociva predevsim v gastrointestinalni
dekontaminaci, zprostfedkovanou vyplachem zaludku, nicméné tato metoda
se dapouzit jen v ptipadé, ze od uziti houby ubc¢hlo méné nez 12 hodin.
Vhodna je aplikace gastroduodenalniho odsavani sondou. Eliminaci dal$i absorpce
Ize docilit podavanim projimadel. Intermitentné se také podava aktivni uhli,
v davce 20-40 g kazdé 3-4 hodiny, v tomto ptipad¢ je dilezitd je hrazeni tekutin
a elektrolytti koloidnimi roztoky. Mezi dal$i moznosti detoxikace je mimotelni opatieni
pomoci hemodialyzy, hemofiltrace, hemoperfuze a plazmaferézy

(SEVELA a kol., 2011).

Prvni pomoc pfi intoxikaci 1éky je zaméfend na eliminaci vstifebani léku
do ob&éhu. Proto je dulezité tyto kroky zahajit do jedné hodiny od poziti tablety
a do 15 minut po poziti tekutin. Prvotnim vykonem je vyplach zalude¢niho obsahu,
odsati Zaludecniho obsahu a podédni aktivniho uhli. V nékterych ptipadech se pfistupuje
k podéni aktivniho uhli spolecné s laxativy, jednd se o tzv. stievni lavaz.
V ptipadé, Ze je znam 1€k, ktery dité poZzilo, pfistupuji zdravotnici k aplikaci antidota.
Ztidka byvaji vyuzivany eliminacni metody ociStovani krve a to pouze v pfipade,

7e doglo ke vstiebani tg¢inné latky do krevniho obéhu (RAKOVCOVA, 2013a).
Prvni pomoc pfi intoxikaci ostatnimi rostlinami a Zivoc¢ichy

Intoxikace rostlinami jsou v détském veku velmi casté, nebyvaji vSak
prognosticky neptiznivé. Ve zdravotnickém zafizeni dochéazi pfedev§im k monitoraci
a pozorovani, v piipad¢ poziti vétsiho mnoZstvi rostlin odbornici pfistupuji u ditéte
pfi védomi k vyplachu Zaludku a aplikaci aktivniho uhli. V ptipadé, Ze je zname
antidotum urcité rostliny a stav ditéte je vazny, ptistupuji zdravotnici k jeho aplikaci.

Dilezita je symptomaticka 1é¢ba, pfedevSim ptiznakl jako jsou kiece, bradykardie,
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hypotenze, zastava dechu a podobné. Na tyto stavy je nutné adekvatné a za vcas

na né reagovat (PELCLOVA a kol., 2009).

Lékarska zdravotnicka pomoc pii uStknutim hada zacCina podanim sedativ,
analgetik, kortikosteroidti s moznosti doplnéni 1é¢by antihistaminikem. Misto vkusu
adekvatné oSetfit desinfekci. V piipad€ postizeni zakladnich zivotnich funkci je tfeba
postupovat dle platnych piedpisti a to umélou podporou dychani a podporou srdec¢niho
rytmu. V nemocni¢ni fazi oSetfeni dochazi ke specifické terapii a to podani antiséra.
Jeho podani musi byt peclivé zvazeno, aplikuje se pouze v piipad¢ znamek systémové

intoxikace nebo  pii  rozsahlém lokdlnim nalezu (VALENTA, 2008).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U
INTOXIKOVANEHO DITETE

Péce o dit€¢ je poskytovana na specializovanych jednotkach formou
oSetrovatelského procesu. Zahrnuje monitorovani a vyhodnoceni fyziologickych funkci,
zajisténi zilnitho popiipadé tepenné¢ho vstupu, vyplach Zzaludku, stfevni lavaz,
kyslikovou terapii, zajisténi dychacich cest s naslednou umélou plicni ventilaci, aplikaci
eliminacnich metod, podavani antidot nebo hyperbarickou oxygenoterapii.
Ziskany biologicky materidl postizené¢ho je nutné co nejdiive zaslat do toxikologické

laboratote (SEDLAROVA, 2008).

2.1 MONITOROVANIi A VYHODNOCENI FYZIOLOGICKYCH
FUNKCIi

Pacient je sledovan pomoci pomiicek a pozorovan sestrou. Sledujeme piedevsim
stav védomi pomoci GCS, kvalitu dychani, SpO; na periferii, EKG ktivku, srde¢ni
frekvenci, krevni tlak, vyskyt tfest a kieci, té€lesnou teplotu. Na vSechny patologické

zmény je tfeba adekvatné a okamzité reagovat (SEVELA a kol., 2011).

2.2 ZAJISTENI CEVNIHO PRISTUPU

Zajisténi periferniho zilntho katetru mulze byt u déti velmi obtiZzné.
Zvlastnosti je, Ze katetr se mize zavést 1 do dolnich koncetin a hlavy. Dllezité je kanylu
dobie fixovat pomoci naplasti a obvazli, aby nedoSlo k vytaZeni kanyly ditétem.
U déti je dilezité dbat na spravné mnozstvi 1éCivé latky a celkové mnozstvi roztoku
aplikované do Zily (SEDLAROVA, 2008). V tézsich p¥ipadech je indikovano zavedeni
centralniho Zilniho katetru nebo arteridlniho katetru. Je-li u pacienta nutné vyuziti
eliminaénich  metod, pfistupuyje se k  zajiSténi  dialyzacniho  katetru

(BARTUNEK a kol., 2016).

2.3 TOXIKOLOGICKE VYSETRENI

Toxikologické vySetieni je provadéno z biologického materidlu pacienta.
Jedna se o krev (10 ml), mo¢ (50-100 ml), zalude¢ni obsah (50-100 ml — prvni porce
vyplachu). Z krve je mozné stanovit koncentraci toxické latky v plazmé, z moci

a zalude¢niho obsahu se provadi kvalitativni vySetfeni. K vySetfeni je potfeba vyplnit
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zddanku o toxikologické vySetfeni, ve které je nutné uvést veskeré Iéky,

které byly pacientovy podany b&hem transportu a piijmu (BARTUNEK a kol., 2016).

2.4 VYPLACH ZALUDKU
U ditéte provadi vyplach zaludku vzdy Iékaf, kterému sestra asistuje.

Dulezité je provést tento vykon co nejdiive, nez se noxa stihne vstfebat do krevniho
ob¢hu. Pacient by mél byt pied vykonem poucen a vyzvan ke spolupraci.
Kontraindikaci je poziti louhii a kyselin. V pfipadé, Ze je dit€¢ v bezvédomi, predchazi
tomuto tkonu zajisténi dychacich cest pomoci intubace. Po Uplném vyc¢isténi zaludku
se aplikuje pomoci sondy aktivni uhli v davce 0,5-1g/kg télesné hmotnosti ditéte

(VYTEJCKOVA a kol., 2013).

2.5 LAVAZ STREV

Lavaz stiev se provadi pomoci piipravkll obsahujici polyetylenglykoly
a elektrolyty, mezi které patii napiiklad Fortrans. U déti do 5 let se aplikuje
40 ml/kg/hodinu. Star§im détem 1,5-3 I/hod. Tento postup je vhodny predevsim
pfipoziti tablet s prodlouzenym uvoliovanim a u otrav zplUsobené Zelezem.
Stfevni lavaZ se provadi az do Gplného vycisténi stolice. Kontraindikaci je iledzni stav,

krvaceni do GIT a perforace travici trubice (SEVELA a kol., 2011).

2.6 PODAVANI ANTIDOT

Tento zplsob eliminace toxické latky z organismu byva upiednostiiovan
pred pouzitim mimot€lnich eliminacnich metod. Jednd se o latky, které zptlisobuji
necinnost toxické latky nebo rusi jeji Uc¢inek. Efekt ucinku se zvySuje pii v€asném
podani vhodného antidota. Toxickou latku pro vhodné pfifazeni antidota je mozné zjistit
pomoci klinickych pfiznakli nebo na zdklad€ koncentrace toxické latky v biologickém
materidlu odeslaném na toxikologické vySetteni (BARTUNEK a kol., 2016).
Informace o dostupnosti a u¢innosti antidota lze zjistit na Toxikologickém informacnim

stiedisku (TOXIKOLOGICKE INFORMACNI STREDISKO, 2017).

2.7 ELIMINACNI METODY

Tento zplsob intoxikace miize byt vyuZit pouze za predpokladu, ze je toxicka
latka ptitomna v plazmé a nedoSlo k vazbé na tkanég, protoze by tyto metody nemély
pfiznivy efekt. Aby tato metoda mohla byt provedena, je potiebné mit specidlni
vybaveni pracoviSté. Eliminaéni metody se pouzivaji piedev§im pro intoxikace

v tézkém klinickém stadiu, kdy nelze pouZzit ucinna antidota, ani stav pacienta nelze
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zvladnout pomoci komplexni symptomatické 1écby. Jednd se o hemodialyzu,
hemofiltaci, hemoperfuzi a plazmaferézu (PELCLOVA a kol., 2014). Jsou to o¢istovaci
metody krve, které pracuji s malymi objemy a pritoky za jednotku casu,

cilem je odstranit toxické latky z krve (BARTUNEK a kol., 2016).

2.8 UMELA PLICNI VENTILACE

Umélad plicni ventilace je pfistrojové zajisténi piisunu plynt do plic,
jednd se o0 podporu dychaciho systému. Indikaci k zahdjeni UPV je ventilacni
nebo oxygenaéni selhani dychani. Cilem je dosazeni akceptovatelnych parametri

oxygenace a ventilace (BARTUNEK a kol., 2016).

2.9 OXYGENOTERAPIE

Oxygenoterapie je 1écba pomoci inhalace kysliku. Kyslik mize byt podavany
pomoci kyslikovych bryli, kyslikovou polomaskou nebo obli¢ejovou maskou
s koncentrac¢ni tryskou. Kyslik musi byt podavan ohtaty na fyziologickou télesnou
teplotu a zvlh¢eny. Pfi 1é¢bé kyslikem je nutné sledovat frekvenci dychani, saturaci
kyslikem, pulz a krevni tlak. Pritok kysliku 1/min ordinuje 1ékat dle saturace kyslikem

(BARTUNEK a kol., 2016).

2.10 HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE

Jedna se o kratkodobou systémovou intermitentni inhalacni 1écbu vysoce
koncentrovanym kyslikem v hyperbarické komote, ve které¢ je tlak vysSi nez tlak
atmosféricky. V akutnich pfipadech miize byt tato metoda aplikovand dvakrat,
vyjimecné 1 tiikrat denné. Indikaci k této 1écbé je intoxikace oxidem uhelnatym
se zavaznym klinickym pribéhem, nebo u t¢hotnych Zen z diivodu rizika hypoxie plodu

(BARTUNEK a kol., 2016).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Jedna se o systematickou metodu planovani a poskytovani oSetfovatelské péce.
Cilem této cyklické metody je zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, realnych
a potencionalnich problémt oSetiovatelsk¢ péce. Dale je tfeba urcCit cile,
kterych chce zdravotnik  dosdhnout a plany, kterymi daného cile doséahne.
Zaroven je ucelem poskytnout specifické oSetfovatelské intervence a zhodnotit jejich

ucinnost (SYSEL a kol., 2011).

Osetrovatelsky proces se sklada z 5 po sob¢ jdoucich kroki:

Posuzovani — jedna se o proces ziskavani idaji o pacientovi po celou dobu kontaktu
sestry s pacientem. Cilem je ziskat vSechny informace, které jsou dullezité
pro poskytovani oSetfovatelské péce, vcetné priorit pacienta. U ditéte je nutné zhodnotit

také psychomotoricky vyvoj.

Diagnostika — =z dat ziskanych v predeslém kroku je stanoven zavér,
ktery je formulovan pomoci oSetfovatelskych diagndz. Osetfovatelské diagnézy mohou
byt ufeny pomoci PES (problém, etiologie, symptom) nebo pomoci

Taxonomie NANDA domén.

Planovani — dochazi ke stanoveni osetfovatelskych strategii k feSeni problému pacienta
pomoci intervenci sestry. Je nutné si stanovit priority, cile, vyslednd kritéria,
oSetfovatelské intervence a vhodné je také konzultovani péce s jinymi zdravotnickymi

odborniky.

Realizace — znamena uplatnéni vySe stanovenych krokd v oSetfovatelské praxi,

které vedou k dosazeni stanoveného cile.

Hodnoceni — zmén, které nastaly u pacienta diky oSetfovatelskému procesu a jeho
intervenci. Hodnoceni je vhodné provadét prubézné a také po vykondni vSech
oSetfovatelskych intervencich. Hodnoti se dosazeni stanoveného cile. V piipadé,
ze cile nebylo dosazeno, je nutné oSetrovatelsky proces prehodnotit tak, aby k dosazeni

cile na konci osetfovatelského procesu doslo (SYSEL a kol., 2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U DITETE S
INTOXIKACI HYDROXIDEM SODNYM

Osetfovatelsky proces byl vytvofen u pacientky s akutni intoxikaci po poziti
hydroxidu sodného, kterd byla pfijata v akutni fazi do Fakultni nemocnice Olomouc
na jednotku intenzivni a resuscitacni péce détské kliniky. V anamnéze, z divodu
ochrany osobnich udajii nejsou uvedena jména, piijmeni, adresy, rodné Cislo a telefon.
Informace o pacientce byly ziskdvany predev§im z Iékarské a oSetfovatelské
dokumentace, nemocni¢niho informaéniho systému, fyzikalniho vySetieni,

vlastniho pozorovéni a od matky nezletilého ditcte.

Popis ptipadu: divka, 15 let, hospitalizace z diivodu suicidalniho pokusu pozitim
nckolika cofek hydroxidu sodného a pofezanim obou zdpésti hornich koncetin.
Divka je také od roku 2016 v dispenzarizaci pedopsychiatra Fakultni nemocnice

Olomouc a spadového psychologa pro 1écbu mentalni anorexie.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: A. S. Datum narozeni: 0. 0. 2002
Rodné ¢islo: ---------------- Vék: 15 let
Pohlavi: Zena Bydlisté: Sternberk
Zaméstnani: zakyné zakladni Skoly Vzdélani: Zakyné zakladni Skoly
Narodnost: ceska Statni ob&anstvi: CR
Stav: svobodna Telefon: ----------------
Jméno p¥ibuzného: S. S. Bydlisté piibuzného: Sternberk
Datum p¥ijmu: 15. 12. 2017 Cas p¥ijmu: 17: 29 hod.
Typ prijeti: akutni Ucel piijmu: terapeuticky
Oddéleni: Détska JIRP Prijal: MUDr. Mgr. M. S., Ph.D.
OfSetiujici 1ékai: MUDr. Mgr. M. S., Ph.D. | Prakticky lékai: MUDr. J. R.
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Hlavni medicinska diagnoza:

Poleptani horni ¢asti GIT hydroxidem sodnym.

Vedlejsi medicinské diagnozy:

Otrava chemickou latkou, depresivni faze psychiatrického onemocnéni.

Diivod prijmu udavany pacientem:

,Ve Skole jsem spolykala ¢ocky louhu. Mij Zivot uz nemé cenu, nechci tady uz byt.

Mamce jsem napsala dopis na rozlouc¢enou.*

Vitalni funkce p¥i prijeti 15. 12. 2017

TK: 93/78 mm/Hg Vyska: 168 cm

P: 120 tept/minutu Hmotnost: 50 kg

D: 20 dechi/minutu SpO5,: 93 % BMI: 17,7 (podvaha)
TT:37,7°C Pohyblivost: omezena

Stav védomi: pii védomi, orientovand, | Krevni skupina a Rh faktor: 0 +

GCS 15

Nynéjsi onemocnéni:

Divka, 15 let, pfivezena RZP na jednotku intenzivni a resuscita¢ni péce détské kliniky
FN Olomouc pro suicidalni pokus poziti nezndmo kolik ¢ocek hydroxidu sodného
a oboustranného potezani zapésti hornich koncetin. Pacientka je také dispenzarizovana
v pedopsychiatrické poradn¢ Fakultni nemocnice Olomouc a u spadového psychologa

pro 1écbu mentalni anorexie.

Informacni zdroje:

Lékaiska a  oSetfovatelska  dokumentace, nemocni¢ni informacni  systém,

fyzikalni vySetfeni, vlastni pozorovani a matka nezletilého ditéte.
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ANAMNEZA
Rodinna anamnéza: Rodice zdravi, 2 sourozenci zdravi.
Osobni anamnéza:

Pediatricka: 11. gravidita, Il. porod, bez komplikaci, porod spontanni, zahlavim,
porodni hmotnost 3800g, délka 48 cm, nekfiSena, poporodni adaptace dobra,

screening bez patologického nalezu, kojena 6 mésict.

Prekonané a chronické onemocnéni: v détstvi Casta nemocnost, 2016 - mentalni

anorexie.

Hospitalizace: 2004 akutni gastroenteritis, 2007 akutni pyelonefritida;
Urazy.' dosud zadné;

Transfuze: dosud zadné;

Ockovani: povinna o¢kovani dle kalendaie + Cervarix.
Farmakologickd anamnéza: pravidelné 0
Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje;

Potraviny: neguje;

Chemické latky: neguje;

Abuzy: neguje.

Gynekologicka anamnéza:

Menarche: od 11 let;

CykKlus: pravidelny;

Antikoncepce: neuziva,

Samovysetieni prsou: provadi pravidelné 1 x mési¢n¢,;
Posledni gynekologicka prohlidka: 9/ 2017.

Socialni anamnéza:

Stav: svobodna;

Rodina: netplna, rodi¢e rozvedeni v roce 2007,
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Bytové podminky: bydli s maminkou a sestrami v byté 4+1;

Vztahy, role a interakce v rodiné: bydli s maminkou a sestrami, s maminkou obcasné

hadky, se sestrami vztah kamaradsky, dobry.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Ve Skole piili§ piatel nema, Cas travi vétSinou

sama doma.

Zaliby a volnocasové aktivity: rada kresli a vyrdbi rGzné dekorace do bytu,

chodi na prochéazky, ¢asto a rdda béha a plave.
Pracovni anamnéza:

Vzdeélani: zakyné 9. tfidy zékladni Skoly;
Ekonomické podminky: dobré.

Spiritualni anamnéza: ateistka.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 15. 12. 2017

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assesment

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk: »Boli mé v krku, porad | Lebka: normocefalicka,
musim  zvracet, hlava | bez znamek poskozeni.

se mi netoci.” O¢i: zornice izokorické,
fotoreakce pozitivni, spojivky
piekrvené z divodu place,
bulby ve stfednim postaveni,

ve vsech smérech volné

pohyblivé.

USi: bez patologickych zmén,
na pravém uSnim boltci uSni
saturaéni c¢idlo ke sledovani

SpO0,.

Nos: Mirna sekrece vodového

hlenu, jinak bez patologickych
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zmeén, aplikace kysliku pomoci

nasalnich bryli.
Rty: Opuchlé, zarudlg.

Hrdlo: Zarudlé, mens$i potize

S mluvenim — Septa.

Dutina ustni: jazyk a sliznice

Znhacné oteklé, zarudlé,
viditelné znamky poleptani,
jazyk plazi stiedem,

chrup vlastni.

Krk: kréni patef pohybliva,
Stitnd zldza a lymfatické uzliny
nehmatné,  pulzace  karotid
hmatnad oboustrann¢, néplin zil

V norme.

Hrudnik a dychaci

systém:

,»Mam pocit, Ze se mi svira
hrudnik, hiife se mi dycha

kvuli zvraceni.

Hrudnik: Symetricky,
bez patologickych zmén, prsy
bez patologickych zmeén.
Pfipevnény svody pro moZnost
kontinudlniho monitorovani akce

srde¢ni a dechu.

Dychani: Cisté, symetrické,
frekvence 20 decht/ minutu,
z davodu poklesi SpO, pul
hodiny po pfijmu s minimem
85% aplikovana  kyslikova
terapie 2 I/minutu s okamZitou

pozitivni odezvou.

Hojné vykaslava hleny

se slinami a krvi.
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Srdeéné

systém:

cévni

,Citim, jak mi rychle bije

srdicko.

Srdeéni  akce:  pravidelna,
zrychlena, bez vedlejSich
fenoménii a patologickych zmén.
Zaveden trojcestny CZK
do podklickové  zily  vpravo,
funkeni, ptiloZeno kryti

s aktivnim stfibrem.
TK: 93/78 mm/Hg
P: 120 tept/minutu

DKK: teplé, prokrvené,
kapilarni  névrat  okamzity,
bez otokti, periferni  pulzace
hmatnd, bez  patologickych

zmen.

HKK: studené, prokrvené,
kapilarni ndvrat mirn¢ opozdény,
na zapésti obou koncetin
viditelné povrchové fezné rany,

nutnd sutura a kryti.

PHK v loketni jamce zaveden
PZK, okoli mista vpichu klidné,

bez znamek infekce, Maddon 0.

LHH na pazi umisténa tlakova
manZzeta pro neinvazivni méfeni

krevniho tlaku.

Bricho a GIT:

,,Bficho mé boli z toho
zvraceni, nejde pfestat.
Na zachod chodim méné

¢asto, trpim na zacpu.*

Bficho: v trovni hrudniku,
mekké, voln¢ prohmatné,
bez organomegalie ¢i hmatné
rezistence. Peristaltika pfitomna.
Neustupujici zvraceni predev§im

zaludecnich §t’av.
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Bolest — VAS 7.

Defekace: posledni pied 3 dny.

Mocovy a pohlavni

systém:

»S vyprazdiiovanim moce
nemam problém,
menstruaci mam

pravidelnou, posledni byla

Mo¢: zaveden Foleyiv PMK
¢. 16 CH (Charrierova stupnice),
ktery odvadi ¢irou, svétle zlutou

mo¢. Sledovana bilance tekutin

asi pied 2 tydny.* po 6 hodinach.
Genital: zensky,
bez patologickych zmén
a patologického sekretu
z rodidel.
Prsa: Soumérna,
bez patologickych zmén.
Kosterni a svalovy | ,,Citim se unavena | Celkovy vzhled a poloha: Pater
systém: a slaba.* a koncetiny bez asymetrii,
aktivné  zaujimd Fowlerovu

polohu. Viditelna podvyziva.

Svalova sila: nizsi

Nervovy systém a

smysly:

»Zadné problémy nemam.*

Pacientka pfi védomi,
orientovana, GCS 15, kiece O,
tresy 0, pamét’
bez patologickych zmén,
na udélosti a souvislosti s ¢inem
si pamatuje. Bolest — VAS 7.

Cich a sluch bez patologickych
buiky

zmeén, chutové

poskozené, reflexy

bez patologickych zmén.

Endokrinni systém:

,,O ni¢em nevim.*

Stitna 7laza nehmatna,

endokrinni systém

bez patologickych zmén.
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Imunologicky ,,KdyZ jsem byla mala, tak | Lymfatické uzliny.: nehmatné,
gicky Yz ) y y y

systém: jsem byla ¢asto nemocna, | Alergie: neguje.
ted’ uz je to lepsi.* TT:37,7°C

KiiZe a jeji adnexa: ,,Zédn}'l problém, jen ted | KiZe: bledd, studend, Ilehce
ty pofezané zapésti.* opocena. Kozni turgor v norm¢.

Otoky nepfitomné. Na zapéstich
HKK viditelné¢ povrchové fezné
rany. Okoli cévnich invazivnich
vstuptt  klidné, bez znamek
infekce.

Oblicej: Akné, oc¢i nalicené
fasenkou a Cernymi stiny,

rozmazané z diivodu place.

Ochlupeni: odpovidajici

pohlavi a véku.
Vlasy: dlouhé, uspinéné zvratky.

Nehty: kratce  zastfizené,

nalakované tmavou barvou.

Poznamky z fyzikalniho vySetieni:

Pacientka pifi védomi, spolupracuje, komunikace je =ztizend predevSim castym
zvracenim a Septanim odpovédi ze strany pacientky. Ze zdravotnické zachranné sluzby
ma pacientka zajiStény periferni zilni katetr, pfi pfijmu byl zaveden centralni Zilni katetr
pro aplikaci intraven6znich 1é¢iv a permanentni mocovy katetr pro sledovani bilance
tekutin po 6 hodinach. VSechny invazivni vstupy nejevi znamky infekce.
Nasogastricka sonda nebyla zavedena po piedchozi konzultaci s gastroenterologem
z divodu poleptani jicnu a mozného nezddouciho protéti stény jicnu a zplisobeni
nezddoucich ~ komplikaci. Pacientka  je  kontinudlné  monitorovéna,
zaznam do oSetfovatelské dokumentace je dle ordinace 1ékate provadén kazdou hodinu,

od pulnoci krevni tlak a télesna teplota méfena kazdé 3 hodiny.
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Aktivity denniho Zivota — posouzeni dne 15. 12. 2017

Aktivity denniho Zivota

ordinace lékate nic per

0sS.

,,Jist nechci.”

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Stravovani: Doma: »~Moc nemam chut | Vaha: 50 kg

K jidlu, mamka | v ca: 168 cm

mé hodné hlida.«
BMI: 17,7 (podvaha)
Pacientka v péci
pedopsychiatra
a psychologa z divodu
mentalni anorexie.

V nemaocnici: V akutni fazi — dle | Pacientka se nachéazi

v akutni fazi
onemocnéni, vzhledem
k charakteru
onemocnéni lékar

ordinuje nic per 0s.

Piijem tekutin: | Doma:

»Piju hodné, hlavné
obycejnou vodu,
mamka mé nckdy
pfinuti  vypit  ¢aj.

Vypiju pfes dva litry

Nelze hodnotit.
Znamky  dehydratace

nejsou pritomné.

vody.*
V nemocnici: ,Chtéla bych se trochu | Z divodu charakteru
napit.“ onemocnéni 1ékar

ordinuje nic per os.
Piijem tekutin je proto
zajistén  intravendzngé.
KozZni turgor v normé,
znamky  dehydratace
nejsou piitomné.

U pacientky
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je sledovana bilance

tekutin po 6 hodinach.

Vyludovani Doma: »Nemam problémy.“ | Nelze hodnotit.
mode: V nemocnici: ,Jak dlouho budu mit | Zaveden Foleyiv PMK
tu hadi¢ku na ¢arani? | ¢. 16 CH, funkéni,
odvadi svétle Zlutou
moc, bez patologickych
piimési.
Vylucovani Doma: »Na zachod chodim | Nelze hodnotit.
stolice: mén¢ Casto, trpim
na zacpu.*
V nemocnici: »Na zachod zatim | Pacientka udava zacpu,
nepotiebuju.* stolice zatim nebyla,
vétry odchazeji.
Peristaltika  slySitelna,
bficho mekké volné
prohmatné.
Posledni stolice
pired 3 dny.
Spanek Doma: ,Obfas mam problém | Nelze hodnotit.
bdéni usnout, pfemyslim
nad v§im.«
V nemochnici: ,UZ jsem celkem | Pacientka pfi veédomi,
unavena, téSim se, az | orientovana,
se vyspim.* spolupracuje, GCS 15.
Pacientka pravé pfijata,
spanek a usinani nelze
hodnotit.
Aktivita Doma: ~Rada si  kreslim | Nelze hodnotit.
odpocinek: a vyrabim ruzné véci,

u toho si 1 odpocinu.
Chodim na prochazky,

béhat a plavat.
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Kazdy den sportuji.*

V nemocnici: | ,,Ted bych si chtéla | Pacientka zaujima
odpoc¢nout.* aktivné Fowlerovu
polohu, Iékatem
je naordinovan klid
na lazku.

Hygiena: Doma: »Nemam problém, | Pacientka nejevi
sprchuji  se  kazdy | znamky  zanedbévani
den.* hygieny.

V nemocnici: | ,,Do sprchy bych $la, | Pacientka piijata
chtéla bych si umyt | v akutni fazi
ty pozvracené vlasy, | onemocnéni, ulozena
ale citim se slaba.* na luzko, provedeno

omyti pouze obliceje.

Sobéstacnost: Doma: ,,Doma vS§echno | Nelze hodnotit.
zvladam sama.*

V nemochnici: ,,Ted se citim slaba.” | Pacientka v akutni fazi

onemocnéni,
dle ordinace Iékare klid
na luzku,

dle Barthelové
zékladnich

testu
vSednich
60 bodu,

stredné

¢innosti:
je  pacientka

zavisla na péci jiné

osoby.
Posouzeni psychického stavu ze dne 15. 12. 2017
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Védomi: ,,Ano, vnimam vse.* Pii védomi.
Orientace: »sem  A.S., jsem | Pacientka orientovana
\Y; nemocnici | mistem, casem
v Olomouci a je patek | i 0sobou.
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vecer, 15. 12. 2017.%

Nalada: ,Mij zivot uz nema | Vzhledem

cenu.” K okolnostem  poziti
hydroxidu  sodného
je pravdépodobné,
ze pacientka
ma Spatnou naladu
az deprese, neustalé¢ho
place.

Pamét’: Staropamét’: ,2Pamatuji ~ si  na | Pacientka si pamatuje
vSechno, co se stalo | Casové staré udalosti.
tak od prvni tfidy
zékladni skoly.*

Novopamét: | ,,Pamatuji si vSechno.” | Pacientka si pamatuje
casové nové udalosti,
na okolnosti
intoxikace
Si vzpomina,
odpovida.

Mysleni: »ve  Skole mam | Bez poruch mysleni,
celkem dobré | vzhledem k dobfie
znamky.* promyslenému

sebeposkozeni
je ziejmé, ze mentalita
odpovida jejimu veéku.

Temperament: »Jsem radéji sama jak | Podle dosavadniho
s nékym.* posouzeni je zfejmé,

ze pacientka je dle

typologie Carla
Gustava Junga
introvertni  osobnost.
4 Hippokratové
typologie
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temperamentu

pacientka  odpovida
osobnosti
melancholika.
Sebehodnoceni: Na tuto otazku | Vzhledem
pacientka nechtéla | k suicidalnimu pokusu
odpovédet. je ziejme,
ze pacientka
se hodnoti negativné.
Vnimani zdravi: Na tuto otazku | Vzhledem
pacientka nechtéla | k okolnostem
odpovedét. je ziejmé, ze zdravi
nezaujima v zebticku
zivotnich hodnot
prvenstvi.
Vnimani zdravotniho stavu: ,Uvidime, co bude | Pacientka ke svému
dal.” zdravotnimu stavu
zaujima neutralni
postoj.
Reakce na onemocnéni a | ,Mozna jsem to méla | Reakce
prozivani onemocnéni: udé¢lat jinak.* na onemocnéni
je spise negativni,
pacientka
pravdépodobné chtéla,
aby vse skoncilo
jinak.
Vzhledem K placi
je ziejmé,
7e pacientka  proziva
tento stav Spatné.
Reakce na hospitalizaci: ,»Jak dlouho tu budu?“ | Pacientka v akutni fazi

onemocnéni, place.
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Adaptace na onemocnéni:

Vzhledem k akutnimu
piijmu adaptace
na onemocnéni zatim

neprobehla.

Vzhledem k akutnimu
piijmu adaptace
na onemocnéni zatim

neprobehla.

Projevy jistoty a nejistoty:

(tzkost, strach, obavy, stres)

,,Mam strach, co bude

dal, co bude ve skole

Pacientka je plactiva,

vzhledem

ajaké budou dalsi | k okolnostem
nasledky.* je ziejmé,
ze pacientka  ponese
nasledky,
Které se budou  fesit
dlouhodobg.
ZKkusenosti z predchazejicich | ,,.Zkusenosti mam | Pacientka
hospitalizaci: jen dobré, vSichni | spolupracuje, davétuje
(iatropatogenie, sorrorigenie) namé byli vzdycky | oSetfujicimu
hodni.* personalu.
Posouzeni socialniho stavu ze dne 15. 12, 2017
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: Verbalni: ,,Moc mluvit | Pacientka mluvi
mi nejde a ani se mi | pomalu, Septem
nechce.” a s namahou,
predevsim z diivodu
otoku rt
apoleptani  hrtanu
a jicnu.
Neverbalni: ~Mamka na mé | Neverbalni projevy
vzdycky pozna, co si | jsou viditelné,
zrovna myslim.* pacientka

je plactiva, zaujima

ulevovou  polohu,
na bolest reaguje
zamracenim.
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Informovanost:

O onemocnéni:

,Pan  doktor mi

to v$echno fikal.«

Pacientka 1 jeji

zakonny  zéstupce
pln¢  informovani
0 povaze
onemocnéni

a moznych dalSich
nasledcich

neuvazeného ¢inu.

O  diagnostickych

metodach

,Pan  doktor mi

to vSechno fikal.«

Pacientka 1 jeji

zékonny  zastupce
pln¢  informovani
0 diagnostickych
metodach, které
budou provedeny.
Zakonny  zéstupce
podepsal
informované
souhlasy

s diagnostickymi

a terapeutickymi

metodami.

O specifikach

oSetfovatelské péce

»Sestiicky meé
vzdycky upozorni na
to, co se bude dit,
a vSechno

mi vysvétluji.*

Pacientka 1 jeji

zakonny  zéstupce
pln¢  informovani
0 postupech

oSetrovatelské péce.

O 1é¢be a dieté

,,Ano, vim, co se se
mnou bude dit dal.
Tim, ze nebudu moct
jist, moZznd  zase
shodim ty kila, ktera

jsem nabrala.*

Pacientka 1 jeji

zédkonny  zastupce
plné  informovani
0 lécebnych

postupech a dieté —

nic per os.
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O délce
hospitalizace

Vzhledem
k akutnimu  pfijmu
a doSetfovani
onemocnéni nebyla
pacientka

ani zakonny
zastupce
informovani

0 ptedpokladané

délce hospitalizace.

Vzhledem

K akutnimu  pfijmu
a doSetfovani
onemocnéni nebyla
pacientka

ani zakonny
zastupce
informovani

0 predpokladané

délce hospitalizace.

Socialni role a | Primarni role: | ,,Jsem divka a je mi

jejich ovlivnéni | (souvisejici s vékem | 15 let.

Divka, 15 let.

(souvisejici tercialnich roli.*
Svolnym cCasem a

zélibami)

nemoci, a pohlavim)

hospitalizaci a | Sekundarni role: | ,,JJsem dcera, sestra, | Dcera, sestra,
zménou (souvisejict vnucka a zakynég.* vnucka, spoluZacka,
Zivotniho stylu | s rodinou a zakyné.

v prubéhu | spolecenskymi

nemaoci a | funkcemi)

hospitalizace Tercialni role: ,Nevim, co patii do | Pacientka.

MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 15. 12. 2017
Ordinovana vySetieni:

e Laboratorni vySetieni krve: ABR, krevni
Quickav test, C-

celkova bilkovina, ALT, AST, GGT, lipasa

reaktivni protein, prokalcitonin,

e Endoskopické vySetfovaci metody: Gastroskopie

obraz + diferencial,

osmolalita,

APTT,

albumin,

e Zobrazovaci vySetfovaci metody: RTG srdce + plice, UZ hrudniku, dle nalezu

CT hrudniku

e Konziliarni vySetteni: ORL vySetfeni, pedopsychiatrické vySetfeni
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Zajisténi invazivnich vstupi:

e Centralni vendézni katetr: podklickovd zila vpravo, trojcestny Kkatetr,
fixovany krytim s aktivnim stfibrem
e Periferni zilni katetr: Prava horni koncetina, jamka loketni

e Permanentni mocCovy katetr: velikost 16 CH

Vysledky laboratornich hodnot z 15. 12. 2017:

Acidobazicka Naméfena hodnota | Referen¢ni hodnoty ve FN Olomouc
rovnovaha venézniho ABR

pH 7,37 7,35-7,45

pCO; 5,65 4,67-6,40 kPa

pO; 4,19 11,7-14,4 kPa

HCO; 22,9 22,5-26,9 mmol/l

Na 139 136-145 mmol/Il

K 3,4 3,5-5,1 mmol/l

Glykemie 8,1 3,0-5,6 mmol/Il

Krevni obraz Namérena hodnota | Referen¢ni hodnoty ve FN Olomouc
Leukocyty 16,24 4,50-13,50 x 1071

Erytrocyty 4,16 4,10-5,10 x 10™/I

Hemoglobin 118 120-160 g/l

Hematokrit 0,36 0,36-0,46

Trombocyty 203 150 — 450 x 10°/1

Neutrofily 91,3 44,0-67,0 %

Lymfocyty 0,67 1,10-6,50 x 10%/1

Monocyty 0,73 0,00-1,20 x 1071

Eosinofily 0,00 0,00-1,00 x 10%/1

Basofily 0,01 0,00-0,30 x 10%/1
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Koagulace Namétena hodnota | Referencni hodnoty ve FN Olomouc
INR 1,16 0,80-1,22

Quickuv ¢as 13,3 0,4-12,6 s

aPTT 27,5 22,0-36,0 s

Biochemie Naméfena hodnota | Referencni hodnoty ve FN Olomouc
CRP 87,4 0,0-5,0 mg/I

Prokalcitonin 0,53 0,00-0,50 ug/I

Osmolalita 288 275-301 mmol/I

Albumin 33,8 32,0-45,0 g/l

Celkova bilkovina | 57,0 60,0-80,0 g/l

ALT 0,21 0,25-0,60 ukat/I

AST 0,32 0,20-0,63 ukat/I

GGT 0,13 0,14-0,68 ukat/I

Lipasa 0,37 0,22-1,00 ukat/I

Vysledky endoskopického vySetieni

Gastroskopie 15. 12. 2017 - poleptani a nekrézy v dutiné ustni, jicnu,

zaludku a dvanéctniku. Zavedeni NGS nedoporuc¢ovano.
Vysledky zobrazovacich vySetiovacich metod

UZ hrudniku 15. 12. 2017 — vleze vpravo, bez ndlezu volné tekutiny. Hrudni ¢ast bfisni

aorty Spatné piehledd, nalez nejisty.
CT hrudniku 15. 12. 2017 — bez zndmek pneumothoraxu, normalni nalez v aorté.

RTG srdce + plice 15. 12. 2017 — poloha CZK spravna, obé plice rozvinuté, bez znamek

pneumothoraxu.
Vysledky konziliarnich vySetieni
ORL konzilium 15. 12. 2017

Hltan — sliznice zarudla, otevie tUsta bolestivé, sliznice edematozni i v hypofaryngu,

staza slin. Doporuceni - gastroskopie. Zavedeni NGS dle doporuc¢eni gastroenterologa.
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Pedopsychiatrické konzilium 18. 12. 2017

Komunikuje, Septd, nalada Spatna, sebevrazedné jednani bylo planované.

Pfi¢ina neni jednoznac¢na, spiSe vice véci najednou — nestastna laska, obCasné hadky

s mamkou, ve Skole nemd moc kamarada, dle maminky si prala chodit do nizs§iho

ro¢niku. Napsala dopis na rozloucenou, ve kterém pise, Ze si nepieje, aby ji tfida $la

na pohfeb. Obcasné sebeposkozovani formou fezdni se, pifinasi pocit uvolnéni.

Lécena pro poruchu pfijmu potravy — anorexie, vyrazny ubytek hmotnosti 10 kg

za 6 mésict. Pacientka je introvert, emocné nestabilni. Indikace k zahajeni

antidepresivni terapie, nutna observace.

KONZERVATIVNI LECEBA

Dieta: nic per os

Pohybovy rezim: klidovy rezim

VyZiva: parenteralni

MEDIKAMENTOZNI LECBA

Intraveno6zni podani:
Amoksiklav+10mI1/1FR | 1,2¢g 10:00 — 18:00 — 02:00 | Antibiotikum
Gentamicin 240 mg | 12:00 Antibiotikum
Solu - medrol + 10 ml /1 FR | 125 mg | 06:00 - 18:00 Kortikosteroid
Helicid + 50 ml 1/1 FR 40 mg 1-0-0 Antiulcerotikum
Dicynone 250 mg | 10:00 — 18:00 — 02:00 | Hemostatikum
Kanavit 10 mg 0-0-1 Vitamin
Paracetamol dle VAS > 4 750mg |1-1-1-1 Analgetikum,

antipyretikum
Novalgin dle VAS > 4 500mg |1-1-1-1 Analgetikum
Nalbuphin 10 mg 13:00 — 19:00 — 01:00 | Opioid
—7:00

Calypsol 80 mg Pied zavedenim CZK | Anestetikum
Midazolam 7mg Pied zavedenim CZK | Sedativum
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Kontinualni intraveno6zni podani:

Isolyte 1000 ml + 20 ml 7,45% KCI + 15 ml 5,85% NaCl | Rychlosti 40 ml/h
+ 10 ml Calcium gluconicum + 5 ml 10% MgSO4

Olimel N7E 1000 ml (4 hodiny pauza) Rychlosti 50 ml/h

% Ringerav roztok 500 ml (v pauze) Rychlosti 50 ml/h

Subkutanni podani:
Clexan 40 mg 1-0-0 Antikoagulancium
Oxygenoterapie:

Nasalni podani 0,5 — 4 I/min O; k udrzeni SpO, nad 95 %.

SITUACNI ANALYZA ZE DNE 15. 12. 2017

Divka, 15 let pfivezena RZP dne 15. 12. 2017 na jednotku intenzivni a resuscitacni péce
détské kliniky Fakultni nemocnice Olomouc, z divodu suicidalniho umyslu poziti
nckolika cocek hydroxidu sodného a povrchového poifezani obou zapésti hornich
koncetin. Po pfijezdu na oddéleni byla na zakrokovém salku provedena sutura a kryti
feznych ran na zapéstich, zaveden centralni Zilni katetr a permanentni mocovy katetr
za stalé monitorace fyziologickych funkci. Po ulozeni na lizko pacientka napojena
nabed side monitor a centrdlni monitor ke sledovani vitdlnich funkei.
Pacientka pii védomi, orientovana, GCS 15, zornice izokorické, fotoreakce pozitivni,
plactiva, komunikace mirn¢ zhorSena z divodu otoku rtu, Septdni a neustupujiciho
zvraceni. Zaujimd Fowlerovu polohu, hojné vykaslavd hleny se slinami a krvi.
Pfi pfijmu  pacientka mirné¢ hypotenzni tlak 93/78 mm/Hg, tachykardie
120 tept/ minutu, tachypnoe 20 decht/minutu, saturace kyslikem 93 %. Po putl hodiné
od pfijmu z davodu poklesi SpO, s minimem 85 % pacientce aplikovan
kyslik 2 I/minutu pomoci nosnich bryli, uprava saturace okamzita. Té€lesna teplota
meéfena axilarné, naméteno 37,7 °C (subfebrilie). Zahdjena infuzni terapie
do centralniho Zilniho katateru. Dle ordinace 1ékafe nic per os, proto zajisténa vyhradné
parenteralni vyZiva. Zaveden permanentni mocovy katetr z dlivodu moZné nestability
zdravotniho stavu a sledovani bilance tekutin po 6 hodinach. Bolest hodnocena pomoci

skaly ~ VAS, tlumena a  piehodnocovana v pravidelnych  intervalech.
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Pacientka v klidovém rezimu na luzku, dle Barthelové testu zadkladnich vSednich
¢innosti je pacientka stfedné zavisla na oSetfovatelském persondlu. Byla provedena
vSechna lékafem naordinovana laboratorni, endoskopickd i1 zobrazovaci vySetfeni.
Pacientka i jeji zakonny zastupce byli informovani o zdravotnim stavu a dalSich krocich
1é¢by, zadkonny zastupce podepsal potfebné informované souhlasy. Pacientka i zakonny

zastupce byli informovani o 1é¢ebném rezimu, oSetfovatelské péci a chodu oddéleni.

Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle HERDMAN, Heather a Shigemi
KAMITSURU, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

AKTUALNI DIAGNOZY:

1. Neefektivni vzorec dychani

[Neefektivni dychani z divodu otoku hltanu projevujici se poklesem SpO, na 85%].
2. Porusené polykani — 00103

[Porusené polykani z divodu otoku sliznice horni Casti zazivaciho traktu projevujici

se neschopnosti piijimat potravu a tekutiny].
3. Akutni bolest — 00132

[Akutni bolest z diivodu poskozeni nervovych vldken poleptanim hydroxidu sodného

projevujici se udavanim bolesti VAS 7].
4. Poskozena sliznice ustni — 00045

[Poskozena sliznice Ustni z davodu poleptdni hydroxidem sodnym projevujici

se otokem a nekrozou sliznice].
5. NaruSena integrita tkané — 00044

[NaruSend integrita tkané z dlivodu sebeposkozovani projevujici se povrchovymi

feznymi ranami na zapé&stich hornich koncetin].
6. Sebeposkozeni — 00151
[Sebeposkozeni z divodu psychické nestability projevujici se pofezanim zapésti,

spolykani nékolika ¢ocek hydroxidu sodného a zamérnym snizovanim télesné vahy].

56



7. Hypertermie — 00007

[Hypertermie z divodu obranné reakce organismu projevujic se teplotou 37,7 °C
axilarng].

8. ZhorSena verbalni komunikace — 00051

[Zhorsend verbalni komunikace z divodu otoku sliznice a poSkozeni sliznice horniho

zazivaciho traktu projevujici se Septanim].

9. Uzkost — 00146

[Uzkost z diivodu psychické nestability projevujici se suicidalnim tmyslem].
10. ZhorSena socialni interakce — 00052

[ZhorSend socialni interakce z diivodu introvertniho typu osobnosti projevujici

se Spatnymi vztahy se spoluzaky].
11. NevyvaZena vyZiva — méné neZ je potieba organismu — 00002
[Nevyvazena vyziva z divodu odmitani stravy projevujici se hodnotou 17,7 BMI].
12. Zacpa — 00011

[Zacpa z davodu nedostate¢né¢ho pifijmu potravy projevujici se obtiznym

vyprazdiovanim stolice méné nez 1x za 3 dny].

POTENCIALNI DIAGNOZY:

1. Riziko aspirace — 00039

[Riziko aspirace z divodu zvraceni].

2. Riziko neefektivni periferni tkanové perfuze — 00228

[Riziko neefektivni periferni tkanové perfuze z divodu rozvijejiciho se Soku].
3. Riziko infekce — 00004

[Riziko infekce z diivodu zavedenych invazivnich vstupt].

4. Riziko nevyvazeného objemu tekutin — 00025

[Riziko nevyvazeného objemu tekutin z divodu ztrat tekutin zvracenim].

57



OSetrovatelska diagnoza:

1. Neefektivni vzorec dychani - 00032

[Neefektivni dychani z divodu otoku hltanu projevujici se poklesem SpO, na 85%].
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni/ pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) a/nebo exspirace (vydech), které neumoziuji dostate¢nou

ventilaci.
Urcujici znaky:

e abnormalni znaky dychani (rychlost, hloubka)

e tachypnoe
Souvisejici faktory:

e Uzkost
e hyperventilace

e Dolest
Priorita: vysoka
Cil kratkodoby: Pacientka ma fyziologické hodnoty SpO, do 30 minut.

Cil dlouhodoby: Pacientka ma fyziologické hodnoty SpO, bez podpory
O, do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacientka ma SpO; nad 95 % do 30 minut.

Pacientka mé fyziologickou frekvenci dychani do 2 hodin.

U pacientky je zajiSténo snizeni otoku sliznice dychacich cest do 2 hodin.
Pacientka ma fyziologicky prokrvené akralni ¢asti téla v priibéhu hospitalizace.
Pacientka ma fyziologické hodnoty ABR v priibéhu hospitalizace.
OSetiovatelské intervence:

1. Zajisti a sleduj priichodnost dychacich cest — nepfetrzité (vSeobecna sestra).
2. Aplikuj Oz k udrzeni SpO, nad 95 % a proved’ zaznam do dokumentace -

dle potieby pacientky (vSeobecna sestra).

58



3. Aplikuj intravenézné kortikoidy ke snizeni otoku sliznice a proved” zaznam
do dokumentace - dle ordinace lékafe — po 12 hodinach (vSeobecna sestra).

4. Aplikuj intravenozn¢ analgetika k zmirnéni bolesti a proved zaznam
do dokumentace — dle ordinace 1ékaiec — po 6 hodinach (vSeobecna sestra).

5. Sleduj frekvenci a hloubku dychani, proved” zaznam do oSetfovatelské
dokumentace — kazdou hodinu (v§eobecna sestra).

6. Sleduj SpO, a proved =zaznam do dokumentace - kazdou hodinu
(vSeobecna sestra).

7. Sleduj mnozstvi a charakter vykaslavaného sputa — nepfetrzité (vSeobecna sestra).

8. Sleduj barvu akralnich ¢asti téla vzdy pii kontaktu s pacientkou (vSeobecna sestra).

9. Zajisti dostatecné zvlhéeny a studeny vzduch v mistnosti — neptetrzité¢ (vSeobecna
sestra).

10. Zajisti vhodnou polohu pacientky pro lepsi prichodnost dychacich cest —
nepfretrzité (vSeobecna sestra).

11. Sleduj vitalni funkce pacientky a proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace —

kazdou hodinu, od 24: 00 TT a TK kazdé 3 hodiny. (vSeobecné sestra)

Realizace dne 15. 12. 2017

17:29 Piijjem pacientky na JIRP, monitoring vitalnich funkci a stavu | L. U.
védomi v prubéhu celého dne, proveden zaznam v dokumentaci.
TK: 93/78 mm/Hg , P: 120 tepti /minutu, D: 20 dechti/minutu,
Sp0O,: 95 %, TT: 37,7 °C, stav védomi: pii védomi, orientovana,
GCS 15

17:40 Kontrola mnoZstvi a charakteru vykaslaného sputa — hleny s krvi, | L. U.

mnoZstvi v mezich normy.

Zajisténa Fowlerova poloha pomoci polohovaci postele. Zajisténi
zvlhéeného a studeného vzduchu v mistnosti pomoci mokrych

prostéradel ptilozenych na topeni a otevieni okna.

17:45 Posouzeni akralnich ¢asti téla — v normé L. U.

18:00 | Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK: 99/ 69 mm/Hg, | L. U.
P: 120 tept/minutu, D: 21 dechd/ minutu, SpO,: 85 %,
TT:37,6 °C, GCS: 15, Oz: 2 1/ minutu, nasalni podani. Podani

kortikoidu intraven6zné dle ordinace 1ékare.
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18:30

Uprava SpO2 99% pii aplikaci O 21/minutu, nasalni podani.

19:00

Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK: 100/68 mm/Hg,
P: 115 tept/minutu, D: 23 dechi/minutu, SpO,: 99 %,
O5: 2 I/ minutu, nasalni podani, TT: 37, 4 °C, GCS: 15,

Podany intraven6zn¢ analgetika dle ordinace Iékate.

20:00

Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK: 109/ 68 mm/Hg,
P: 117 tepi/minutu, D: 21 dech@/minutu, SpO,: 100 %,
O3: 2 I/ minutu, nasalni podani, TT: 37,0 °C GCS: 15

Kontrola mnozstvi a charakteru vykaslaného sputa — hleny s krvi,

mnozstvi v mezich normy.

21:00

Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK: 109/66 mm/Hg,
P: 109 tepli/minutu, D: 20 dech®/ minutu, SpO,: 99 %,
O5: 2 I/ minutu, nasalni podani, TT: 36, 6 °C, GCS: 15

21:45

Posouzeni akralnich ¢asti t€la — v norm¢.
Zvlhéeni vzduchu pomoci mokrych prostéradel ptiloZzenych

na topeni.

22:00

Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK: 113/65 mm/Hg,
P: 105 tepi/minutu, D: 19 dechi/minutu, SpO;. 99 %,
O5: 2 I/ minutu, nasalni podani, TT: 36,6 °C, GCS: 15

22:55

Odbér venozni krve k vySetfeni acidobazické rovnovahy.

23:00

Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK:107/67 mm/Hg,
P: 105 tepW/minutu, D: 19 decht/minutu, SpO,: 99 %,
O3: 2 I/ minutu, nasalni podani, TT:36,7 °C, GCS: 15

Realizace 16. 12. 2017

00:00

Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK: 106/67 mm/Hg,
P: 107 tepl/minutu, D: 17 dechii/minutu, SpO,: 100 %,
O3: 2 I/ minutu, nasalni podani, TT: 36, 8 °C, GCS: 15

01:00

Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — P: 102 tept/minutu,
D: 17 dechti/minutu, SpO,: 100 %, O,: 2 I/ minutu, nasalni podani,
GCS: 15

Podany intraven6zn¢ analgetika dle ordinace Iékare.
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01:45 Posouzeni akralnich ¢asti téla — v norm¢. L. U.
Zvlhéeni vzduchu pomoci mokrych prostéradel prilozenych
na topeni.

02:00 Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — P: 102 tept/minutu, | L. U.
D: 17 dechi/minutu, SpO,: 99 %, O,: 1 I/ minutu, nasalni podani,
GCS: 15

03:00 Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK: 108/60 mm/Hg, | L. U.
P: 102 tept/minutu, D: 17 dech@/minutu, SpO,: 99 %,
O,: I/ minutu, nasalni podani, TT: 36,7 °C, GCS: 15

04:00 Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — P: 106 teptu/minutu, | L. U.
D: 16 decht/minutu, SpO;: 98 %, O,: 1 I/ minutu, nasalni podani,
GCS: 15
Kontrola mnozstvi a charakteru vykaslaného sputa — hleny s krvi,
mnozstvi v mezich normy.

05:00 Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — P: 104 tept/ minutu, | L. U.
D:16 decht/minutu, SpO2: 100 %, O,: 1 I/ minutu, nasalni podani
GCS: 15

05:45 Posouzeni akralnich ¢asti t€la — v norm¢. L. U.
Zvlhéeni vzduchu pomoci mokrych prostéradel piilozenych
na topeni.

06:00 Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK: 116/63 mm/Hg, | L. U.
P: 104 tept/minutu, D: 16 decht/minutu, SpO,: 100 %,
0O5: 0,5 I/ minutu, nasalni podani, TT: GCS: 15
Podani kortikoidd intraven6zné dle ordinace l1ékafte.

06:55 Odbér venézni krve k vySetfeni acidobazické rovnovahy — |J. K.
hodnoty v normé.

7:00 Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — P: 107 tept/minutu, | J. K.
D: 14 dechii/minutu, SpO,: 100 %, O,: 0,5 1/ minutu, nasalni
podani, GCS: 15
Podany intraven6zn¢ analgetika dle ordinace Iékare.

08:00 Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — P: 95 tepd/minutu, | J. K.

D:20 dechd/minutu, SpO,: 99 %, Oz 05 I/ minuty,
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nasalni podani, GCS: 15

Kontrola mnozstvi a charakteru vykaslaného sputa — hleny s krvi,

mnozstvi v mezich normy.

09:00

Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK: 106/60 mm/Hg,
P: 110 tepl/minutu, D: 20 dechi/minutu, SpO,: 99 %,
0O5: 0,5 I/ minutu, nasalni podani, TT: 36,4 °C, GCS: 15

09:45

Posouzeni akralnich ¢asti téla — v normé.

Zvlhéeni vzduchu pomoci mokrych prostéradel prilozenych

na topeni.

10:00

Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — P: 98 tepd/ minutu,
D: 17 decht/minutu, SpO,: 99 %, O, — vysazen. GCS: 15

11:00

Zaznam vitalnich funkei do dokumentace — P: 100 tepti/minutu,
D: 16 decht/ minutu, SpO,: 98 %, GCS: 15

12:00

Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK: 106/68 mm/ Hg,
P: 112 tep/minutu, D: 16 decht/ minutu, SpO;: 98 %,
TT: 36,5 °C, GCS: 15

Kontrola mnozstvi a charakteru vykasSlaného sputa — hleny

S minimem krve, mnozstvi v mezich normy.

Odbér venodzni krve k vySetfeni acidobazické rovnovahy -

hodnoty v normé¢.

13:00

Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — P: 115 tepd/ minutu,
D: 16 dech/minutu, SpO;: 98 %, GCS: 15

Podany intravendzné analgetika dle ordinace 1ékare.

13:45

Posouzeni akralnich ¢asti t€la — v normé.
Zvlh¢eni vzduchu pomoci mokrych prostéradel piilozenych

na topeni.

14:00

Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — P: 107 tept/minutu,
D: 18 decht/minutu, SpO,: 98 %, GCS: 15

15:00

Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK: 103/57 mm/Hg,
P: 100 tepd/minutu, D: 17 dechd/minutu, SpO;: 98 %,
TT: 36,6 °C, GCS: 15

16:00

Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — P: 92 tepl/minutu,
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D: 16 dechti/minutu, SpO,: 98 %, GCS: 15

Kontrola mnozstvi a charakteru vykaslaného sputa — hleny

S minimem krve, mnozstvi v mezich normy.

17:00 Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — P: 102 tepd/minutu, | J. K.
D: 19 dechti/minutu, SpO,: 98 %, GCS: 15
Odbér venozni krve k vySetfeni acidobazické rovnovahy -—

hodnoty v normé.

17:45 Posouzeni akralnich ¢asti téla — v normé. J. K.

Zvlhéeni vzduchu pomoci mokrych prostéradel ptilozenych

na topeni.

18:00 Zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK: 105/58 mm/Hg, | J. K.
P: 104 tept/minutu, D: 18 dechti/minutu, SpO,: 98 %, TT: 36,7 °C
GCS: 15

Podani kortikoidu intravendzné dle ordinace 1ékare.

Hodnoceni 15. 12. 2017 18:00

Pacientka ma hodnoty SpO2 99 % s podporou O; 2 I/minutu pomoci kyslikovych bryli.
Pacientka je tachypnoicka — 21 dechd/ minutu.

Pacientka m4 prokrvené akralni ¢asti téla.

U pacientky jsou provedena opatieni ke sniZeni otoku sliznice.

Pacientka ma fyziologické hodnoty ABR.

Kratkodoby cil byl splnén, nadale se pokracuje ve vSech intervencich.

Hodnoceni 16. 12. 2017 17: 30

Pacientka ma hodnoty SpO2 98 % bez podpory O..

Pacientka ma fyziologickou frekvenci dychéani 16 dechi/minutu a hloubku dychani.
Pacientka ma sniZeny otok sliznice dychacich cest.

Hodnoty ABR jsou v mezich normy.

Dlouhodoby cil byl splnén, nadéle se pokracuje v intervencich ¢. 1, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10,
11.
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2. Porusené polykani — 00103

[Porusené polykani z divodu otoku sliznice horni ¢asti zazivaciho traktu projevujici

se neschopnosti ptijimat potravu a tekutiny].
Doména 2: Vyziva
Trida 1: Piijem potravy

Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanismu spojena s poruchami stavby

nebo funkce Gstni dutiny, nosohltanu a jicnu.
Urcujici znaky:

e abnormalita v Gstni fazi pfi polykani

e abnormalita farynegealni faze pti polykani
e duseni

e abnormalita v jicnové fazi pfi polykani

e potize pii polykani

e zvraceni

Souvisejici faktory:

e poruchy dychani

e sebeposkozujici chovani
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka ma sniZzeny otok sliznice horniho zaZivaciho

traktu do 2 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka mé dostatecny piijem Zivin a tekutin do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:

Pacientka ma zajistény dostate¢ny piijem tekutin do 1 hodiny.

Pacientka ma zajisténou komplexni parenteralni vyZivu do 4 hodin.

Pacientka ma fyziologické hodnoty centralniho vendzniho tlaku — do 12 hodin.

Pacientka ma fyziologicky kozni turgor po dobu hospitalizace.
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Osetirovatelské intervence:

1. Sleduj otok sliznice a zmény na sliznici po 2 hodinach (vSeobecna sestra).

2. Aplikuj 1éky snizujici otok sliznice - dle ordinace lékafe po 12 hodinach

(vSeobecna sestra).

3. Sleduj mnozstvi a charakter zvratkli — nepfetrzité (vSeobecna sestra).

4. Provadéj kontrolu funkcnosti centralniho Zzilnitho katetru po 4 hodinach

(vSeobecna sestra).

5. Provad¢) meéfeni centrdlniho vendzniho tlaku pomoci vodniho

po 4 hodinéach (vSeobecna sestra).

6. Sleduj hydrataci sliznic a kozni turgor — vzdy pii kontaktu s pacientkou

(vSeobecna sestra).

7. Podavej parenteralni vyzivu dle ordinace lékafe — po celou dobu hospitalizace

(vSeobecna sestra).

8. Sleduj bilanci tekutin po 6 hodinach (vSeobecna sestra).

9. Vse zaznamenej do dokumentace (vSeobecna sestra).

Realizace 15. 12. 2017

sloupce

17:29

Pacientka pfijata na JIRP, kozni turgor v normé, sliznice oteklé,
zarudlé, znaéné znamky poleptani, zvraci pfedev§im Zzaludecni
obsah. Zah4ajena infuzni terapie cestou periferniho zilniho katetru

ISOLYTE s ionty dle ordinace lékate rychlosti 40 ml/hodinu.

L. U.

18:00

Zaveden CZK, kontrola funkénosti — katetr priichodny. Zméfeni
CVP: + 1 mm/Hg. KozZni turgor v normé, sliznice oteklé, zarudlIé.

Zvraceni pifetrvava.

Aplikace kortikoidi ke snizeni otoku sliznice, intravendzng,

dle ordinace 1ékafe.

L. U.

18:30

Zahajena totalni parenterdlni vyziva cestou centralniho Zilniho
katetru: OLIMEL rychlosti 50 ml/ hodinu, aplikace soucasné
s roztokem ISOLYTE.

L. U.

20:00

KoZni turgor v normé, sliznice zarudlé otok vyrazn€ mensi.

Zvraceni pfetrvava.

L. U.
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22:00 Kontrola funké&nosti CZK — katetr priichodny. L. U.
Zméteni CVP: + 1, 5 mm/Hg. Kozni turgor v normé.
Sliznice mirné oteklé, zarudlé. Zvraceni Zalude¢nich $t'av ustava.

Realizace 16. 12. 2017

00:00 Bilance tekutin: + 1095 ml. Kozni turgor v norm¢. Otok sliznic | L. U.
mensi. Zvraceni ustava.

02:00 Kontrola funké&nosti CZK — katetr priichodny. L. U.
Zméfeni CVP: + 2 mm/Hg. Kozni turgor v normé.
Pacientka jiz nezvraci.

Parenteralni vyZiva OLIMEL-zah4ajena pauza.
Aplikace Y2 Ringerova roztoku rychlosti 50 ml/ hodinu.

04:00 Kozni turgor v normé, sliznice mirné¢ oteklé a zarudlé. | L. U.
Pacientka nezvraci.

06:00 Bilance tekutin: + 1210 ml. Kontrola funkénosti CZK — Katetr | L. U.
prichodny. Zméteni CVP: + 2 mm/Hg. Kozni turgor v normé,
sliznice mirn¢€ oteklé, krvavé, zndmky poleptani viditelné.

Ukon€eni no¢ni pauzy OLIMEL — aplikace rychlosti
50 ml/hodinu. Ukonceni aplikace '2 Ringerova roztoku.

Aplikace kortikoidi ke snizeni otoku sliznice, intraven6zng,
dle ordinace 1¢ékate.

08:00 Pacientka nezvraci, kozni turgor v normé, otok sliznice mirny, | J. K.
znamky poleptani sliznice viditelné.

10:00 Kontrola funkcnosti CZK - katetr prichodny. | J. K.
Zmgéfeni CVP: + 2,5 mm/Hg. KoZni turgor v normé&. Sliznice
mirné oteklé, zarudlé, viditelné znamky poleptani.

12:00 KozZni turgor v normé. Otok sliznic minimdlni, sliznice zarudlé, | J. K.
viditelné znamky poleptani.

14:00 Kontrola funkc¢nosti CZK — katetr prichodny. | J. K.

Zméteni CVP: + 3,5 mm/Hg. Kozni turgor v normé, otok sliznic

minimalni, viditelné znamky poleptani.
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16:00 Kozni turgor v normé, otok sliznic minimalni, viditelné znamky | J. K.
poleptani.
18:00 | Bilance tekutin: + 1715 ml. Kontrola funkénosti CZK — Katetr | J. K.

prichodny. Zméfeni CVP: 4 mm/Hg. KoZni turgor v normé,

sliznice minimalné oteklé, prokrvené, znamky poleptani.

Aplikace kortikoidi ke snizeni otoku sliznice, intraven6zné¢,

dle ordinace 1ékafte.

Hodnoceni dne 15. 12. 2017 19:30

Pacientka ma zaji§tény dostate¢ny pijem tekutin pomoci CZK.
Pacientka ma zajisténou komplexni parenteralni vyzivu pomoci CZK.
Pacientka ma kozni turgor v norme.

Hodnoty centralniho vendzniho tlaku jsou snizené: + 1 mm/Hg.

Kratkodoby cil byl splnén, nadéle se pokracuje ve vSech intervencich.

Hodnoceni dne 16. 12. 2017 18: 00

Pacientka ma zajisténou komplexni parenteralni vyzivu.
Pacientka neni ohrozena ztratou tekutin zvracenim.

Hodnoty centralniho vendzniho tlaku jsou v normé: + 4 mm/Hg.
Pacientka ma kozni turgor v norme.

Pacientka je v pozitivni bilanci tekutin + 1 210 ml za 24 hodin.

Dlouhodoby cil byl splnén, nadale se pokracuje Vv intervenci ¢. 1,2, 4, 6, 7, 8, 9.
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3. Akutni bolest — 00132

[Akutni bolest z diivodu poskozeni nervovych vldken poleptinim hydroxidu sodného

projevujici se udavanim bolesti VAS 7].
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy ¢&i emoéni zazitek vychdzejici z akutniho
nebo potencionalniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termint pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

e zmeény ve fyziologickych funkcich
e vyhledavani analgetické polohy

¢ vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti — VAS
Souvisejici faktory:

e chemicti ptivodci zranéni (poleptani)

o fyzikdlni plivodci zranéni (pofezani)
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Pacientka udava bolest VAS 2 do 2 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka ovlada metody zmirfiujici bolest do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:
U pacientky je zajiSténa dostatecna analgezie — po celou dobu hospitalizace.
Pacientka zna metody zmirnujici bolest - do 1 hodiny.
Pacientka ma klidny spanek - v pribéhu hospitalizace.

Pacientka zna pfi¢iny bolesti - do 1 hodiny.
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Osetirovatelské intervence:

1.

Podavej pravidelné slaba opioidni analgetika dle ordinace 1ékate, proved zdznam
do osetfovatelské dokumentace — po 6 hodinach (vSeobecna sestra).

Posud’ a sleduj bolest — charakter, lokalizaci, intenzitu dle VAS, proved’ zaznam
do dokumentace — po 3 hodinach nebo dle potieby pacientky (v§eobecna sestra).
Pozoruj neverbdlni projevy bolesti pacientky — pii kontaktu s pacientkou
(vSeobecna sestra).

Sleduj ucinek analgetik, vysledek zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace —
po 30 minutach od podéani analgetika (vSeobecna sestra).

Edukuj pacientku o pfi¢inach bolesti — pii prvnim kontaktu s pacientkou
(vSeobecna sestra).

Edukuj pacientku o metodach ovladani a tlumeni bolesti — pfi prvnim kontaktu
S pacientkou (vSeobecna sestra).

Pomoc pacientce zaujmout ulevovou polohu — dle potieby pacientky
(vSeobecna sestra).

Zhodnot’ vliv bolesti na spanek pacientky a jeji psychicky stav — po 12 hodinach
(vSeobecna sestra).

Zajisti pacientce klidné a tiché prostiedi — v prabéhu hospitalizace

(vSeobecna sestra).

Realizace dne 15. 12. 2017

17:29 Posouzeni bolesti: Akutni, topografie bolesti — Ize indentifikovat: | L. U.

GIT, fezné rany na zapé&sti obou rukou, Charakter: tupad bolest,

propagace: neni, Typ Skaly: VAS, intenzita bolesti: 7

17:40 Edukace pacientky o pfi¢in€ bolesti, sezndmena s VAS, vysvétleni | L. U.

uzivani VAS, pouceni o nutnosti pravidelného hodnoceni bolesti.
Edukace pacientky v oblasti mozZnostech tlumeni bolesti,
doporuceni Ulevova poloha se zvySenou horni polovinou téla,
po odeznéni zvraceni poloha na boku s pokréenymi dolnimi
koncetinami. Vysvétleni manipulace s lizkem pro lepSi zaujeti

ulevové polohy.
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19:00 Zhodnoceni bolest — dle pacientky VAS 7, aplikovan pravidelné | L. U.
Nalbuphin dle ordinace lékatfe. Neverbalni projevy bolesti —
pacientka zaujima ulevovou polohu, mraci se, place.

19:30 Zhodnoceni uc¢inku analgetika — pacientka udava bolest VAS 2, | L. U.
zaujima ulevovou polohu.

20:00 Zhodnoceni spanku — pacientka je unavena, pfiviraji se ji oci. | L. U.
Zajisténo klidné a tiché prostredi, aby mohla usnout.

22:00 Posouzeni bolesti: Akutni, topografie bolesti — Ize indentifikovat: | L. U.
GIT, fezné rany na zapé€sti obou rukou, Charakter: tupad bolest,
propagace: neni, Typ Skaly: VAS, intenzita bolesti: 3

22:00 — | Pacientka spi, nejsou viditelné zadné znamky bolesti. L. U.

00:00

Realizace 16. 12. 2017

01:00 Zhodnoceni bolest — dle pacientky VAS 7, aplikovan pravidelné | L. U.
Nalbuphin dle ordinace lékatfe. Neverbalni projevy bolesti —
pacientka zaujima ulevovou polohu.

01:30 | Zhodnoceni G¢inku analgetika — pacientka udava bolest VAS 2, | L. U.
zaujima ulevovou polohu, usina.

04:00 | Posouzeni bolesti: Akutni, topografie bolesti — lze indentifikovat: | L. U.
GIT, fezné rany na zapé&sti obou rukou, Charakter: tupad bolest,
propagace: neni, Typ Skaly: VAS, intenzita bolesti: 3

04:00 — | Pacientka spi, spanek je neruseny. L. U.

07:00

07:00 Zhodnoceni bolest — dle pacientky VAS 7, aplikovan Nalbuphin | J. K.
dle ordinace lékate. Neverbalni projevy bolesti — pacientka
zaujima tlevovou polohu, pospava.

07:30 | Zhodnoceni t¢inku analgetika — pacientka udava bolest VAS 2, | J. K.
zaujima ulevovou polohu.

08:00 Zhodnoceni spanku — pacientka udéava, ze se vyspala celkem | J. K.

dobfe, nalada je lepsi jak vcera vecer.
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10:00 Posouzeni bolesti: Akutni, topografie bolesti — Ize indentifikovat:
GIT, fezné rany na zapé€sti obou rukou, Charakter: tupa bolest,

propagace: neni, Typ Skaly: VAS, intenzita bolesti: 2

12:00 Pacientka zaujimd aktivné¢ ulevovou polohu na boku,

jiné neverbalni znamky bolesti nejsou viditelné.

13:00 Zhodnoceni bolesti — dle pacientky VAS 7, aplikovan Nalbuphin
dle ordinace lékate. Neverbalni projevy bolesti — pacientka

zaujima ulevovou polohu, mraci se.

13:30 Zhodnoceni uc¢inku analgetika — pacientka udava bolest VAS 2,

zaujima tlevovou polohu.

16:00 Posouzeni bolesti: Akutni, topografie bolesti — Ize indentifikovat:
GIT, tezné rany na zapésti obou rukou, Charakter: tupa bolest,

propagace: neni, Typ Skaly: VAS, intenzita bolesti: 3

18:00 Pacientka pospéava, zaujima tulevovou polohu, jiné neverbalni

znamky bolesti nejsou viditelné.

Hodnoceni 15. 12. 2017 19:30

Akutni bolest je pravidelné analgetizovana, pacientka hodnoti bolest VAS 2.
Pacientka zna pficiny bolesti — poruSeni nervovych zakonceni v travici trubici.
Pacientka zna a uzivad metody zmiriiujici bolest.

U pacientky nelze hodnotit kvalita spanku, zatim nespala.

Kratkodoby cil byl splnén, nadale se pokracuje ve vSech intervencich.

Hodnoceni 16. 12. 2017 18:00

Pacientka aktivné zaujima ulevovou polohu.
Pacientka ma zajisténé klidné a tiché prostiedi.
Kvalita spanku je adekvatni ke stavu pacientky.

Dlouhodoby cil byl splnén, nadéle se pokracuje v intervenci €. 1,2, 3,4, 7, 8, 9.
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CELKOVE ZHODNOCENI STAVU

Patnactiletd pacientka pfijata na jednotku intenzivni a resuscitaéni péce détské kliniky
Fakultni nemocnice Olomouc z divodu zamérné intoxikace hydroxidem sodnym.
Pti ptijeti zaveden periferni zilni katetr, centralni zilni katetr a permanentni mocovy
katetr. Provedena sutura ranek na zapésti obou rukou po pofezani. Pacientka ulozena
na akutni ldzko, byl zahdjen monitoring a odebrana komplexni anamnéza.
Pacientka po celou dobu pii védomi, orientovana, spolupracujici. Z divodu otoku
sliznic dychaciho systému bylo nutné zahgjit oxygenoterapii, kterd méla pozitivni
ucinek. Prekdzku v komunikaci tvofil otok sliznice, tudiz pacientka pouze Septala.
Pacientka pfi pfijeti subfebrilni, béhem 12 hodin se teplota stabilizovala.
Zapocdata antiedematozni, analgetickd a rehydratacni terapie. Zaludetni nevolnost
projevujici se zvracenim postupné odeznéla. Po konzilidrnim  vySetfeni
gastroenterologem bylo kontraindikovano zavedeni nazogastnické sondy, a proto byla
pacientce zajiSténa kompletni parenteralni vyziva cestou centrdlniho zilniho katetru.
Psychicky stav pacientky spiSe negativni, provedeno konziliarni vySetieni

pedopsychiatrem, se kterym byla zahéjena spoluprace.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k okolnostem a zavaznosti onemocnéni pacientky je Zadouci, aby byla
u ditéte zajisténd multidisciplinarni 1é€ba a péce se vzajemnou spolupraci s rodinou,

nejen v pribehu hospitalizace.
Doporuceni pro pacienta
V domacim prostredi

e dodrzovat medikaci dle doporuceni 1ékate

e dochézet na pravidelné kontroly k pediatrovi, gastroenterologovi

e dochazet na pravidelné kontroly k pedopsychiatrovi

e naucit se spravné zvladat stres a vysoce psychicky naro¢né situace

e doporucit nemocnému linky bezpeci a jiné podpory v ptipad€ depresi a hledani
feSeni naro¢né Zivotni situace

e zlepsit interpersondlni vztahy

e doporucit nemocnému linky bezpeci a jiné podpory v ptipadé depresi a hledani
feSeni naro¢né Zivotni situace
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V priibéhu hospitalizace

e dodrzovat klid na lizku
e pecovat o fyzickou a psychickou hygienu zdravi
e spolupracovat se zdravotnickym persondlem

e seznamit se s metodami zlepSujici interpersonalni vztahy

Doporuceni pro rodinné prislusniky

e motivovat a podporovat nemocného v 1écbé
e doprovazet nemocného na vySetieni a pravidelné ji navstévovat
e podporovat nemocného ve volno€asovych aktivitich, naslouchat nemocnému,

podilet se na jeho 1écbé
Doporuceni pro v§eobecné sestry, détské sestry

e rozvijet své znalosti v problematice détskych intoxikaci, jejich 1éCeni, prvni
pomoci a preventivnich opatienich

e aktivni nebo pasivni ucast na odbornych kongresech zabyvajicich se danou
problematikou

e prohlubovat védomosti z oblasti intenzivni péce, adekvatni znalost ptistrojového
vybaveni jednotky intenzivni a resuscita¢ni péce

e podporovat a motivovat pacienta v 1é¢bé

e rozSifovat své védomosti pomoci specializa¢niho vzdélani a odborné literatury

e informovat zakonné zastupce a déti o preventivnich opatfenich

e pfistupovat k ditéti dle jeho v€ku a rozumovych schopnosti, empaticky
a individualni pfistup

e vytvofit edukacni materidl pro zdkonné zastupce a déti riznych vékovych

v

kategorii s pfihlédnutim na nejcastéjsi intoxikace v danych vékovych obdobich
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ZAVER

Cilem prace bylo seznamit se s nejcastéjSimi intoxikacnimi latkami, kterymi
muze dojit k otravé u déti. Intoxikace v détském véku jsou bohuzel velmi Castym
akutnim stavem vyzadujici intenzivni péci, protoZze mnohdy se jednd o Zivot ohrozujici
stav. U malych déti je dulezité dbat na prevenci a zamezit moznosti vzniku intoxikace
pfedev§im ze strany dospélych pecujicich o dit€. U adolescentil je nezbytné dbat
na prevenci a dostateCnou edukaci o Skodlivosti a uc€incich alkoholu, drog a jinych
navykovych latek, které jsou v tomto véku nejcastéjsi intoxikac¢ni noxou. V ptipade,
ze dojde k intoxikaci bud’ zamérné, nebo nezdmérné, je podstatné znat laickou prvni
pomoc, ktera je mnohdy ta nejdilezitéjsi. Pti piijezdu do nemocnice je zahdjena pomoc

1€katskd, ktera v mnohych ptipadech vyzaduje podani antidota dané toxicke latky.

Osetrovatelskd péce o dit€ s sebou nese jisté specifika, proto je dilezité mit
na paméti individualitu ditéte, komunikaci pfizpisobit jeho rozumovym schopnostem.
Je vhodné zapojit dité do oSetfovatelského procesu formou hry tak, aby neustile
dochazelo k rozvoji jeho osobnosti. Kazdé¢ dit¢ ma pravo na neustaly kontakt se svoji
rodinou, ktery mu musi byt umoZznén i na jednotce intenzivni a resuscitaéni péce.
Nepostradatelnou roli hraje také vzajemnda spolupriace mezi zdravotniky a zdkonnymi

zastupci ditéte tak, aby efektivnost péce o dit¢ byla na nejvyssi mozné urovni.

Bakalatkou préaci je urCena pro vSeobecné sestry, détské sestry, zakonné
zastupce déti a adolescenty jako pramen poznatkil o intoxikaci u déti, s ni spojenou
prevenci, 1écbou, prvni pomoci a specifickou oSetfovatelskou péci. Tato bakalatska
prace by mohla byt prezentovana vramci odbornych pediatrickych konferenci,
seminaftt a dal§ich vzdélavacich akci uréené pro nelékaiské zdravotnické obory.

Cile bakalatské prace byly splnény.
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Piiloha A

Charta prav hospitalizovanych déti (KLIMA, 2016)

1.

10.

Déti maji byt pfijimany do nemocnice pouze tehdy, jestlize péce, kterou vyzaduji,
jim nemuze byt poskytnuta doma nebo pii denni hospitalizaci.

Dé&ti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své rodice nebo jejich zastupce.
Ubytovani by mélo byt nabidnuto vS§em rodictm, kteti by méli byt podporovani
V tom, aby zlstali. Pro rodic¢e by to nemélo byt finan¢ni zatézi a neméli by trpét
ztratou vydelku. Aby se mohli podilet na péci o své dité, méli by byt rodice trvale
informovani o chodu oddéleni a méla by byt podporovana jejich aktivni ticast.

Déti a rodi¢e maji pravo byt informovani zpiisobem odpovidajicim jejich véku
a trovni chapani. M¢la by byt u¢inéna opatfeni ke zmirnéni fyzického a emoc¢niho
stresu.

Déti i1 rodi¢e maji prdvo na informovanou ucast ve vSech rozhodnutich tykajici
se péce o n¢. Kazdé dité ma byt chranéno pred zbyte¢nou 1écbou a vyzkumem.

Déti maji byt oSetfovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové potieby,
anemaji byt pfijimany na oddé¢leni dospélych. Pro névstévniky détskych oddéleni
by neméla platit zddna omezeni, pokud jde o vék.

Dé&ti maji mit veskeré podminky ke hradm a odpocinku a vyucovani vhodnému pro
jejich v€k a stav a maji byt v Ucelném, nabytkem vybaveném stimulujicim
prostiedi, které ma byt vybaveno v souladu s jejich potiebami.

O déti ma pecCovat personal, jemuz vzdélani a zkuSenost umoziuji reagovat
na fyzické, emocni a vyvojové potteby déti a jejich rodin.

Kontinuita péce by méla byt zajisStovana tymem pecujici o déti.

S détmi mé byt zachazeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi ma byt vzdy

respektovano.



Pfiloha B

Pocet 1ékovych intoxikaci déti a adolescentti v letech 2008 — 2012

Lékova indika¢ni skupina 0—-151let | 16— 181let | 0—18 let
A - travici trakt a| 2204 86 2 290
metabolismus

B — krev a krvetvorné organy 163 18 181
C — kardiovaskularni systém 779 129 908
D — dermatologika 719 55 774
G — urogenitalni trakt 615 23 638
H — hormonalni 1é¢iva 274 22 296

J —antiinfektiva 368 45 413
L - cytostatika a |57 6 63
imunomodulancia

M — muskuloskeletarni systém | 1034 265 1299
N — nervovy systém 1715 1032 2747
P — antiparazitika, insekticidy, | 27 6 33
repelenty

Q — veterinarni piipravky 31 18 49

R —respiracni systém 2010 137 2147
S — sméry 1€k, alkohol 275 751 1026
V — riizné piipravky 364 138 502
Lékové intoxikace celkem 10 635 2731 13 366
Celkem pocet vSech intoxikaci | 37 914

Zdroj: RAKOVCOVA, 2013b



Ptiloha C

Latky ovlivigjici velikost zornic (dle Corbridge)

MIOZA MYDRIAZA
Opioidy Tricyklickd antidepresiva
Etanol Amfetaminy
Barbituraty Kokain
Fenotiaziny Anticholinergika
Klonidin Antihistaminika

Fyzosporin, neosporin

Katecholaminy

Pilokarpin IMAO
Organofosfaty glutethimid
Karbamaty LSD

Odnéti navykovych latek

Zdroj: SEVELA akol., 2011




Ptiloha D

Charakteristicky zapach z ust nékterych otrav

CHARAKTER ZAPACHU

LATKA

Hotké mandle

Kyanid

Aceton Salicylaty, alkohol, metanol
Cesnek Arzen, organofosfaty
Fialky Terpentin

Zdroj:

HLADIK, 2014




Piiloha E

Obr. 6. Tickovs imobilizaéni bondaz pro delni konZetiny (upraveno podle Sutherando, 19791

Imobilizace podle Sutherlanda

Zdroj: VALENTA, 2008, s. 78
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