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Abstrakt

Tématem bakaldrské prace je oSetfovatelska péce o intoxikovaného pacienta ve zdravotnickém
zafizeni. Prace je rozdélena na ¢dast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast se zabyva
nejcastéjsSimi typy intoxikaci, jejich projevy, specifiky oSetfovatelského pristupu a zdsadami
komunikace s pacientem v alterovaném stavu. Prakticka ¢ast se zaméruje na zpracovani vysledk(
ziskanych kvalitativnim vyzkumnym Setfenim, které bylo provedeno s mensim souborem
respondentd po intoxikaci a S oSetfovatelskym persondlem oddéleni.
Cilem bylo zmapovat spravny postup oSetfovatelské péce a komunikace z pohledu obou skupin,
identifikovat jejich zkuSenosti a odhalit moziné nedostatky i potfeby ve vykonu péce.
Zjisténi poukazuji na vyznam jasné komunikace, rychlé orientace v klinickém stavu a jednotnych
postupl. Vystupem prace je soubor doporuceni pro praxi s cilem podpofit bezpeci
a kvalitu péce o intoxikované pacienty.
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Abstract

The topic of this bachelor’s thesis is nursing care for an intoxicated patient in a healthcare
facility. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical section
focuses on the most common types of intoxications, their clinical manifestations, the specifics
of the nursing approach, and the principles of communication with a patient in an altered state.
The practical part presents the results of a qualitative research survey conducted with a smaller
sample of intoxicated patients and nursing staff working on the ward. The aim was to map the
correct nursing procedures and communication strategies from the perspective of both groups,
to identify their experiences, and to reveal potential shortcomings or needs in the delivery
of care. The findings highlight the importance of clear communication, rapid assessment of the
clinical condition, and standardized procedures. The outcome of the thesis is a set
of recommendations for practice aimed at enhancing the safety and quality of care
for intoxicated patients.
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Uvod

Intoxikace predstavuji vyznamny zdravotnicky problém, se kterym se zdravotnicky personal
setkava napfic riznymi typy zdravotnickych zafizeni. V klinické praxi se stéle Castéji setkdvame
s pacienty s akutni intoxikaci. Intoxikovany pacient miZe byt dezorientovany, agresivni,
naopak nadmérné utlumeny nebo ve vainém ohrozeni Zivotnich  funkci.
Tyto situace vyzaduji vysokou miru odbornosti, zkuSenosti, empatie a schopnosti rychle
reagovat. Nespravné provedené intervence mohou vyznamné zhorsit zdravotni stav pacienta,
zkomplikovat diagnostiku nebo vést k dlouhodobym nasledkim. Proto je dilezité, aby nelékafsti
zdravotnicti pracovnici disponovali dostate¢nymi znalostmi a dovednostmi tykajicimi se péce
o intoxikované pacienty a byli schopni efektivné se orientovat v jejich Casto nestabilnim
klinickém stavu.

Zdravotnicky tym, zahrnujici |ékarfe, vSeobecné sestry, praktické sestry a dalSi nelékarské
pracovniky, ma zasadni roli v procesu stabilizace pacienta. Spravné oSetfovatelské postupy,
bezpecna manipulace s pacientem, detailni sledovani vitalnich funkci a kvalitni komunikace tvofi
zéklad Uspésné péce. Neméné duleZitd je rovnéz schopnost prizplsobit pfistup specifickému
chovdni intoxikovaného pacienta, které je <casto ovlivnéno typem toxické Iatky,
psychickym rozpolozenim ¢i socidlnim kontextem. Komunikace hraje pfi péci vyznamnou roli —
mUze vyrazné ovlivnit spolupraci pacienta, snizit jeho strach a agresivitu a prispét k celkové
stabilizaci situace. Zaroven je komunikace kli¢ova i pro bezpecnost zdravotnického personalu,
ktery se Casto ocita v potencialné rizikovych situacich.

Motivaci pro vybér tohoto tématu je skutecnost, Zze problematika intoxikaci je v klinické praxi
velmi Casta a zaroven Casto podcenovana, zejména pokud jde o komunikacni a oSetfovatelské
postupy. Péce o intoxikované pacienty je mnohdy naro¢na nejen odborné, ale i psychicky,
a vyzaduje specifické dovednosti, které nejsou vidy soucasti zakladniho vzdélavani.
Sestaveni této prace proto muZe pfispét k hlubSimu porozuméni problematice,
k vlastnimu odbornému rlstu a zaroven nabidnout prehledny materidl pro dalsi cleny
oSetrovatelského tymu, ktery jim pomlzZe Iépe a bezpecnéji zvladat narocné situace spojené
s péci o intoxikované pacienty.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii
a fyziologii orgadnovych soustav nejCastéji postizenych intoxikacemi, nejc¢astéjSimi typy
intoxikaci, jejich pFi¢inami, projevy, diagnostikou a specifiky oSetfovatelského pfFistupu.
Duraz je kladen na zasady bezpecné komunikace a techniky zvladani pacienta v alterovaném
stavu, v€etné prevence rizik pro pacienta i personal. Prakticka ¢ast je zaloZena na kvalitativnim
vyzkumném Setfeni, které bylo provedeno s mensim vzorkem respondentli po intoxikaci
a s oSetfovatelskym persondlem oddéleni. Cilem tohoto Setfeni je zmapovat praktické
zkusenosti obou skupin, zhodnotit jejich vnimani oSetfovatelské péce a identifikovat oblasti,
které je vhodné dale zlepSovat.

Vysledky vyzkumu a naslednd doporuceni mohou pfispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce
a zvyseni bezpedi jak pacienta, tak zdravotnického personalu. Problematika intoxikace bude
stéle aktualni, coz podtrhuje vyznam kvalitniho vzdélavani, standardizace postupl a schopnosti
efektivné komunikovat i v obtiZznych situacich.
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1 Soucasny stav problematiky

Intoxikace predstavuji v soucasné dobé vyznamny a stale narlstajici zdravotnicky problém,
ktery zahrnuje Siroké spektrum stavd liSicich se pfic¢inou, pribéhem i zavaZnosti.
Abychom lépe porozuméli této problematice, tato kapitola shrnuje nejnové;jsi poznatky tykajici
se intoxikaci od zakladnich mechanism( ucinku toxickych Ilatek na organismus,
pres jejich klasifikaci, diagnostické moZnosti aZ po nejcastéji se vyskytujici typy otrav, se kterymi
se zdravotnicky personal setkava v praxi. Intoxikace mohou byt zplsobeny latkami navykovymi,
[éCivy, chemikaliemi, alkoholem ¢i toxickymi rostlinami, pficemz kazdy typ ma sva specifika
a vyZaduje odliSny diagnosticky i terapeuticky postup. Soucasné je nezbytné zdlraznit roli
oSetfovatelské péce, kterd Uzce souvisi se spravnym zhodnocenim klinického stavu pacienta,
monitoraci vitalnich funkci a v€asnym rozpoznanim komplikaci.
Osetrovatelsky personal se vyznamné podili na bezpecné manipulaci s pacientem, na prevenci
rizik a na zajisténi adekvatni komunikace, kterd je zdsadni zejména u pacientl ve zménéném
stavu védomi. Kapitola se zaméfi na tyto aspekty a detailné rozvede kazidou oblast,
¢imz poskytne komplexni pohled na soucasny stav problematiky intoxikaci v klinické praxi
(Balikova, 2023; Gunasekara et al, 2011; Kapounova, 2020; Linhart, 2022).

1.1 Fyziologie a anatomie organovych systému nejcastéji postizenych
intoxikacemi

Cilem této kapitoly je strucné popsat fyziologii a anatomii organovych systémd,
které jsou intoxikacemi nejcastéji postiZzeny, a vytvofit tak zaklad pro pochopeni jejich klinickych
projevl a oSetfovatelskych intervenci.

1.1.1 Jatra —anatomie a fyziologie v kontextu intoxikace

Jatra jsou nejvétsim parenchymatéznim organem lidského téla a pfedstavuji klicovou soucast
metabolickych a detoxikacnich procesd. Nachazeji se v pravém podzebfi, uloZzena pod branici,
a jsou tvorena pravym a levym lalokem. Zakladni funkéni jednotkou jater je jaterni lallicek
(lobulus hepatis), tvofeny hepatocyty uspofadanymi do tramc(i, mezi nimiz probihaji sinusoidy.
Do laltcku vstupuji vétve portalni Zily a jaterni tepny, které ptivadéji krev bohatou na Ziviny,
toxiny, metabolity a kyslik. Odtok Zluci je zajistovan Zlu¢ovymi kanalky, které se postupné spojuji
do Zlu¢ovodd (Dylevsky, 2021; Spinar, 2021).

Fyziologicka role jater je mnohostranna — podileji se na metabolismu sacharidd, tuk( a bilkovin,
syntéze koagulacnich faktord, skladovani vitaminl a minerald, regulaci hormonalnich hladin
a tvorbé Zluci. Pro problematiku intoxikaci je vSak zasadni jejich schopnost detoxikace
organismu. Jatra jsou hlavnim mistem biotransformace toxickych latek, ktera se odehrava
ve dvou fazich. Prvni faze spocivd v chemické preméné l|atky prostrfednictvim oxidace,
redukce ¢i hydrolyzy, a je fizena prevainé enzymy cytochromu P450. Tyto enzymy mohou
toxické latky bud deaktivovat, nebo naopak prfeménit na reaktivnéjSi metabolity,
které mohou byt docasné skodlivéjsi (Dylevsky, 2021; Linhart, 2022; Slezakova, 2023).

10
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Druha faze detoxikace zahrnuje konjugaci, pfi niz se metabolity vaZou na specifické molekuly
(napf. kyselinu glukuronovou, sulfat, glutathion) a vznikaji tak slouéeniny, které lze bezpecné
vyloucit moci nebo Zluci (Dylevsky, 2021).

Intoxikace zatézuji jaterni tkan rdznymi mechanismy. Nékteré toxiny jsou hepatotoxické primo
(napf. paracetamol ve vysokych davkach, alkohol), jiné zpUsobuji oxidativni stres,
poskozeni mitochondrii, poruchu membranovych funkci nebo zdnétlivou reakci.
Poskozeni jater se mUlZe projevit akutnim selhdanim, cholestatickym postizenim,
steatézou nebo nekrézou hepatocytl. Z klinického hlediska je daleZité sledovat laboratorni
ukazatele, zejména ALT, AST, bilirubin, GMT a hodnotu INR, které pomahaji zhodnotit miru
jaterniho postizeni (Balikova, 2023; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

Pfi intoxikacich je vyznamna také role portalniho obéhu. Latky vstiebané v gastrointestinalnim
traktu jsou jako prvni vystaveny jaternimu zpracovani.
U nékterych toxickych latek je tento efekt vyhodny a dochazi k jejich ¢aste¢né neutralizaci,
u jinych mudzZe naopak vést ke vzniku nebezpecnych metabolitl. Intoxikace také muze ovlivnit
tvorbu Zludi, coZ zpomaluje eliminaci nékterych latek a muZe pfispivat k jejich kumulaci
v organismu (Dylevsky, 2021; Linhart, 2022; Slezadkova, 2023).

Pro osetfovatelsky personal je dlleZité porozumét tomu, Ze jatra jsou klicovym organem
pfi vyrovnavani se s toxickou zatézi. Poskozeni jaternich funkci mize vyznamné ovlivnit pribéh
intoxikace i Ucinnost |é¢by. Spravna interpretace laboratornich hodnot, sledovani klinickych
projevl jaterniho selhani (napf. ikterus, poruchy védomi, krvacivé projevy) a véasné rozpoznani
zhorsujiciho se stavu jsou zdsadni soucdsti péce o intoxikovaného pacienta (Balikova, 2023;
Kapounova, 2020; Linhart, 2022; Plevova, 2019; Spinar, 2021).

1.1.2 Ledviny —anatomie a fyziologie v kontextu intoxikace

Ledviny jsou parovy orgdn uloZeny retroperitonedlné po stranach patere, jejichZ hlavni funkci
je filtrace krve, regulace vnitfniho prostfedi a eliminace odpadnich a toxickych Iatek.
Kazda ledvina je tvofena kdrou a dreni, kde se nachazeji miliony nefrond, coz jsou zakladni
funkéni jednotky ledvin. Nefron se sklddd z glomerulu a tubuldrniho systému,
ktery postupné upravuje primarni filtrat. Krev pfivadénd do glomerulu prochazi filtracni
membranou a vznikd primarni moc, kterd nasledné putuje proximalnim tubulem,
Henleho klickou, distalnim tubulem a sbéracim kanadlkem, kde se upravuje jeji vysledna
koncentrace a sloZeni (Dylevsky, 2021).

Fyziologie ledvin hraje zdsadni roli pfi reakcich organismu na intoxikace.
Ledviny jsou klicovym organem pro vylucovani mnoha toxickych latek a jejich metabolit(.
Filtracni proces umozniuje odstrafiovani nizkomolekuldrnich latek, zatimco tubularni sekrece
a reabsorpce pomahaji udrzovat homeostdzu elektrolytd, tekutin a acidobazické rovnovahy.
Spravna funkce ledvin je nezbytnd k udrZeni stabilniho vnitfniho prostredi,
které je b&hem intoxikace ¢asto naruseno (Balikovd, 2023; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

11
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Intoxikace mohou vést k poskozeni ledvin nékolika mechanismy. AKI (akutni selhani ledvin) muze
vzniknout ndsledkem hypotenze, dehydratace, pfimého toxického ucinku nékterych Iatek
nebo tvorbou toxickych metabolitld. Nékteré toxiny zpUsobuji akutni tubuldrni nekrézu,
kdy dochazi k poskozeni bunék tubull a naruseni filtraéni a eliminacni funkce.
Jiné latky mohou vyvolat intersticidlni nefritidu, poskozeni glomerull nebo obstrukci tubuld
krystaly, napfiklad pfi intoxikaci etylenglykolem nebo pfi rabdomyolyze vyvolané uzitim
stimulant( (Balikova, 2023; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

Poskozeni ledvin u intoxikaci ma zdsadni klinicky dopad. Naruseni filtracnich schopnosti vede
k hromadéni toxickych metabolitl, porucham elektrolytli, metabolické acidéze a celkové
destabilizaci organismu. OsSetfovatelsky persondl musi peclivé sledovat diurézu,
barvu a charakter moci, hodnoty kreatininu, urey, iontd a acidobazické rovnovahy.
Stejné duleZitd je monitorace hydratace, protoZe hypovolemie i hyperhydratace mohou
negativné ovlivnit priibéh intoxikace (Balikova, 2023; Kapounova, 2020; Spinar, 2021).

Ledviny jsou také citlivé na zmény perfuze. Nékteré latky, napfiklad sedativa ¢i opioidy,
mohou zplsobit hypoventilaci a ndaslednou hypoxii, kterd vede ke snizeni pritoku krve
ledvinami. Naopak stimulanty mohou vyvolat  vazokonstrikci a ischemii.
Oba mechanismy ohroZuji filtracni schopnost ledvin a mohou zhorsit eliminaci toxickych latek
(Balikovd, 2023; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

V pfipadé zadvainého poskozeni ledvin muiZe byt nutné zahdjit eliminaéni metody,
jako je hemodialyza nebo hemoperfuze. Tyto metody umoznuji odstranéni nékterych toxinG
a upravuji metabolické rozvraty. OSetrfovatelskd péce zahrnuje pfipravu pacienta,
monitoraci vitalnich funkci, sledovani komplikaci a péci o cévni pfistup (Kapounova, 2020;
Malaska, 2020; Spinar, 2021).

Ledviny tedy predstavuji zasadni organ, ktery se podili jak na eliminaci toxickych latek,
tak i na udrzeni celkové vnitfni rovnovahy. Jejich anatomie, fyziologie a mechanismy poskozeni
jsou duleZitym teoretickym zakladem pro pochopeni klinického pribéhu intoxikaci a pro spravné
vedeni o3etiovatelské péce (Dylevsky, 2021; Kapounovd, 2020; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

1.1.3 Centralni nervovy systém — anatomie a fyziologie v kontextu intoxikaci

Centralni nervovy systém tvofi mozek a micha. Mozek je uloZzen v dutiné lebecni
a je chranén mozkovymi plenami a mozkomisnim mokem. Sklada se z nékolika funkénich oblasti,
které  fidi  védomi, kognitivni  procesy, chovani, dychani, ¢innost  srdce
i metabolické funkce. Mezi hlavni oddily patfi mozkovd klra, podkorové struktury,
mozecek a mozkovy kmen. Micha, uloZend v paternim kanalu, slouZi jako vodi¢ informaci mezi
periferii

a mozkem a zajistuje zakladni reflexni déje (Dylevsky, 2021).

Fyziologie CNS je zasadni pro pochopeni Ucinkl toxickych latek, protoZe vétsina intoxikaci
zasahuje pravé centralni nervovy systém (napf. intoxikace alkoholem, benzodiazepiny, opioidy,
stimulanty jako pervitin nebo kokain). Nervové buriky, neurony, komunikuji pomoci elektrickych
impulsl a chemickych latek — neurotransmiter(. Mezi nejvyznamnéjsi patfi dopamin, serotonin,
noradrenalin, GABA a glutamat. Rovnovaha téchto mediator( je nezbytna pro spravnou funkci
mozku, fizeni emoci, motoriky, paméti a celkové bdélosti (Dylevsky, 2021; Linhart, 2022).

12



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Toxické latky mohou pusobit na CNS rliznymi mechanismy. Nékteré latky, jako jsou alkohol,
benzodiazepiny nebo opioidy, ovliviiuji GABAergni systém a zplsobuji utlum, sniZzenou
pozornost, poruchy koordinace a zpomaleni dechového centra.
Naopak stimulanty, jako pervitin, kokain ¢i nékteré syntetické drogy, zvysuji hladiny dopaminu
a noradrenalinu, coz vede k neklidu, agitovanosti, halucinacim a riziku kredi.
Dalsi toxiny, napfiklad toxické alkoholy ¢i nékteré Iéky, mohou zpUsobit vyznamné metabolické
poruchy a nasledné poskozeni mozkové tkané (Balikovd, 2023; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

Centralni nervovy systém je velmi citlivy na zmény vnitfniho prostredi.
Hypoxie, hypoglykémie, acidéza nebo elektrolytové poruchy,
které se mohou objevit pfi intoxikaci, maji pfimy vliv na jeho funkci. Poruchy védomi mohou
sahat od lehké zmatenosti a dezorientace az po hluboké bezvédomi. Klinické projevy jsou ¢asto
uréujici pro stanoveni zadvaznosti intoxikace a nasmérovani diagnostiky (Balikova, 2023; Spinar,
2021; Linhart, 2022).

Pfi hodnoceni funkce CNS je dllezité sledovat Uroven védomi, reakce zornic, motorické projevy,
frekvenci dychani a pritomnost neurologickych priznaka.
Osetrovatelsky personal musi byt pfipraven rychle identifikovat zhorseni neurologického stavu,
napfiklad rozvoj utlumu dechového centra, kiece, psychotické projevy nebo riziko aspirace.
Vcasné rozpoznani téchto stavli mlze byt klicové pro prevenci zavaznych komplikaci (Balikova,
2023; Kapounova, 2020; Spinar, 2021).

Nékteré intoxikace mohou vést k trvalému poskozeni mozkové tkané, pokud neni poskytnuta
rychld lécba. To plati napfiklad u metanolu, karbamazepinu, opidtdl nebo organickych
rozpoustédel. Proto je nutné mit na paméti, Ze CNS je nejen organem,
na ktery se projevy intoxikace soustfedi nejvyraznéji, ale zaroven také nejzranitelnéjsim
systémem (Balikovd, 2023; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

Centralni nervovy systém tak prfedstavuje kliCovou oblast, ktera vyrazné ovliviiuje klinicky obraz
intoxikace, prGbéh 1écby i oSetfovatelskou péci. Porozuméni jeho anatomii,
fyziologii a reakci na toxické Iatky je nezbytné pro sprdvné posouzeni stavu pacienta
a pro zajisténi bezpecné a efektivni péce (Kapounova, 2020; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

U intoxikovanych pacientd byva velmi narusena schopnost komunikace a spoluprace.
Pacienti mohou byt agresivni, Uzkostni, dezorientovani nebo zcela nereakéni.
To vyznamné  ovliviuje  bezpeCnost pacienta i  zdravotnického  personalu.
Proto je nezbytné zajistit klidné prostfedi, minimalizovat podnéty, zvolit jednoduchy zpUsob
komunikace a pfizpUsobit oSetfovatelské postupy aktualnimu stavu védomi (Happ et al., 2019;
Kapounova, 2020; Tomova a Krivkova, 2020).

1.1.4 Dychaci systém — anatomie a fyziologie v kontextu intoxikaci

Dychaci systém tvofi horni a dolni dychaci cesty a plice, které zajistuji vyménu plynd mezi
organismem a zevnim prostfedim. Horni cesty dychaci zahrnuji nosni dutinu,
dutinu Ustni, hltan a hrtan. Dolni cesty dychaci tvofi pridusnice, pridusky a pradusinky,
které usti do plicnich sklipkG — alveolll. V alveolech probihd difuze kysliku do krve
a odstranéni oxidu uhli¢itého z téla. Plice jsou uloZené v hrudni dutiné a obalené pleurou,
coz umoznuje jejich hladky pohyb pfi dychani. Dychaci pohyby jsou fizeny dychacim centrem
v prodlouzené miSe, které reguluje frekvenci i hloubku dychani podle potfeby organismu
(Dylevsky, 2021).
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Fyziologie dychaciho systému je Uzce spojena s problematikou intoxikaci,
protoze mnoho toxickych latek mda pfimy nebo nepfimy vliv na dechovou d&innost.
Pfi intoxikaci dochazi casto ke zméné Urovné védomi, coz miZe ovlivnit schopnost udrzet
pridchodnost dychacich cest. Nékteré latky, zejména alkohol, opioidy, benzodiazepiny
a jiné sedativné pUsobici drogy, snizuji aktivitu dychaciho centra.
Tento utlum vede k hypoventilaci, snizenému pfijmu kysliku a k retenci oxidu uhlic¢itého.
Zavazna respiracni deprese je Zivot ohrozujici stav, ktery vyZzaduje urgentni zasah (Balikova,
2023; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

Na druhé strané stimulancia, jako je pervitin nebo kokain, mohou vést ke zrychleni dechu,
hyperventilaci, zvySené namaze dychacich svalll a naslednému vycerpani organismu.
Hyperventilace mlze zpUsobit sniZzeni hladiny oxidu uhli¢itého a vyvolat respiracni alkalézu.
Rovnéz se zvysuje riziko kreci, které mohou ohrozit prichodnost dychacich cest (Balikova, 2023;
Linhart, 2022; Spinar, 2021).

Dychaci systém mizZe byt intoxikaci poskozen i pfimo, napftiklad pfi inhalaci toxickych plyn(,
koure nebo chemickych vypar(. Tyto latky mohou poskodit sliznici dychacich cest, zpUsobit jejich
otok, podrazdéni, kasel, bronchospazmus nebo edém plic. Vdechovani toxickych latek muize vést
k akutnimu respiracnimu selhani nebo syndromu ARDS (syndrom akutni dechové tisné),
cozZ je stav charakterizovany téZzkou poruchou okysliceni krve v dlsledku poskozeni alveolarni
membrany (Balikova, 2023; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

Pro oSetfovatelsky persondl je klicové sledovat klinické projevy poruch dychani.
Patfi mezi né zmény frekvence a hloubky dechu, cyandza, poruchy védomi, hlu¢né dychani,
pouziti pomocnych dychacich svald, neklid nebo vyrazna Unava.
Dalezitym ukazatelem je saturace kysliku v krvi, kterd odrdzi schopnost organismu zajistit
dostatecné okysliceni tkani. Snizend saturace muze signalizovat hypoxii, kterd je u intoxikaci
¢astym a zavaznym problémem (Balikovd, 2023; Kapounova, 2020; Plevova, 2019; Spinar, 2021).

Zajisténi prichodnosti dychacich cest je zakladni soucasti péce o intoxikovaného pacienta.
Pacient v bezvédomi je ohroZzen aspiraci zvratkl nebo zapadnutim jazyka.
Je proto nutné polohovat pacienta tak, aby byly dychaci cesty co nejlépe chranény, pfipadné
vyuzit pom{cky jako vzduchovody nebo zajistit intubaci.
V situacich, kdy je dechova cinnost nedostatecna, mlze byt nutna uméld plicni ventilace
(Kapounova, 2020; Malaska, 2020; Spinar, 2021)

Dychaci systém je tedy jednim z nejzranitelnéjsich orgdnovych systém{ pfi intoxikaci.
Jeho selhani se velmi rychle projevi celkovym zhorSenim stavu a miZe vést k Zivot ohroZujicim
komplikacim. Porozuméni jeho anatomii, fyziologii a specifickym projeviim intoxikaci je zasadni
pro rychlé a efektivni poskytovani oSetfovatelské péce
a pro prevenci zavaznych nasledkd (Kapounova, 2020; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

1.1.5 Obéhovy systém — anatomie a fyziologie v kontextu intoxikaci

Obéhovy systém zajistuje transport kysliku, Zivin, hormonl a dalSich latek do tkani
a soucasné odvadi metabolické produkty. Je tvofen srdcem, cévami a krvi.
Srdce funguje jako pumpa, kterd rytmickymi stahy udrZuje krevni obéh. Krev proudi tepnami
smérem od srdce, Zilami se vraci zpét a kapildry umoziuji vyménu latek mezi krvi a tkanémi.
Spravna cirkulace krve je zasadni pro udrZeni homeostazy organismu, zejména pfti stavech,
kdy muze byt télo vystaveno toxickym latkam a jejich ucinklim (Dylevsky, 2021).
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Fyziologie obéhového systému je Uzce propojena s problematikou intoxikaci.
Mnoho toxickych latek ovliviiuje srdecni frekvenci, krevni tlak, cévni tonus a elektrickou aktivitu
srdce. Nékteré latky pGsobi  tlumivé a mohou zpUsobit bradykardii,
hypotenzi a snizeny srdecni vydej. Sem patfi napfiklad opioidy, benzodiazepiny,
alkohol nebo nékteré Iléky s tlumivym uclinkem na centralni nervovy systém.
Opacny ucinek maji stimulancia, kterd zvysuji hladinu katecholaminl a vedou k tachykardii,
hypertenzi, zvy$ené srde¢ni préci a riziku rozvoje arytmii (Balikova, 2023; Linhart, 2022; Spinar,
2021).

Intoxikace mohou mit pfimy toxicky ucinek na srde¢ni sval. Nékteré latky mohou zp(sobit
poruchy vedeni elektrickych impulsG v myokardu (kokain, amfetaminy atd.),
coz vede k poruchdm srde¢niho rytmu. Ty se mohou projevit palpitacemi, nepravidelnym tepem
(napfiklad fibrilace sini, extrasystoly atd.) nebo zavaznymi arytmiemi, které mohou byt Zivot
ohroZzujici. Nékteré toxiny mohou vyvolat i myokardialni ischemii ¢i zanétlivé poskozeni srde¢ni
tkané. Dlouhodobé uZivani navykovych latek mlze vést k oslabeni srdecniho svalu a rozvoji
kardiomyopatie (Balikova, 2023; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

Krevni tlak miZe byt intoxikaci vyrazné ovlivnén. Sedativné pusobici latky ¢asto zpUsobuji pokles
krevniho tlaku, coZ muze vést k hypoperfuzi tkani, nedostatecnému okyslieni organi
a celkovému zhorseni  stavu. Naopak  stimulanty zvySuji  krevni  tlak,
coz muze zpUsobit cévni spazmy, hypertenzni krize nebo zvysit riziko cévnich mozkovych pfihod.
U intoxikaci je tedy nutné sledovat hemodynamickou stabilitu a rychle reagovat na vykyvy
krevniho tlaku i srdeéni frekvence (Kapounova, 2020; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

DulezZitou roli hraji cévy. Nékteré toxické latky plisobi vazodilatacné, coZ vede k poklesu cévniho
odporu a nasledné hypotenzi. Jiné latky vyvoldvaji silnou  vazokonstrikci,
kterd muaze zpUsobit ischemii koncetin nebo jinych organl. Tento mechanismus je typicky
napfiklad u stimulantl nebo nékterych chemickych latek (napfiklad amfetaminy, kokain,
oxid uhelnaty, kyanidy ¢i nékteré pesticidy). ZhorSené prokrveni mlze pfrispivat k poskozeni
dalSich orgdnovych systém, zejména ledvin a centralniho nervového systému (Balikova, 2023;
Linhart, 2022; Spinar, 2021).

Pro oSetfovatelsky personal je klicové sledovat hodnoty krevniho tlaku, tepové frekvence,
rytmu a periferniho prokrveni. Obéhové zmény souvisejici s intoxikaci mohou rychle pfrejit
do zavainého stavu, ktery vyZaduje okamzity zasah. Patfi sem zejména Sokové stavy,
tézké arytmie nebo zastava obéhu. Monitorace vitalnich funkci, véasné rozpoznani zmén
a adekvatni reakce jsou zasadni pro stabilizaci pacienta (Kapounovd, 2020; Malaska, 2020;
Plevova, 2019; Spinar, 2021; Tintinalli et al., 2020)

Obéhovy systém hraje pfi intoxikacich centrdlni roli, protoZe ovliviiuje distribuci toxinu v téle,
transport  kysliku a celkovou stabilitu organismu. Porozuméni jeho anatomii
a fyziologii je proto nezbytné pro spravné posouzeni stavu intoxikovaného pacienta
a pro volbu vhodnych ogetiovatelskych intervenci (Kapounova, 2020; Linhart, 2022; Spinar,
2021).
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1.2 Nejcastéjsi intoxikanty

Cilem této kapitoly je predstavit nejcastéjsi latky  zpUsobujici intoxikace,
popsat jejich mechanismus ucinku, typické klinické projevy a rizika, a vytvorit tak prehledny
zaklad pro pochopeni dalSich souvislosti v péci o intoxikovaného pacienta.

1.2.1 Alkohol

Alkohol patfi mezi nejéastéjsi priciny intoxikaci, se kterymi se zdravotnicky personal v praxi
setkava. Jedna se o legdlni a snadno dostupnou psychoaktivni latku, kterd ovliviiuje centrdlni
nervovy systém a zpUsobuje Utlum jeho funkci. Mechanismus Gc¢inku spociva predevsim
v posileni ucinku inhibi¢niho neurotransmiteru GABA a oslabeni U¢inku excitacniho glutamatu.
Vysledkem je zpomaleni mentalnich i motorickych schopnosti, porucha koordinace,
zhordeni tsudku a zmény chovani. Uginky alkoholu se li$i podle mnoZstvi pozité latky, hmotnosti,
tolerance, pohlavi a pfidruzenych onemocnéni (Balikova, 2023; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

Intoxikace alkoholem probiha v nékolika fazich. V pocatecnich stadiich se projevuje ztratou
zdbran, euforii, poruchou koordinace, zhorSenou te¢i a zhorSenym vnimanim rizika.
S rostouci hladinou alkoholu v krvi se zhorsuji kognitivni funkce, zpomaluje reakéni doba
a objevuje se vyraznéjsi porucha rovnovahy. V tézkych ptipadech dochazi ke zmatenosti,
zvraceni, hypoventilaci, hypotenzi a poruse védomi. Zavaznou komplikaci je Utlum dechového
centra, ktery predstavuje pfimé ohroZzeni Zivota. Je vsak ddlezité zd(raznit,
Ze ne kazidd intoxikace alkoholem vyzaduje hospitalizaci. U lehcich forem intoxikace
mUze postacovat domaci dohled nebo umisténi na zachytné stanici. K odeslani do nemocnice
dochazi zejména pti klinicky zadvaizném pribéhu, predevsim pfi poruse védomi,
znamkach ohrozeni zékladnich Zivotnich funkci nebo pti celkovém zhorseni zdravotniho stavu
pacienta (Balikovd, 2023; Spinar, 2021; Linhart, 2022).

Alkohol ma vyznamny vliv také na metabolické procesy. Casto dochazi k hypoglykemii,
zejména u mladych osob a lidi s nizkym energetickym prijmem. Hypoglykemie muZe prohlubovat
poruchy védomi a neurologické pfiznaky. Casté je rovnéi narudeni termoregulace,
coz mUze vést k podchlazeni. U dlouhodobych uZivatell se intoxikace muze kombinovat
s abstinencnimi pfiznaky, které se mohou projevit i po odeznéni akutni intoxikace (Balikova,
2023; Spinar, 2021; Linhart, 2022).

Klinické komplikace spojené s intoxikaci alkoholem zahrnuji riziko aspirace zvratkd,
zejména u pacientl s poruchou védomi. Alkohol rozsitfuje cévy a mlze zpusobit hypotenzi,
coz vede k nedostatecné perfuzi Zivotné dulezitych organt. M(ze také vyvolat srdecni arytmie,
prevainé u chronickych konzumentl. Kombinace alkoholu s dalsimi latkami, zejména
s benzodiazepiny a opioidy, znasobuje tlumivy uUcinek na centrdlni nervovy systém
a vyrazné zvysuje riziko respiraéni deprese (Balikova, 2023; Linhart, 2022; Spinar, 2021;
Slezakova, 2023; Kapounova, 2020).
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PFi osetrovatelské péci o pacienta intoxikovaného alkoholem je nutné systematicky sledovat
zakladni Zivotni funkce, zejména Uroven védomi, dechovou ¢innost, krevni tlak, saturaci kysliku
a télesnou teplotu. Soucasti péce je také monitorace hladiny glukdzy, protoze jeji pokles mlze
byt pri¢inou poruch védomi. Dulezita je prevence aspirace, napfiklad vhodnym polohovanim
pacienta. V pfipadé hypotermie je nutné postupovat pti zahfivani opatrné, protoze pfilis rychlé
zahrati mizZe vést k obéhové nestabilité a v krajnim pripadé i k zastavé zakladnich Zivotnich
funkci. OSetfujici personal musi byt zaroven obezfetny pfi manipulaci s pacientem,
jelikoZ intoxikace mlze byt spojena s agresivitou, neklidem nebo nedostate¢nou spolupraci
(Balikovd, 2023; Kapounova, 2020; Plevova, 2019; Slezdkova, 2023; Spinar, 2021).

Z hlediska dlouhodobého zdravotniho rizika ma alkohol vyznamné toxické ucinky na jatra,
slinivku, mozek i srdce. V kontextu akutnich intoxikaci vSak hraje roli predevsim jako latka
zpUsobujici poruchy védomi, motoriky a dychani. Vzhledem k jeho Siroké dostupnosti se jedna
o intoxikant, se kterym se nelékarsky zdravotnicky personal setkdva nejéastéji.

Alkohol jako intoxikant predstavuje komplexni problém, ktery zahrnuje fyziologické,
psychické i socidlni aspekty. Porozuméni jeho ucinklm, komplikacim a specifikim péce
umozZiuje poskytovat bezpecnou a kvalitni oSetfovatelskou péci intoxikovanym pacientim
a predchazet zavaznym nasledktm (Balikova, 2023; Kapounova, 2020; Kelnarova, 2019; Linhart,
2022; Spinar, 2021).

Komunikace s intoxikovanym pacientem ma sva specifika a patfi k nejnarocnéjsim aspektim
oSetfovatelské péce. Intoxikace alkoholem muzZe vyrazné ovlivnit emocni stabilitu, schopnost
logicky uvaZovat, porozumét pokynlim a spolupracovat. Pacient mizZe byt podrazdény, agresivni,
uzkostny nebo naopak nadmérné daveérivy a neadekvatné reagujici.
Zdravotnicky personal proto musi volit klidny, srozumitelny a jednoznaény zplsob komunikace,
vyhybat se konfrontacim a zachovat profesionalni odstup. Dllezité je poskytovat jednoduché
a kratké instrukce, vyvarovat se ironie ¢i moralizovdni a respektovat, Ze pacient neni plné
odpovédny za své chovani. Zasadni je také zajisténi bezpecného prostredi, informovani pacienta
o jednotlivych oSetfovatelskych ukonech a trpélivé vysvétlovani, které pomaha sniZzovat jeho
Uzkost i riziko agresivniho projevu. Spravné vedend komunikace mulZe vyznamné pfispét
ke zklidnéni pacienta, usnadnit oSetfovatelské postupy a zvysit celkovou kvalitu oSetfovatelské
péce (Happ et al., 2019; Kapounova, 2020; Slezakova, 2023; Tomova a Kfivkova, 2020; Yoo et al.,
2020; Zacharova, 2020).
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1.2.2 Benzodiazepiny

Benzodiazepiny (napfiklad diazepam, alprazolam, lorazepam, midazolam) predstavuji skupinu
[éCiv pouZivanych zejména k [écbé Uzkosti, nespavosti, svalovych kieci a epileptickych zachvat(.
V klinické praxi maji dileZité misto, avsak v poslednich letech dochazi k jejich naduZivani
i nadmérnému pfedepisovani, coz vyrazné zvysuje riziko intoxikaci.
Jsou snadno dostupné na lékarsky pfedpis a jejich Ucinek na centralni nervovy systém spociva
v posileni inhibicniho plsobeni GABA, coz vede k utlumu CNS, sedaci, sniZeni Uzkosti
a zklidnéni. Pravé tento relaxacni a anxiolyticky Uc¢inek je  dlvodem,
pro¢ dochazi k jejich zneuzZivani, ¢asto v kombinaci s alkoholem nebo jinymi sedativy.
Benzodiazepiny se lisi délkou ucinku, rychlosti nastupu a metabolickymi vlastnostmi.
Kratkodobé pusobici pfipravky byvaji uZivany pfi nespavosti, dlouhodobé pulsobici pro lécbu
Uzkosti. Bohuzel, i pres doporuceni ke kratkodobému uzivani (idedlné do dvou az ¢tyr tydn()
byvaji benzodiazepiny ¢asto predepisovany dlouhodobé, coz vede k rozvoji tolerance, zavislosti
a riziku abstinencnich pfiznak(. Tolerance znamena, Ze pacient potrebuje vyssi davky k dosazeni
stejného ucinku, coz vyrazné zvySuje pravdépodobnost predavkovani (Balikova, 2023;
Kelnarova, 2019; Linhart, 2022; Slezdkova, 2023; Spinar, 2021; Tintinalli et al., 2020).

Intoxikace benzodiazepiny se projevuje poruchou védomi, dezorientaci, zpomalenim reakci,
poruchou koordinace a feci. Pacient mlzZe plsobit ospale, utlumené nebo mlZe upadnout
do hlubokého spanku. PFfi vysokych ddvkach hrozi zavaina respirani deprese,
zejména pokud byly benzodiazepiny kombinovany salkoholem nebo opioidy.
Samostatna intoxikace benzodiazepiny jen zfidka vede k Zivot ohrozujicimu stavu,
avsak kombinace vice tlumivych Ildtek vyrazné zvySuje riziko selhdni dychani.
Specifickym antidotem je flumazenil, ktery antagonizuje Uclinek benzodiazepinli na GABA
receptorech. Jeho podani je vsak indikovdano pouze ve vybranych pfipadech,
protoZze muzZe vyvolat abstinencni pfiznaky nebo kiece, zejména u chronickych uZivatell
¢i pri smiSené intoxikaci. Abstinencni ptiznaky po dlouhodobém uzivani predstavuji dalsi
vyznamny problém. Mohou zahrnovat Uzkost, nespavost, tfes, palpitace, neklid a v tézkych
pfipadech kiece a delirium. Tyto stavy mohou byt zaménény s jinymi diagnézami a vyzaduiji
odborné vedeni a postupné snizovani davek (Balikova, 2023; Knor, Malek, 2024; Linhart, 2022;
Slezékova, 2023; Spinar, 2021).

Z hlediska osetfovatelské péce je nutné sledovat uroven védomi, dechovou frekvenci, saturaci
kysliku a reakce na bolestivé podnéty. DlleZitd je prevence aspirace,
spravné polohovani pacienta a zajisténi klidného prostredi. Je tfeba pocitat s moZnou kombinaci
raznych tlumivych latek, zejména alkoholu, coZ vyZaduje zvySenou opatrnost pfi manipulaci
a monitoraci (Kapounova, 2020; Plevova, 2019; Slezdkova, 2023; Spinar, 2021).

Nadmérné predepisovani benzodiazepinu je problémem predevsim u seniord, kde jejich uzivani
vede ke zvySenému riziku pad(, poruch rovnovahy, kognitivniho poklesu a interakci s dalSimi
léky. V této vékové skupiné mize i béina davka vyvolat vyraznou sedaci a dezorientaci.
Nedostatecnd edukace pacientll a snadna dostupnost léCiv pfispivaji k tomu, Ze benzodiazepiny
jsou jednou z nejCastéji zneuzivanych lékovych skupin (Balikova, 2023; Kelnarova, 2019;
Slezakova, 2023).
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Komunikace s pacientem pod vlivem benzodiazepinO ma sva specifika,
ktera vyplyvaji z jejich tlumivého Ucinku na centralni nervovy systém. Pacient byvd zpomaleny,
ospaly, dezorientovany nebo ma potize s porozuménim sdélovanym informacim.
MuZe dochazet ke ztratam kratkodobé paméti, opakovani stejnych dotazli nebo k neschopnosti
udrZet pozornost. Zdravotnicky persondl proto musi volit jednoduché, kratké a jasné véty,
mluvit klidné a s dostate¢nymi pauzami. DlleZita je trpélivost a adekvatni tempo komunikace,
protoZe pacient mlZe reagovat vyrazné pomaleji. V pfipadé agitovaného ¢i paradoxniho
chovani,

které se mlzZe u benzodiazepinli vzacné objevit, je nutné zachovat bezpecnou vzdalenost
a neeskalovat konflikt. Vidy je nutné informovat pacienta o pldanovanych Ukonech,
ujistovat ho a vytvaret klidné prostiedi, které snizuje jeho Uzkost a dezorientaci.
Spravnd a citlivda komunikace usnadnuje vysetfovaci a oSetfovatelské postupy a pfispiva
k bezpecnosti pacienta i persondlu (Kapounova, 2020; Linhart, 2022; Slezdkova, 2023;
Zacharova, 2020).

Benzodiazepiny predstavuji vyznamny problém v oblasti intoxikaci, zejména vzhledem
k jejich Sirokému pouzivani, riziku vzniku zavislosti a ¢asté kombinaci s jinymi tlumivymi latkami.
Jejich naduzivani a nadmérné predepisovani predstavuje zatéz pro zdravotnicky systém i pro
oSetrovatelsky personadl, ktery se pravidelné setkava s komplikacemi zplsobenymi neopatrnym
nebo dlouhodobym uZivanim téchto Iék( (Happ et al., 2019; Kapounova, 2020; Tomova
a Krivkovd, 2020; Yoo et al., 2020).

1.2.3 Opioidy

Opioidy predstavuji skupinu latek, které se vazi na opioidni receptory v centralnim nervovém
systému a vyvoldvaji analgeticky, sedativni a euforicky ucinek. Patfi sem latky pfirodni (morfium,
kodein), polosyntetické (heroin, oxykodon) i plné syntetické (fentanyl, tramadol, metadon).
V mediciné maji nezastupitelnou roli pfi Iécbé silné bolesti, avSak jejich potencial k vyvolani
zavislosti a riziko predavkovani predstavuji zdvazny klinicky i spolecensky problém.
Zneuzivani opioidd je spojeno s vysokou mortalitou, zejména kvali dtlumu dechového centra,
ktery je pro intoxikaci témito latkami typicky.
Mechanismus ucinku opioidl spocivda v ovlivnéni receptorli typu mu, delta a kappa.
Aktivace mu receptor(l vede k analgezii, Gtlumu, zlGZeni zornic a potlaceni dechového centra
v prodlouzené mise. Heroin a fentanyl jsou obzvlasté rizikové kvili rychlému nastupu ucinku,
ktery mizZe béhem nékolika minut zpUsobit zadvaZnou respiracni depresi. Fentanyl a jeho derivaty
jsou navic vysoce ucinné i v malych davkdach, coz zvySuje riziko nedmysiného predavkovani
(Balikovd, 2023; Linhart, 2022; Slezakova, 2023; Spinar, 2021; Tintinalli et al., 2020).

Klinické projevy intoxikace opioidy zahrnuji poruchu védomi, zpomalené dychani, cyandzu,
bradykardii a charakteristické zUZeni zornic (midzu). Pacient byva extrémné utlumeny
a nereaguje na vnéjsi podnéty. Pri tézké intoxikaci dochazi k Zivot ohroZujici respiracni depresi,
kterd bez v€asného zasahu muze vést k zastavé dechu a smrti. Dalsi komplikaci je riziko aspirace
zvratkd a hypoxie, kterd miize nasledné poskodit mozek a dal3i orgény (Balikova, 2023; Spinar,
2021).

U dlouhodobych uzivatelll se mliZze objevit tolerance, kdy k dosazeni stejného ucinku potrebuji
stdle  wvyssi davky. Tim se  zvySuje riziko intoxikace i  predavkovani.
Po vysazeni se rozviji abstinencni pfiznaky, mezi které patfi bolesti svall, poceni, neklid, slzeni,
ryma, prljem, nespavost a silna psychicka i fyzickd nepohoda. Tyto stavy nejsou obvykle Zivot
ohroZzujici, ale jsou velmi vyCerpavajici a mohou zhorsit spolupraci pacienta pfi oSetfovani
(Balikova, 2023; Linhart, 2022; Slezakova, 2023).
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Kombinace opioidl s alkoholem, benzodiazepiny nebo jinymi tlumivymi latkami je obzvlasté
nebezpednd, nebot jejich Géinky se vzajemné zesiluji. Tato kombinace je jednim z nejéastéjSich
dlvodd uUmrti pfi intoxikaci opioidy. V praxi se Casto setkdvame s pacienty,
ktefi uziji opioidy spolec¢né s alkoholem nebo sedativy, coz vede k hlubokému Utlumu a selhani
dychéni (Balikova, 2023; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

Osetrovatelskd péce o pacienta intoxikovaného opioidy spociva predevsim ve sledovani védomi,
dechové frekvence, saturace, srde¢ni Cinnosti a reakce na bolest. Zajisténi dychacich cest
a prevence aspirace jsou prioritou. Klicovym lééebnym krokem je poddni antidota naloxonu,
ktery rychle blokuje ucinek opioidd na receptorech. Pacienti vSak musi byt po jeho podani
peclivé sledovani, protozZe ucinek naloxonu je kratsi nez ucinek vétsiny opioidl a hrozi opétovné
zhorseni stavu (Kapounova, 2020; Knor, Malek, 2024; Linhart, 2022; Plevova, 2019; Slezakova,
2023).

Komunikace s pacientem intoxikovanym opioidy ma sva jasna specifika, kterd vyplyvaji z jejich
vyrazného tlumivého Gcinku na védomi i dychani. Pacient byvd velmi zpomaleny, utlumeny,
mlZe reagovat pouze na silné podnéty nebo byt témérF nekomunikativni.
Castd je dezorientace, nevyrazna ie¢ a dlouhé prodlevy v odpovédich. Zdravotnicky personal
proto musi komunikovat klidné, pomalu a srozumitelné, poskytovat jednoduché informace
a posuzovat reakce pacienta s ohledem na jeho sniZenou Uroven védomi.
V situacich, kdy pacient nereaguje adekvatné, je nutné upfrednostnit zajisténi zakladnich
Zivotnich funkci a nepokracovat ve verbalni komunikaci, kterd by byla neuacelna.
Po podani naloxonu mulzZe byt pacient nadhle zmateny, podraidény nebo neklidny,
coz vyZaduje trpélivy a neohroZujici pfistup.
DulezZité je prlibézné informovat pacienta o provadénych Ukonech, zajistovat bezpecné prostredi
a vyhnout se jakymkoli podnétim, které by mohly vyvolat stres nebo paniku.
Spravné zvolena komunikace zvySuje bezpecnost, usnadnuje péci a minimalizuje rizika spojena
s tézkym utlumem nebo agitovanosti po podani antidota (Balikova, 2023; Kapounova, 2020;
Knor, Malek, 2024; Maldska, 2020; Tomova a Krivkova, 2020; Zacharova, 2020).

Opioidy jsou velmi ucinné léky, které pfi spravném pouZivani pfinadseji vyznamné benefity.
Jejich zneuzivani vsak predstavuje zdvazné zdravotni riziko a patii mezi nejnebezpecnéjsi priciny
intoxikaci. Porozumeéni jejich ucinku, komplikacim a principlim oSetfovatelské péce je nezbytné
pro bezpecnou péci o pacienty, ktefi se s intoxikaci opioidy dostavi do zdravotnického zatizeni
(Balikova, 2023; Kapounova, 2020; Linhart, 2022).

1.2.4 Stimulancia

Stimulancia predstavuji skupinu psychoaktivnich [atek, které zvysSuji aktivitu centrdlniho
nervového  systému, zvySuji bdélost, energii, pozornost a d{innost srdce.
Mezi nejCastéji zneuZivana stimulancia patfi pervitin (metamfetamin), kokain, MDMA (extaze)

a razné syntetické latky oznacCované jako ,designové drogy“.
UzZivani stimulant( je spojeno s vysokym rizikem intoxikace, protoze jejich ucinek je silny,
rychly a muiZze vést k zdvaznym  psychickym i somatickym  komplikacim.

Na rozdil od sedativnich latek stimulancia nezpUlsobuji utlum CNS, ale jeho aktivaci, ktera muze
prejit do nebezpecné hyperstimulace (Balikova, 2023; Linhart, 2022).
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Mechanismus ucinku spociva v ovlivnéni neurotransmiter(i, zejména dopaminu, noradrenalinu
a serotoninu. Stimulancia zvysuji jejich hladiny v synapsich bud’ blokovanim jejich zpétného
vychytavani, nebo podporou jejich masivniho uvolnéni. Vysledkem je euforie,
zvySené sebevédomi, hyperaktivita, zrychlené mysleni a potlaceni Unavy. Tento stav vSak byva
nasledovan prudkym vycerpanim, depresi a podrazdénosti (Balikova, 2023; Linhart, 2022).

Klinické projevy intoxikace stimulanty se liSi podle typu latky, davky a individualni citlivosti,
ale obvykle zahrnuji tachykardii, vysoky krevni tlak, rozsifené zornice, poceni, motoricky neklid,
tfes a nespavost. Pacient mlZe byt vyrazné agitovany, agresivhi nebo naopak zmateny
a dezorientovany. Nejbéznéjsimi somatickymi komplikacemi jsou srdec¢ni arytmie, hypertenzni
krize, hypertermie a dehydratace. Hypertermie predstavuje zvldsté zavainou komplikaci,
protoze muZe vést k selhani organl, rabdomyolyze a porucham sraZlivosti.
Rabdomyolyza nasledné ohroZuje ledviny, které mohou selhat v dlsledku ucpani tubull
myoglobinem (Balikovd, 2023; Spinar, 2021).

Stimulancia maji také vyrazny vliv na psychiku. Casté jsou Uzkosti, paranoidni predstavy,
halucinace, panické ataky a psychotické stavy, které mohou ptipominat schizofrenii.
Tyto projevy mohou byt nebezpecné jak pro pacienta, tak pro okoli.
U chronickych uZivateld se rozviji zavislost, vyCerpani organismu, poruchy spanku, ztrata
hmotnosti a zhorSeni kognitivnich funkci (Balikovd, 2023; Linhart, 2022).

Kombinace stimulantl s alkoholem, opioidy nebo jinymi drogami vyrazné zvySuje riziko
intoxikace. Stimulancia mohou docasné potlacit Gtlum zpUsobeny alkoholem, coZ vede k uzivani
vysSich davek alkoholu a nasledné tézké intoxikaci. Pokud jsou stimulanty kombinovany
se sedativnimi latkami, hrozi prudké vykyvy mezi hyperstimulaci a Utlumem, které zatézuji srdce
a mohou vyustit v arytmie nebo zastavu obéhu (Balikova, 2023; Linhart, 2022).

Osetfovatelskd péce o pacienta intoxikovaného stimulanty vyZaduje zvySenou pozornost
a bezpecénostni opatfeni. Pacient mliZze byt nepredvidatelny, agresivni nebo ve vyrazném
psychomotorickém neklidu. Je nutné monitorovat vitalni funkce, télesnou teplotu,
hydrataci a neurologicky stav. 2Zvlastni pozornost se vénuje riziku hypertermie,
dehydratace a kardiovaskularnich komplikaci. V nékterych pripadech je nutna farmakologicka
sedace k zajisténi bezpe¢i pacienta i persondlu (Kapounova, 2020; Slezakova, 2023; Spinar,
2021).

Komunikace s pacientem intoxikovanym stimulanty se zasadné liSi od komunikace
s pacienty intoxikovanymi tlumivymi latkami, protoze stimulancia vyrazné ovliviiuji psychiku
i chovani smérem k hyperaktivité a neklidu. Pacient mlzZe reagovat rychle, impulzivné
a nepredvidatelné, c¢asto s wvyraznou emocni nestabilitou, Uzkosti nebo agresivitou.
MuzZe dochdazet k paranoidnim interpretacim, kdy pacient vnima personal jako hrozbu,
coz ztéZuje navazani spoluprace. Zdravotnicky personal proto musi jednat klidng,
neeskalovat konflikt, pouzivat kratké, jasné a jednoznacné véty a vyvarovat se rychlych pohybu
¢i hlasitého ténu. Dulezité je zachovat bezpecnou vzdalenost a nepfiblizovat se k pacientovi
zezadu nebo necekané, protoZze to muZe wvyvolat obrannou nebo (tocnou reakci.
U pacientl v psychotickém stavu je vhodné nepolemizovat s jejich bludy, ale odvadét pozornost
k neutrdlnim tématlm a wvysvétlovat jednotlivé Ukony pomalu a opakované.
Zajisténi klidného prostfedi bez nadbytecnych podnétl muiZe vyrazné sniZit agitovanost
i stres pacienta a usnadnit bezpecné provedeni oSetfovatelskych postupl (Happ et al., 2019;
Kapounova, 2020; Tomova a Krivkova, 2020; Zacharova, 2020).
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Stimulancia predstavuji vysoce rizikovy intoxikant, ktery mlze vyvolat zdvainé psychické
i somatické komplikace. Jejich ucinky jsou rychlé a casto nepredvidatelné, coz klade vysoké
naroky na zdravotnicky personal pfi poskytovani péce. Porozuméni mechanismu ucinku,
typickym priznaklim a moznym komplikacim je zédsadni pro v¢asnou diagnostiku a bezpecné
oSetfovani pacientl intoxikovanych stimulanty (Balikova, 2023; Kapounova, 2020; Linhart,
2022).

1.2.5 Paracetamol

Paracetamol patfi mezi nejcastéji pouzivana analgetika a antipyretika na celém svété.
Je volné dostupny bez lékarského predpisu, coz z néj Cini jeden z nejcastéjsich pripravki
uzivanych k tlumeni bolesti a snizovani horecky. Prestoze je pti dodrzeni doporuceného
davkovani povazovan za bezpecény, predstavuje paracetamol zaroven jednu z nejéastéjsich pricin
intoxikaci zpUsobenych Iéky. Otravy mohou vzniknout jak uUmysIiné, tak nelmysiné,
napfiklad pfi kombinaci vice ptipravkd, které paracetamol obsahuji, nebo pti dlouhodobém
podavani zvysenych davek (Balikova, 2023; Linhart, 2022; Slezdkova, 2023).

Mechanismus toxického ucinku paracetamolu spocivd v tom, Ze pfi jeho metabolizaci v jatrech
vznikd mald c¢ast toxického metabolitu NAPQI. Za normalnich okolnosti je tento metabolit
detoxikovan pomoci glutathionu. Pokud je vsSak paracetamolu uzito pfili§ mnoho, zdsoby
glutathionu se vycerpaji a NAPQI zacne poskozovat jaterni bunky. Vysledkem muize byt akutni
jaterni selhani, které je Zivot ohroZujici. Riziko vyrazné roste pfi prekroceni maximalni denni
davky, kterd se pro dospélého pohybuje kolem 4 gramd, i kdyZ u chronickych uZivatell alkoholu
nebo u pacientll s onemocnénim jater muize byt hranice toxicity nizsi (Balikova, 2023; Linhart,
2022; Spinar, 2021).

Klinicky  prlbéh intoxikace paracetamolem se <c¢asto déli do nékolika fazi.
Prvni faze, probihajici béhem nékolika hodin po poziti, mize byt nendpadnd, nékdy se objevuje
pouze nevolnost, zvraceni a celkova slabost. V druhé fazi dochazi ke zdanlivému zlepseni stavu,
avsak v této dobé jiz mlze probihat poskozenijaterni tkané. Ve tieti fazi se rozviji vyrazné jaterni
selhani, projevujici se bolesti v pravém podziebfi, Zloutenkou, poruchami védomi,
krvacivymi projevy a metabolickymi rozvraty. Bez adekvatni lééby mlze dojit k multiorgdnovému
selhani a umrti. V¢asna diagnostika je zdsadni pro Uspésnou lé¢bu intoxikace paracetamolem.
Klicovou roli hraje stanoveni hladiny paracetamolu v krvi a urceni doby, ktera uplynula od poziti.
Tyto Udaje se nasledné vyhodnocuji pomoci nomogramu, ktery pomaha odhadnout riziko
poskozeni jater. Zakladni |écebnou metodou je poddani antidota N-acetylcysteinu (injekéni ACC),
které obnovuje zasoby glutathionu a neutralizuje toxicky metabolit. U¢innost antidota je nejvyssi
pfi podani do osmi hodin od intoxikace, ale mlze byt ptinosné i pozdéji (Balikova, 2023; Knor,
Malek, 2024; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

Osetfovatelskd péce o pacienta intoxikovaného paracetamolem zahrnuje peclivé sledovani
jaternich funkci, vitalnich funkci, védomi a laboratornich hodnot, zejména jaternich enzymd,
INR, bilirubinu a krevnich plyn(. Pacient mlzZe byt ohroZzen hypoglykemii, krvacenim, infekci
nebo rozvojem jaterni encefalopatie. Je nutné zajistit dostatec¢nou hydrataci, bezpecné prostiedi
a podporu pfi zmatenosti nebo poruchach védomi. Osetfovatelsky personal musi byt obezretny
také pfi komunikaci a zachazeni s pacienty, u nichzZ intoxikace vznikla Gmysiné (Kapounova, 2020;
Plevova, 2019; Slezdkova, 2023; Spinar, 2021).
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Komunikace s pacientem intoxikovanym paracetamolem ma sva specifika predevsim proto,
Ze tito pacienti byvaji ¢asto klidni, nendpadni a jejich stav nemusi na prvni pohled odpovidat
zavazinosti intoxikace. Pacienti ne vidy plné chdpou rizika spojend s predavkovanim,
zejména pokud Slo o kombinaci nékolika volné prodejnych ptipravkd nebo o neumysiné
prekroceni davky. Zdravotnicky personal musi proto komunikovat jasné a srozumitelné,
vysvétlovat mechanismus otravy a nutnost dlouhodobého sledovani laboratornich hodnot,
i kdyZ se pacient subjektivné citi lépe. U umyslnych intoxikaci je dileZité zachovat empaticky
a neodsuzujici pFistup, protoZe pacient mlZe proZivat stud, strach nebo psychickou nestabilitu.
Citlivé vedeni rozhovoru je klicové pro ziskdni presnych informaci o mnoizstvi pozité latky
a ¢asovém prlibéhu udalosti. Spravna, podplirna a profesionalni komunikace vyrazné usnadnuje
diagnostiku a zvySuje pravdépodobnost plné spoluprace pacienta béhem lécby (Kapounova,
2020; Tomova a Kfivkova, 2020; Yoo et al., 2020).

Paracetamol je bézné uzivany a pfi spravném davkovani bezpecny lék. Riziko intoxikace je vSak
Casto podceriovano. Jeho dostupnost, ¢asté kombinace rdznych ptipravkd a nedostatecné
povédomi o maximdlni denni ddvce prfispivaji k vysokému poctu predavkovani.
Pro zdravotnicky personadl je dulezité mit povédomi o mechanismech toxicity,
typickych projevech a specifikdch oSetfovatelské péce, aby bylo mozné vcas rozpoznat
a fesit tento zavazny stav (Balikova, 2023; Kapounova, 2020; Linhart, 2022).

1.2.6 Methanol

Metanol je vysoce toxicky alkohol, ktery se na rozdil od etanolu nepouziva k rekreaénimu uzivani,
ale k technickym uceliim, napriklad jako rozpoustédlo, palivo nebo soucast nemrznoucich smési.
Intoxikace metanolem obvykle nevznika védomym uzitim,
ale nedmysIné, nejéastéji po poziti ndpojl obsahujicich metanol jako nedistotu ¢i nahrazku
etanolu. Metanol je nebezpecny tim, Ze jeho toxické uclinky se nerozvijeji okamizité,
ale az po metabolizaci v jatrech. To casto vede k opozdénému vyhledani Iékarské pomoci
a zavazné&jsim nasledkdm (Balikova, 2023; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

Po pozZiti metanol jesté nepUsobi toxicky. Nebezpedi nastavd ve  chvilj,
kdy je v jatrech metabolizovan na formaldehyd a dale na kyselinu mravendi.
Tyto metabolity jsou vysoce toxické a zpUsobuji tézkou metabolickou acidézu, poskozeni
zrakového nervu a poruchy védomi. Kyselina mravenci je zodpovédna za vznik typické
metanolové slepoty, ktera mizZe byt trvald. Metanol také narusuje centrdlni nervovy systém,
zpUsobuje bolesti hlavy, zavraté, nevolnost, zrychlené dychani a postupné se rozvijejici poruchu
védomi a? kédmatu (Balikovd, 2023; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

Klinické projevy intoxikace se objevuji obvykle 12-24 hodin po poziti, nékdy i pozdéji,
zejména pokud byl zdroven pozivan etanol. Etanol totiz soutézi s metanolem o metabolizac¢ni
enzym alkoholdehydrogendazu a muizZze docasné oddalit vznik toxickych metabolit(.
Intoxikace se proto mUlze projevit az ve chvili, kdy koncentrace etanolu klesne.
Typické priznaky zahrnuji rozmazané vidéni, fotofobii, bolesti oci, poruchy védomi a znamky
metabolické aciddzy, véetné hlubokého rychlého dychani (Linhart, 2022; Spinar, 2021).
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Metanol se stal iroce diskutovanym tématem v roce 2012, kdy Ceskou republiku zasahla tzv.
metanolova aféra. DosSlo k hromadnym otravdm zpUsobenym pancovanym alkoholem,
ktery obsahoval vysoké koncentrace metanolu. Intoxikovaly se desitky lidi a vice nez Cétyficet
osob zemrelo. Tato udalost méla zdsadni dopad na legislativu, prodej alkoholu i povédomi
verejnosti o rizicich spojenych s nelegalné distribuovanymi alkoholickymi napoji.
Kauza ukdzala, jak zdvainé nasledky mlzZe mit nedostatek kontroly nad distribuci alkoholu
a jak rychle se mohou intoxikace rozsitit v populaci (Balikova, 2023; Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2013).

Lécba intoxikace metanolem je casové kritickd. Zdkladem je podani antidota,
kterym je bud etanol, nebo fomepizol. Obé latky blokuji metabolizaci metanolu na toxické
produkty tim, Ze se vazou na alkoholdehydrogenazu. Klicovd je také korekce metabolické
acidézy, obvykle pomoci bikarbondtu, a v tézkych pfipadech je nutnd hemodialyza,
ktera odstranuje jak metanol, tak jeho metabolity a normalizuje vnitini prostredi.
Vcasna lécba vyrazné zlepsuje progndzu pacienta, zatimco opozdénd péce mize vést k trvalé
slepoté nebo umrti (Balikovd, 2023; Knor, Malek, 2024; Linhart, 2022; Spinar, 2021).

Osetfovatelskd péce u intoxikace metanolem zahrnuje peclivé sledovani vitalnich funkci,
stavu védomi, zrakovych obtiZi a laboratornich hodnot, zejména pH, iontl, laktatu a hladiny
metanolu. DlleZitd je také prevence komplikaci spojenych s poruchami védomi,
zajisténi  bezpecného prostfedi a pfiprava pacienta na eliminaéni metody,
pokud jsou indikovany. Intoxikace metanolem je zavaZzny stav, ktery vyZzaduje rychlou
diagnostiku, okamzitou |écbu a Uzkou spolupraci zdravotnického tymu (Kapounova, 2020;
Plevova, 2019; Spinar, 2021).

Komunikace s pacientem intoxikovanym metanolem je ovlivhéna predevsim charakterem této
otravy, kterd se Casto projevuje postupné narlstajici poruchou zraku a zménami védomi.
Pacient miUzZe mit obtiZze orientovat se v prostoru, spravné hodnotit informace a reagovat
na pokyny, coZ vyZzaduje jasnou, strukturovanou a klidnou komunikaci. Zdravotnicky personal
musi poskytovat presné a jednoduché instrukce, doplnéné slovnim vedenim pfi presunu
nebo fyzikalnim vysetteni. Vzhledem k tomu, Ze pacienti nemusi byt schopni posoudit zavaznost
svého stavu, je soucasti komunikace i srozumitelné vysvétleni nutnosti urgentni diagnostiky
a intenzivni |écby. V pozdéjsich fazich intoxikace, kdy se mohou objevovat zmatenost
nebo poruchy védomi, je nutné komunikaci dale zjednodusit a opakovat zadkladni informace
podle aktualniho stavu pacienta. Spravné vedena komunikace podporuje bezpecnost pacienta
a umoznuje efektivni provedeni oSetfovatelskych intervenci v Casové kritickych situacich
(Kapounova, 2020; Tomova a Kfivkova, 2020; Zacharova, 2020).

Vv

pfiznakd, zavainym komplikacim a vysoké umrtnosti. Znalost jeho ucink(, klinického pribéhu
a specifik écby je nezbytna pro spravné zvladnuti téchto intoxikaci a prevenci trvalych nasledk
(Balikova, 2023; Linhart, 2022).
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1.2.7 Nové psychoaktivni latky a kanabinoidni derivaty

V poslednich letech se v klinické praxi stale ¢astéji objevuji intoxikace psychoaktivnimi latkami,
které jsou distribuovany jako legdlni nebo pololegdlni produkty.
Mezi tyto latky patfi zejména CBD (kanabidiol) a dalsi kanabinoidni derivaty,
které jsou prodavany ve formé vaporizérd, olejli, bonbonld nebo susenych smeési.
Tyto latky jsou casto prezentovany jako bezpecnéjsi alternativa klasického THC,
avsak jejich ucinky mohou byt nepredvidatelné a v nékterych pfipadech velmi zavazné (Balikova,
2023; EUDA, 2023; Linhart, 2022).

CBD a podobné kanabinoidy plsobi predevsim na kanabinoidni receptory
v centrdlnim nervovém systému. Jejich uclinek mUlze zahrnovat zmény vnimani,
poruchy pozornosti, euforii, Uzkost, dezorientaci a halucinace. Oproti THC je problematické
predevsim kolisani koncentrace Gc¢inné latky a nedostatecna regulace vyroby, coz vede k rozdilné
sile ucinku i pri stejném zpUsobu uziti. Pacienti ¢asto nejsou schopni odhadnout davku,
cozZ vyrazné zvysuje riziko intoxikace (Balikova, 2023; EUDA, 2023; Linhart, 2022).

Dalsim vyznamnym problémem spojenym s volné prodejnymi kanabinoidy (napfiklad i s nové
zakdzanym HHC, které se ovsem stale prodava) je jejich zpUsob distribuce a prezentace.
Tyto latky jsou casto nabizeny ve formé gumovych medvidka,
Zelé bonbonl, susenek, cokoldd nebo sladkych sirupl a oleji, které svym vzhledem,
chuti a balenim pfipominaji béZné cukrovinky. Takova forma zvysuje riziko neimysiného poziti
vysSsi davky, protoze Ucinek nastupuje opozdéné a uZivatel mize latku opakované konzumovat
v domneéni, Ze je bezpecna nebo ma slaby ucinek. Zavaznym aspektem je také marketing téchto
vyrobkdl, ktery je veden atraktivni grafikou, barevnymi obaly a nazvy evokujicimi sladkosti,
¢imZ nepfimo cili na détskou a dospivajici populaci. Tento zplsob propagace muze vést
k bagatelizaci rizik, sniZzeni obezfetnosti a k vnimani téchto latek jako neSkodnych.
Z pohledu zdravotnické praxe predstavuje tato skute¢nost zvysené riziko intoxikaci u mladsich
vékovych skupin a komplikaci pfi edukaci pacientt i jejich rodin o skutecné nebezpecnosti téchto
latek (Balikova, 2023; EUDA, 2023).

Klinicky obraz intoxikace kanabinoidy miZze byt velmi variabilni. U nékterych pacientl prevazuje
utlum, ospalost a zpomalené reakce, u jinych naopak vyrazny psychomotoricky neklid, uzkost,
paranoidni mysleni a halucinace. Casté jsou vegetativni projevy, jako je tachykardie,
zvyseny krevni tlak, poceni, nevolnost a zvraceni. V nékterych pfipadech muze dojit k poruse
védomi nebo k akutni psychotické epizodé, ktera vyzaduje hospitalizaci (Balikova, 2023; Linhart,
2022; Slezakova, 2023).

Zavainym problémem je kombinace kanabinoid( s alkoholem.
Alkohol muze zesilovat psychoaktivni Ucinky téchto latek a zaroven snizovat schopnost pacienta
kontrolovat své chovani. Napfiklad kombinace alkoholu a HHC je v praxi spojena s vyraznym
narGstem  rizikového chovani, tézkych halucinaci, dezorientace a  agresivity.
Pacienti mohou byt nevyzpytatelni, ohroZzovat sebe i okoli a hire spolupracovat pti vysetfeni
a oSetrovani. Alkohol zaroven zvysuje riziko zvraceni a aspirace,
zejména u pacientd se zménénym stavem védomi (Balikova, 2023; EUDA, 2023; Linhart, 2022).
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ZkusSenosti z klinické praxe ukazuji, Ze kombinace alkoholu a HHC ¢i podobnych latek (CBD atd.)
mUze vést k vyraznym psychickym zménam trvajicim nékolik hodin. U téchto pacientd se ¢asto
objevuji  intenzivni halucinace, dezorganizované chovani a agresivni projevy,
které vyZzaduji zvySeny dohled, bezpeénostni opatfeni a nékdy i farmakologickou sedaci.

Tento stav podle praktickych zkuSenosti pretrvdva priblizné Sest hodin, poté dochazi postupné
ke zklidnéni pacienta a Ustupu psychickych ptiznakd. Pfesto je nutné pacienta nadale sledovat,
protoze mohou pretrvavat poruchy orientace, Unava nebo vegetativni obtiZe (Balikova, 2023;
EUDA, 2023)

Osetfovatelskd péce u intoxikaci drogami na podobné bdazi THC je zaméfena predevsim na
zajiSténi bezpedi pacienta i personalu, monitoraci vitalnich funkci a sledovani psychického stavu.
Klicové je klidné prostredi s minimem podnétd, jasna struktura péce a pfizplsobeni komunikace
aktudlnimu stavu pacienta. Vzhledem k ¢asté kombinaci s alkoholem je nutné zvysené sledovani
dechové ¢innosti a prevence aspirace (Kapounova, 2020; Slezdkova, 2023).

Kanabinoidni derivaty, zejména HHC a jemu podobné latky, predstavuji nové se rozvijejici
problém v oblasti intoxikaci. Jejich snadna dostupnost, nejasné slozeni a ¢asté kombinovani
s alkoholem zvysuji riziko zdvaznych klinickych stavi. Pro zdravotnicky personal je proto dllezité
tyto latky znat, rozpoznat jejich typické projevy a byt pfipraven reagovat na nepredvidatelné
zmény chovani pacienta (Balikova, 2023; EUDA, 2023).

1.3 Vyplach Zaludku

Vyplach Zaludku patfi mezi tradiéni metody eliminace toxickych latek z traviciho traktu,
i kdyz je v soucasné dobé pouzivan vyrazné méné casto nez drive. Jeho Ucinnost zavisi na typu
a mnoizstvi pozité latky, Casovém odstupu od intoxikace a celkovém stavu pacienta.
Vyplach Zaludku ma pfisnd indikacni kritéria, protoZze se jedna o invazivni zakrok,
ktery mUze byt spojen s rizikem komplikaci. OSetfovatelsky personal musi byt obezietny,
peclivé pfipraveny a musi znat jeho prlibéh, kontraindikace i potenciaini rizika. (ScienceDirect,
2023)

Vyplach Zaludku se provadi s cilem odstranit co nejvétsi mnoZstvi toxické latky dfive,
nei se vstfebd do krevniho obé&hu. U&innost je nejvy$si, pokud se provede do jedné hodiny
od poziti toxické latky, i kdyz v nékterych situacich mlzZe byt zvadzen i pozdéji.
Indikaci jsou predevsim prfipady, kdy pacient pozil Zivot ohroZujici mnoZstvi toxinu,
pro ktery neexistuje specifické antidotum, nebo pokud je zndm rychly nastup zavainych
symptom. Typickym pfikladem jsou nékteré Iéky s vysokou toxicitou (tricyklicka antidepresiva,
beta-blokatory, blokatory kalciovych kanall nebo paracetamol. Vyplach se naopak neprovadi
rutinné u béznych intoxikaci ani u latek, které se rychle vstfebdvaji nebo nevytvareji objemové
zbytky v Zaludku (Balikovd, 2023; Kapounova, 2020; Knor, Malek, 2024; ScienceDirect, 2023;
Spinar, 2021).
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Kontraindikace vyplachu Zaludku zahrnuji predevsim poziti Ziravin, jako jsou silné kyseliny
nebo louhy, protoZe zpétny prichod latky jicnem mizZe zplsobit jesté zdvainéjsi poleptani.
Nevhodny je také u pacientl s poruchami védomi bez radného zajisténi dychacich cest,
kvlli vysokému riziku aspirace. Vyplach se neprovadi ani po poZiti benzinu a jinych tékavych
uhlovodikd, které mohou snadno aspiraci poskodit plice. Opatrnost je nutna u pacientl se
sklonem ke krvaceni, po neddvnych operacich v oblasti bficha nebo pfi podezfeni na perforaci
traviciho traktu (Kapounova, 2020; ScienceDirect, 2023; Spinar, 2021).

Pfed zahdjenim vyplachu je nutnd pfiprava pacienta, zajisténi Zilniho vstupu, monitorace
vitdlnich funkci a posouzeni Urovné védomi. Pokud pacient neni plné pfi védomi,
musi byt provedena intubace k ochrané dychacich cest. Lékaf ndsledné zavede Sirokou zaludecni
sondu a stfidavé aplikuje a vypousti vlaZznou tekutinu, obvykle fyziologicky roztok.
Procedura pokracuje do té doby, nez je odtékajici tekutina ¢ird. Po ukonceni vyplachu je ¢asto
indikovano podani aktivniho uhli (Carbosorb), které na sebe vaze zbytky toxické latky
v gastrointestindlnim traktu a omezuje jeji dalsi vstiebavani. Cely vykon musi byt provadén
s maximalni opatrnosti, aby se predeslo poranéni sliznice nebo aspiraci (Kapounova, 2020;
Spinar, 2021; Tintinalli et al., 2020).

Komplikacer mohou zahrnovat poranéni jicnu, aspiraci Zaludecniho obsahu,
naruseni elektrolytové rovnovahy nebo i zastavu dechu pti nedostatecném zajisténi dychacich
cest. OsSetfovatelsky personal musi byt pripraven reagovat na pripadné zhorSeni stavu,
sledovat dechovou aktivitu, saturaci kysliku a celkovou stabilitu pacienta. Po vykonu je nutné
pokracovat v monitoraci, hodnotit bolesti bticha, zndmky krvaceni nebo zmény védomi
(Kapounova, 2020; Spinar, 2021).

Vyplach Zaludku jiz neni univerzalnim postupem pfi intoxikacich, ale ve specifickych pfipadech
mUze mit zasadni vyznam. Spravné posouzeni jeho indikaci a bezpecné provedeni vyZaduji
zkuSenosti, znalost aktudlnich  doporuceni a peclivou oSetfovatelskou  péci.
Prestoze je dnes mnoho intoxikaci feseno jinymi metodami, naptiklad podanim aktivniho uhli
¢i antidot, vyplach Zaludku zlstava dulezZitou soucasti urgentni mediciny, pokud je pouzit
spravné a v pravy ¢as (Kapounova, 2020; Knor, Malek, 2024; Spinar, 2021).

Komunikace s pacientem béhem pripravy na vyplach Zaludku i v pribéhu samotného vykonu
je nezbytnd pro zachovani spoluprace a minimalizaci stresu. Vyplach je nepfijemny a muze
vyvolavat uUzkost, strach ¢i odpor, proto je dlilezité pacienta predem jasné a srozumitelné
informovat o jednotlivych krocich a jejich Ucelu. Persondl musi pouzivat klidny,
pomaly a jednoznacny zpUsob komunikace, priibézné pacienta ujistovat a sledovat jeho reakce.
V pfipadé nevolnosti nebo zvraceni je vhodné pacienta instruovat, jak dychat a jak udrzet klidnou
polohu hlavy. Pokud je pacient zmateny nebo ma sniZzenou uUroven védomi, je nutné komunikaci
pfizplGsobit jeho stavu a zaroven zajistit maximalni bezpecnost, véetné ochrany dychacich cest.
Spravné vedend komunikace prispiva k lepsi toleranci zakroku, usnadriuje jeho provedeni
a snizuje riziko komplikaci (Kapounova, 2020; Tomova a Kfivkova, 2020; Zacharova, 2020).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem této bakalarské prace je zmapovat zkusenosti pacientd po intoxikaci a vSeobecnych sester
o né pecujicich s komunikaci a kvalitou poskytované oSetfovatelské péce béhem hospitalizace
a identifikovat moZznosti jejiho zlepseni. Pro splnéni cilem jsem si zvolil nasledujici vyzkumné
otazky.

VO 1: Jak pacienti po intoxikaci a vSeobecné sestry vnimaji komunikaci mezi zdravotnickym
personalem a pacientem béhem hospitalizace?

VO 2: Jaké faktory podle pacientl po intoxikaci a vSeobecnych sester ovliviiuji kvalitu
poskytované osSetfovatelské péce?

VO 3: V ¢em se pohled pacientl po intoxikaci a vSeobecnych sester na komunikaci a pfistup
k intoxikovanym pacientim shoduje a v ¢em se lisi?

VO 4: Jaké navrhy na zlepSeni komunikace a kvality oSetfovatelské péce o intoxikované pacienty
uvadéji pacienti po intoxikaci a vSeobecné sestry?

2.2 Metodika vyzkumu

Dle stanoveného cile byla ve vyzkumné ¢asti bakalarské price pouZita metoda kvalitativniho
vyzkumu, a to prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord. Respondenti odpovidali na
pfedem pripravené otdazky, které byly sestaveny tak, aby bylo moiné zodpovédét stanovené
vyzkumné otazky (viz pfiloha €. 2 a 3). Vyzkumny soubor tvofilo celkem 12 respondentd, z toho
6 pacientl po intoxikaci a 6 vSeobecnych sester pracujicich na oddélenich Interni JIP a ARO
Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné.
Zvolenim této metody bylo moiné komplexnéji zkoumat zkoumanou problematiku a Iépe
porozumét zkusenostem, nazordm a potiebam respondentl. Rozhovory obsahovaly 15 otazek,
které byly formulovany tak, aby postihovaly oblasti komunikace a kvality poskytované
oSetfovatelské péce. Otazky byly rozdéleny na spole¢né pro obé skupiny respondentl
a na specifické otazky zamérené zvlast na pacienty a zvlast na vSeobecné sestry.

Rozhovory se skladaly z nékolika ¢asti — Uvod, rozehrati, hlavni ¢ast, zklidnéni a uzavieni.
Odpovédi respondenti byly zaznamenavany pomoci diktafonu v mobilnim telefonu.
Zvukové nahravky nasledné slouzily k presnému prepisu odpovédi do textové podoby, kterd byla
dale pouzita k analyze ziskanych dat.
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2.3 Prabéh vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od prosince 2025 do btrezna 2026. Realizace vyzkumu byla umoznéna
na zakladé souhlasu hlavni sestry Nemocnice Milosrdnych bratfi v  Brné
(viz pfiloha ¢. 1).
Pfed zahajenim sbéru dat byli vSichni respondenti sezndmeni s cilem vyzkumu, s principem
anonymity a s dobrovolnosti Ucasti. Respondentim bylo vysvétleno, Ze mohou svou Ucast
ve vyzkumu kdykoliv ukoncit bez udani dldvodu. Kazdy respondent nasledné podepsal
informovany souhlas (viz pfiloha 4),
Sbér dat probihal formou individualnich polostrukturovanych rozhovor(.
Rozhovory byly realizovany v klidném a soukromém prostiedi, které umozfiovalo neruseny
prdbéh rozhovoru a poskytovalo respondentim dostatecny pocit bezpeéi a ddvéry.
Rozhovory byly zaznamenavany pomoci diktafonu v mobilnim telefonu. Po ukonéeni sbéru dat
byly zvukové nahravky prepsany do textové podoby. Takto zpracované prepisy byly nasledné
pouzity pro dalsi analyzu dat.

2.4 Zpracovani ziskanych dat

PFi zpracovani vyzkumu byl pouzit program Microsoft Office Word.

2.5 Vysledky vyzkumu — dotaznik pro pacienty

Ndsledujici  vypovédi respondentd predstavuji  doslovné prepisy rozhovordq,
které nebyly jazykové ani obsahové upravovany. Z dlivodu zachovani autenticity a vypovidaci
hodnoty dat mohou obsahovat nespisovné vyrazy ¢i vulgarismy.

Respondent ¢.1 — dotaznik pro pacienty
Pohlavi: muz

Vék: 18

Intoxikant: HHC + ethanol

1. Jak byste celkové popsal komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem v situaci
akutni intoxikace?

,Ze zacdatku jsem jim vibec nerozumél. Mél jsem halucinace a myslel jsem, Ze na mé pouZivaji
kouzla. Vsechno jsem mél jakoby v mize. Co si uvédomuju, tak po néjaké chvili jsem jim zacal vic
a vic rozumét. Vsechno mi neustdle opakovali, coZ mi dost pomohlo. Dost se stydim za to,
jak jsem se choval.”

2. Co podle vas v této komunikaci funguje dobre?

,Urcité to, jak se mnou neustdle mluvili a vSsechno opakovali. Pfipadal jsem si jako kdybych byl
pod vodou, kdybych mél usi plny vody a ta jesté pordd divné hucela. Tak néjak jsem védél,
co se déje, ale pritom jsem byl jak voZralej.”
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3. Co podle vés v této komunikaci nejcastéji selhava?

,Umé asi to, Ze jsem s nima moc nespolupracoval. Chvilkama vim, Ze jsem se chtél prat s néjakym
chlapem v zeleném. Strasné mi vadilo, Ze mi vykal. Rikal jsem si, ted' jsme spolu chlastali a ty mi
ted'vykds? Az po dlouhé chvili mi doslo, co se doopravdy stalo. Urcité by za mé bylo lepsi, kdyby
mi ten cdpek hned tykal a Fekl mi, Ze jsem debil a mam se uklidnit. ,

4. Myslite si, Zze je v téchto situacich pacient dostate¢né respektovan jako osobnost? Proc
ano/ne?

,Ano. Ke mné se chovali vidycky hezky, i kdyZ jsem si to nezaslouZil.”
5. Co podle vas nejvice ovliviiuje kvalitu pécée o intoxikovaného pacienta?

»Za mé jsou to urcité ocelové nervy tady sestricek, ja bych si ddvno nafackoval. VSechno se mi
vraci a dost se za to stydim. ,,

6. Jaky pfistup povazujete za nejvice uklidnujici a bezpeény?

KdyZz se mnou mluvil jeden clovék, ne vsichni najednou. Nevim proc, ale uklidriovalo mé,
kdyZ jsem slysel Zensky hlas.

7. Co by se podle vas mélo zménit, aby byla péce o intoxikované pacienty kvalitnéjsi?

,Urcité kvalitnéjsi postel. LeZel jsem na néjakym provizornim lehdtku a feknu vam, Ze mé tak
dlouho nebolel hrb, jako po noci tady na tom paskvilu. Co se tyce péce, tak nemdZu fict vibec nic
proti.”

8. Mohl byste popsat okolnosti, za kterych doslo k vasi intoxikaci?
,Kamos mi doporucil medvidky s fakeovou trdvou, tak jsem si fekl, Ze je vozkousim.“
9. Jak jste se k dané latce dostal?

,Koupil jsem je na Pekarské v obchode ********* kousek od vchodu do Spitdlu. Jsou tam u sebe
asi 3, ale kamos mi rekl, Ze tady je maji nejlepsi a maji nejlepsi cenu.”

10. Védél jste predem, jaké mlze mit tato latka ucinky a rizika?

,No jediny, co mi fekl, tak Ze to bude super jizda. Ptal jsem se prodavaca a ten mi rekl,

“

Ze pokud se chci uklidnit, mdm si vzit jeden. Pokud se chci rozparddit, mdm si vzit dva medvidky.
11. Kombinoval jste tuto latku s alkoholem nebo jinymi latkami?

LJasné. Vim, Ze jsem debil a byla to chyba, ale vzal jsem si nahned dva medvidky. Nic se nedélo,
tak jsem si vzal tretiho. Pordd se nic nedélo, tak jsem si s mladou jesté koupil vodku a dost si
pfihnul a pak... se délo vsechno najednou.”

12. Jak jste béhem hospitalizace vnimal pfistup personalu k vdam osobné?

,Opravdu byli moc hodni. Dost se stydim za to, jak jsem se choval.”

30



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

13. Citil jste se béhem péce bezpectné? Pro¢ ano/ne?

»No zpocdtku vibec. Mél jsem pocit, Ze mé nékdo unesl a zacaroval. Vim, zni to divné,
ale prosté to byly jediny myslenky, ktery se mi honily hlavou. Mél jsem pocit totdlniho ohroZeni
a védél jsem, Ze musim zmizet. Nevim, co bych udélal, kdyby mé neprivdzali k posteli. Jak se mi
postupné vracel zdravej rozum, citil jsem se vic a vic v pohodé a v bezpeci.”

14. Myslite si, Ze uzivani této latky pro vas predstavuje problém? Proc?

»Pritomnej ¢as urcité neni na misté, tu sracku si uz nikdy nevezmu. Nikdy mi nebylo tak zle, a to
jsem toho u? zkusil docela dost. Clovék by si fekl, Ze volné prodejnej medvidek mu nic neudéld,
ale vopak je pravdou.”

15. Co by vdm osobné pomohlo, aby se podobnd situace uz neopakovala?

,No uplné mi pomohla tahle zkusenost. Co holky fikaly, tak jsem nebyl prvni. Myslim, Ze by se o
tom mélo vic mluvit.”

Respondent ¢.2
Pohlavi: zena

Vvék: 31

Intoxikant: Pervitin

1. Jak byste celkové popsala komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem v situaci
akutni intoxikace?

»No... chvilkama na mé byli ostrejsi, ale kdyzZ se kouknu zpétné, tak to chdpu. Kdyz si dam dadvku,
hrozné mé to nabudi, su uplné plnd energie a nemuzu byt na jednom misté. Prosté nemiZu. A oni
po mné chtéli, abych furt leZela na tom zasranym lehdtku. Copak jsem détsko, abych musela mit
ohrddku kolem postele? Furt Fikali, Ze to je pro moje dobro, ale nevéfim tomu. Nepamatuju si
uplné vsecko, vZdycky po perniku mam vokno. Takovy vypadky. Vim, Ze jsem se s nima hddala
a pak  jsem se  probudila  privdzand k tomu debilnimu lehdtku. ”
2. Co podle vas v této komunikaci funguje dobre?

,Urcité bych si pfedstavovala milejsi pfistup. Chdpej, taky jsem byla protivnd, ale oni si to ke mné
dovolit nemuZou. Je to jejich prdce a jd jsem se neprosila, aby mé sem zdchranka dotdhla. “

3. Co podle vas v této komunikaci nejcastéji selhdva?
»T0 UZ jsem odpovédéla.”

4. Myslite si, Ze je v téchto situacich pacient dostatecné respektovan jako osobnost? Proc
ano/ne?

,KdyZ jsem na né fvala, tak mé urcité nerespektovali. JakoZe... byla jsem pod parou a vim, jak se
v tomhle stavu umim chovat, to zase jo. Ale hned jak jsem se probudila mé méli pustit pryc. Jeden
zdravotni bratr se mi snaZil furt néco vysvétlovat, ale hrozné mé to sralo. Vibec nezajimalo,
co mi chtél rict. Jen jsem chtéla pryc, a to mi nesplnili.”
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5. Co podle vas nejvice ovliviiuje kvalitu péce o intoxikovaného pacienta?

,Urcité lidi. Prijali mé rdno a poustéli mé v noci, takZe jsem méla tu Cest se dvéma sluzbama.
Ta prvni mé strasné srala. Opravdu. Myslela jsem, Ze se na né vrhnu. Ale ta druhd byla upiné jing.
Byli takovi vyklidnéni. JakoZe jasné, jd jsem se taky uklidnila, coZ asi taky pomohlo. KaZdopddné
za mé bylo lepsi, kdyZ mé nechali na pokoji a nic po mné nechtéli.”

6. Jaky pfistup povazujete za nejvice uklidnujici a bezpecny?
»KdyZ na mé mluvili potichu a nespéchali na mé. Kdyz jsem je poslala pryc, opravdu odesli.“
7. Co by se podle vas mélo zménit, aby byla péce o intoxikované pacienty kvalitnéjsi?

,Néktefi pfemotivovani blbci by si méli uvédomit, Ze ne kaZdej se s nima chce vybavovat. Ddl
urcité postel, tohle buhvico je strasny.“

8. Mohla byste popsat okolnosti, za kterych doslo k vasi intoxikaci?

,Koupila jsem si pernik od novyho dealera. Asi byl silnéjsi nebo co, protoZe mé parddné odrovnal.
AZ tady mi rekli, Ze jsem nahd béhala po Celni a skdkala jsem pod auta.”

9. Jak jste se k dané latce dostala?

LJak jsem uzZ fekla, koupila jsem to od nového dealera. Dal mi uvodni slevu, 2 g za 1000.“

10. Védéla jste predem, jaké mUze mit tato latka ucinky a rizika?

LJasny, vsak si pichdm uz asi 15 let, takZe ucinky zndm dost dobre. Akordt tenhle to uvaril néjaky
silnéjsi. A rizika? Co prosimté nemd néjaky rizika?“

11. Kombinovala jste tuto latku s alkoholem nebo jinymi latkami?

, Tentokrdt ne, ale béZné si k tomu ddvdm jesté brko z marianky.”

12. Jak jste béhem hospitalizace vnimala pfistup personalu k vdam osobné?
,To uZ jsem taky odpovidala. Bylo pro mé lepsi, kdyZ si mé moc nevsimali.”
13. Citila jste se béhem péce bezpectné? Pro¢ ano/ne?

,Jesté abych se v té postylce se zabradlim necitila bezpecné. Spis mi vadilo, Ze ze mé délali détsko
a vsichni délali, jak kdybych byla uplnej retard. Ani na zdchod mé nepustili a chcala jsem
hadickou.”

14. Myslite si, Ze uzivani této latky pro vas predstavuje problém? Proc?

,Problém pro mé hlavné predstavuji prachy. Nemyslim si, Ze by mi pernik délal néco extra
skodlivyho. Taky proto jsem zkusila toho novyho chldpka, mél dobrou cenu.”

15. Co by vdm osobné pomohlo, aby se podobnd situace uz neopakovala?

,Brdcha vidycky rikal — kdyZ kupujes novy zboZi, zkus polovi¢ni ddvku. Mél pravdu, zmetek.“
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Respondent ¢.3

Pohlavi: muz

Vvék: 73

Intoxikant: Rivotril + Ibalgin

1. Jak byste celkové popsal komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem v situaci
akutni intoxikace?

,Byla klidnd a vécnd. Snazili se se mnou mluvit normdiné.”
2. Co podle vés v této komunikaci funguje dobre?

,Ze se ptali a vysvétlovali, co se se mnou déje.”

3. Co podle vés v této komunikaci nejcastéji selhava?

»Moje strana. Berte jako strana pacienta. Z jejich strany bylo vse profesiondini, ale mné se o tom
nechtélo mluvit.”

4. Myslite si, Ze je v téchto situacich pacient dostatecné respektovan jako osobnost? Proc
ano/ne?

»Ano. Nikdo mé nesoudil a vsichni se ke mné chovali hezky.”

5. Co podle vés nejvice ovliviiuje kvalitu péce o intoxikovaného pacienta?

,Pristup persondlu a to, Ze jsou klidni.“

6. Jaky pfistup povaZujete za nejvice uklidfujici a bezpecny?

,KdyZ mluvili potichu a ddvali mi cas. Stejné, jako to déldte vy ted. Neni lehké o tom mluvit.”
7. Co by se podle vas mélo zménit, aby byla péce o intoxikované pacienty kvalitnéjsi?
,Nevim, byl jsem spokojeny.”

8. Mohl byste popsat okolnosti, za kterych doslo k vasi intoxikaci?

,Vzal jsem si hodné Iékd... nékdo se to snaZil spocital podle platicek, ale uzZ si to nepamatuju. Vite,
nasli mi nddor na mozku a jd jsem to chtél ukoncit. AZ tady mi doktor rekl, Ze jsem si to Spatné
vyloZil a Ze ten nddor tak mam uZ fadu let a Ze Sance, Ze mi ovlivni Zivot, je témér nulovad.

9. Jak jste se k dané latce dostal?

,Rivotril mam od psychiatra, Ibalgin jsem nasel doma v Supliku. Tehdd jsem ho nékde koupil,
uZ ale nevim kde.”

10. Védél jste predem, jaké mize mit tato latka Ucinky a rizika?
,Ano, vedél.”
11. Kombinoval jste tuto latku s alkoholem nebo jinymi latkami?

,Jen mezi sebou.”
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12. Jak jste béhem hospitalizace vnimal pfistup personalu k vdm osobné?
,Byli slusni a trpélivi.”
13. Citil jste se béhem péce bezpecné? Pro¢ ano/ne?

»Zpocdtku ne. Museli mi udélat vyplach Zaludku, a to jsem se bdl. Poté mi sestficky spolecné
s doktorem vse vysvétlili a pak se mi trosku ulevilo. Ale Feknu vam, byl to strasnej zaZitek. “

14. Myslite si, Ze uzivani této latky pro vas predstavuje problém? Proc?
LJelikoZ uz vim, co vim, tak nehrozi, Ze si to vezmu znovu. ,,
15. Co by vdm osobné pomohlo, aby se podobnd situace uz neopakovala?

»UZ se nikdy opakovat nebude. Za mé byl problém hlavné s mym praktikem. Byl jsem v néjakém
tunelu, kde mi vysetfovali hlavu a jemu pak poslali vysledky. On mi jenom Fekl, Ze mam nddor,
a to je vse”.

Respondent ¢. 4
Pohlavi: muz

Vék: 35

Intoxikant: Alkohol

1. Jak byste celkové popsal komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem v situaci
akutni intoxikace?

»Byla klidnd a spis uklidriujici. | kdyZ jsem byl opily, mluvili se mnou normdlné, ne jako s nékym
ménécennym.”

2. Co podle vas v této komunikaci funguje dobre?

, To, Ze mi viechno fikali jak Sestiletymu. Zddny sloZité véty, ale tak, abych to pochopil i v tomhle
stavu.”

3. Co podle vas v této komunikaci nejcastéji selhdva?

,Ze si clovék ptlku nepamatuje a nékdy to pochopi aZ zpétné. Proto jsem ocerioval krdtké, strucné
véty.“
4. Myslite si, Ze je v téchto situacich pacient dostatecné respektovan jako osobnost? Proc

ano/ne?

»Myslim, Ze jo. Dojel jsem strasné zachcanej a poblitej, ale stejné se ke mné chovali slusné.
Problém jsem mél jen dvakrdt, a to, kdyZ se mi nékdo od vds snaZil vysvétlit, Ze potrebuju néjakou
hadi¢ku na chcani. Délali, jak kdybych nemohl normdiné na zdchod... ale ted zpétné si
uvédomuju, Ze jsem na zdchod fakt nemohl. Ted uz jsem skoro strizlivej, ale prej jsem dojel s vic
jak péti promile. Potom mi vadilo, Ze mi jedna sestra fekla, Ze mdm jen oZralou hubu a ona se
musi starat o nemocné pacienty.”

5. Co podle vas nejvice ovliviiuje kvalitu péce o intoxikovaného pacienta?

,T0, jestli jsou hodni a trpélivi. CoZ tady jste.”
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6. Jaky pristup povaZujete za nejvice uklidnujici a bezpecny?
,KdyZ na mé mluvili klidné a porad mi opakovali, kde jsem a co se se mnou déje.”
7. Co by se podle vas mélo zménit, aby byla péce o intoxikované pacienty kvalitnéjsi?

»Asi moznd vic informaci. Holky se mi snaZily vSechno vysvétlovat, ale porad jsem nevédél, kdy
mé pusti.”

8. Mohl byste popsat okolnosti, za kterych doslo k vasi intoxikaci?

»Byl jsem na oslavé narozenin kamardda a byla tam soutézZ v piti. JelikoZ jsem mél prej pres 5
promile, tak si myslim, Ze jsem vyhrdl.”

9. Jak jste se k dané latce dostal?

»Lemtali jsme domdci vino a domdct merunkovicu.”

10. Védél jste predem, jaké muize mit tato latka Ucinky a rizika?

,No jasné Ze védél, vsak jsem z Moravy. Ale je pravda, Ze tak oZralej jsem jesté nebyl.”

11. Kombinoval jste tuto latku s alkoholem nebo jinymi [atkami?

,Ne, jen alkohol.”

12. Jak jste béhem hospitalizace vnimal pfistup personalu k vdm osobné?

»Byli v pohodé. Spis jsem se stydél ja. Ta pozndmka sestry o ozZralé hubé mi docela otevrela oci.”
13. Citil jste se béhem péce bezpecné? Pro¢ ano/ne?

,Ano. Védél jsem, Ze kdyby se néco stalo, tak jsem v nemocnici. Rozhodné to bylo lepsi, nez
kdybych lezel na zdchytce.”

14. Myslite si, Ze uzivani této latky pro vas predstavuje problém? Proc?

,Popravdé si myslim, Ze problém to zacind byt. Driv jsem pil jsem sem tam, ale ted’ piju vic a vic.
Myslim si, Ze tahle uddlost by méla byt posledni kapkou.“

15. Co by vdm osobné pomohlo, aby se podobn3 situace uz neopakovala?

»No musim to omezit. Pfece jen se mad skoncit v nejlepsim.“
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Respondent ¢. 5
Pohlavi: zena
vék: 21
Intoxikant: Heroin

1. Jak byste celkové popsala komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem v situaci
akutni intoxikace?

»Byla profesiondlni. Sama pracuji ve zdravotnickém zarizeni, takZe jsem rdda, Ze se mnou
zachdazeli slusné.”

2. Co podle vés v této komunikaci funguje dobre?

,Ze na mé nespéchali. Nevim, jestli jste nékdy mél heroin, ale ¢lovék je po ném takovy krdsné
utlumeny. TudiZ mu véci dochdzeji pomaleji.”

3. Co podle vas v této komunikaci nejcastéji selhava?

»Jd jsem byla hodné ospald a méla jsem problém se soustredit. VSechno mi tady opakovali a
jeden zdravotni bratr mél dost pronikavy hlas, tak tomu jsem rozuméla nejvice.”

4. Myslite si, Ze je v téchto situacich pacient dostatecné respektovan jako osobnost? Proc
ano/ne?

,Ano. Nikdo na mé nekricel ani mé nenutil mluvit. UloZili mé do IZka, napojili na monitor, dali
mi deku... Zddné trdpeni, i kdyZ jsem podle nich urcité byla jen fetka, a ne klasicky pacient. ,

5. Co podle vas nejvice ovliviiuje kvalitu péce o intoxikovaného pacienta?

,Jak se ke mné chovali. Byli klidni, tak jsem byla klidnd také. Jednou jsem ale leZela v nemocnici
v Pardubicich a pak to bylo strasny. Chovali se tam ke mné jako ke zvifeti jenom proto, Ze jsem
nebyla nemocnd, ale jen zfetovand.”

6. Jaky pristup povazujete za nejvice uklidnujici a bezpecny?

LUKlidriujici byl urcité niZsi ton hlasu, ale vzhledem ktomu, vjakém jsem byla stavu,
mi vice vyhovoval diraznéjsi ton. Lépe jsem mu mohla porozumét.”

7. Co by se podle vas mélo zménit, aby byla péce o intoxikované pacienty kvalitnéjsi?
,Rozhodné ne pristup persondlu, ten mi pfisel adekvdtni vzhledem k dané situaci.”
8. Mohla byste popsat okolnosti, za kterych doslo k vasi intoxikaci?

LPdrkrdt rocné si dam herdk. Nékdy si ho pichnu, nékdy sriupnu. Tentokrdt jsem si ho pichla
inzulinkou, ale asi mi nesedla ddvka. Najednou jsem byla hrozné ospald a kdyZ mé kamardd
nemohl probudit, zavolal mi sanitku.”

9. Jak jste se k dané latce dostala?

,Nezlobte se, vim, Ze to mdte do skoly. Ale na tuto otdzku vdm odpovidat nebudu.“
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10. Védéla jste predem, jaké mlze mit tato latka ucinky a rizika?

,Uc&inky zndm, i kdyZ heroin uZivdm jen pdrkrdt roéné. Nejsem Zddnej fetdk. Jen je toho nékdy
prosté moc. A rizika zndm, jen jsem vZdycky myslela, Ze odhadnu ddvku. Zase jsem o néco
moudrejsi.”

11. Kombinovala jste tuto latku s alkoholem nebo jinymi latkami?

,Ne.”

12. Jak jste béhem hospitalizace vnimala pfistup persondlu k vam osobné?

,Byli klidni a hodni. Pomdhali mi. Dokonce mi dali i nové obleceni, protoZe to staré museli
rozstrihat.”

13. Citila jste se béhem péce bezpetné? Pro¢ ano/ne?
,Ano. Kdo by taky nemél pocit bezpeci, se vSemi témi pfistroji, na které jsem byla napojena.”
14. Myslite si, Ze uzivani této latky pro vas predstavuje problém? Proc?

,Uprimné si myslim, Ze se mi to zacind trosku vymykat z rukou. Driv jsem si dala herdc tak 1x-2x
za rok, ale ted’ uz jsem ho méla po pateé.”

15. Co by vdm osobné pomohlo, aby se podobna situace uz neopakovala?

,Dostala jsem tady nabidku na odvykaci 1éCbu, i kdyZ ja si myslim, Ze zavisla jesté uplné nejsem.
Zkusim prestat sama a pri nejhorsim vyuZiju jednu z nabidek pomoci, kterou jsem tady dostala.”

Respondent ¢. 6
Pohlavi: Zena
Vék: 28

Intoxikant: Toluen pozien per os

1. Jak byste celkové popsala komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem v situaci
akutni intoxikace?

,V pohodé.”

2. Co podle vas v této komunikaci funguje dobre?
,Vsecko mi fikali pomalu a jasné.”

3. Co podle vas v této komunikaci nejcastéji selhdva?
,NéCemu jsem nerozuméla, mluvili moc vodborné.”

4. Myslite si, Ze je v téchto situacich pacient dostatecné respektovan jako osobnost? Proc
ano/ne?

,To nechdpu. Nikdo na mé nefval. Nebil mé. Byli hodni.”
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5. Co podle vés nejvice ovliviiuje kvalitu péce o intoxikovaného pacienta?
,Hodnost holek tady.”
6. Jaky pfistup povazujete za nejvice uklidnujici a bezpeény?

»Mluvili se mnou potichu a v klidu. Nemdm rdda kriklouny.”

7. Co by se podle vas mélo zménit, aby byla péce o intoxikované pacienty kvalitnéjsi?

»Prostredi. Nelibi se mi tady.”

8. Mohla byste popsat okolnosti, za kterych doslo k vasi intoxikaci?

,Jd cuchdm redidla. A ono mi doslo. Tak jsem sla do toho obchodu. Tam jsem ho chtéla Stipnout.

Vidél mé securitdak. Tak jsem utikala, ale on byl rychlejsi. Kdyz mé chytil, tak jsem se aspon napila,

abych z toho néco méla.”

9. Jak jste se k dané latce dostala?

»Zkusila jsem to ukrdst.”

10. Védéla jste predem, jaké mUze mit tato latka ucinky a rizika?

,No jen mi nékdy tece krev z nosu, kdyZ to cuchdm moc.”

11. Kombinovala jste tuto latku s alkoholem nebo jinymi latkami?

,Jd mdm alkoholy zdkazanej.”

12. Jak jste béhem hospitalizace vnimala ptistup personalu k vam osobné?
,Byli hodni. Ale nechtéli mi dat jidlo.”

13. Citila jste se béhem péce bezpelné? Pro¢ ano/ne?

,AZ moc bezpecné. Starali se aZ moc.”

14. Myslite si, Ze uzivani této latky pro vas predstavuje problém? Proc?
»Jo, uZ to pit nebudu.”

15. Co by vdm osobné pomohlo, aby se podobn3 situace uz neopakovala?

Dostatek redidla na ¢uchdni. To by mi pomohlo.”
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2.6 Vysledky vyzkumu — dotaznik vSeobecné sestry

Respondent ¢. 7
Pohlavi: Zena

Vék: 32

1. Jak byste celkové popsala komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem v situaci
akutni intoxikace?

»Zkrdcené to uplné nejde, takZze se omlouvdm, pokud to celé bude delsi. Ale pokud bych to méla
shrnout do jednoduché odpovédi, tak komunikace mezi ndmi a ¢lovékem pod vlivem riiznych
psychoaktivnich a jinych ldtek je prosté ndrocnd. Ty si pordd zachovdvds svij pohled,
ale jeho vnimdni je ¢astokrdt silné ovlivnéno, a i bandini véci v ném mohou probudit agresivitu,
pocit nedivéry a tak ddle.”

2. Co podle vés v této komunikaci funguje dobre?

,Clovék musi na kaZdého pacienta nahlizet naprosto individudiné. Na nékoho je pfihodnéjsi
pouZit klidny pfistup, nékdo naopak vyZaduje striktni mantinely a které se mu musi ihned
vymezit.”

3. Co podle vas v této komunikaci nejcastéji selhdva?

,Veérim, Ze znasi strany délame vse, co se dd, abychom udrZeli profesiondlni pfistup.
Ale ruku na srdce, pokud na tebe nékdo kri¢i dvé hodiny v kuse, sprosté ti naddvad a vyhroZuje ti,
nemdiZes pordd dodrZovat zdsady slusného chovdni a kazdému nékdy ujedou nervy. Ale stdvat by
se to nemélo”

4. Myslite si, Ze je v téchto situacich pacient dostatecné respektovan jako osobnost? Proc
ano/ne?

,VZdy se snaZime na kaZdého nahliZet jako na unikdtni osobnost. | kdyZ se zdd, Ze ,je to jen
intoxikace“, tak md kaZdy svij vlastni pribéh a své vilastni hodnoty. Na to by se nemélo zapominat
a vérim, Ze u nds na oddéleni se na to nezapoming.”

5. Co podle vas nejvice ovliviiuje kvalitu péce o intoxikovaného pacienta?

,MozZnd to bude trosku kontroverzni, ale podle moji zkuSenosti ovliviiuji kvalitu péce z 99%
samotni pacienti. Pokud je na vds nékdo neustdle agresivni a nespolupracuje, nedokdZze mu
kvalitni osetrovatelskou péci poskytnout ani Matka Tereza.”

6. Jaky pfistup povaZujete za nejvice uklidfiujici a bezpecny pfi komunikaci s intoxikovanym
pacientem?

LJak uZ jsem fikala, kaZdy je jiny. Ale z vétsi ¢dsti se mi osvédcil klidny pFistup. Pomalé opakovdni
pokyni. Pomalé, ale disledné. Nékdy musite jednu véc fict trikrdt, neZ trefi ten sprdvny zdvit
v mozku a pacient pochopi, co po ném chcete.”
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7. Co by se podle vas mélo zménit, aby byla komunikace a péce o intoxikované pacienty
kvalitnéjsi?

,Z Uhlu mého pohledu je potfeba vice zapracovat na skolenich persondlu. Jsme tady sehrand
parta a vsichni vime, jak komunikovat s pacienty, aniZ bychom je provokovali k agresi.
Je jasné, Ze ne viZdy to vyjde, ale déladme to nejlepsi. Postupy, které jsme si vypracovali,
jsme ale navrhli sami. Zddné skoleni, ohledné komunikace a tak ddle, jsme neméli.”

8. S jakymi typy intoxikaci se ve své praxi setkavate nejcastéji?

,Prichdzi to ve vindch. Posledni dobou je to neustdle HHC, ddle se dost objevuje Ethanol.
Zrovna ted'jsme tady méli pana s 5.4 %o alkoholu v krvi.”

9.Jak se podle vasich zkusenosti lisi chovani pacientl v zavislosti na typu uZité latky?

,Chovdni se lisi a to hodné. Pokud uZije, dejme tomu, Pervitin — je cely roztékany jakoby zrychleny.
Tyto pacienty vétsinou pomaly pFistup a komunikace nastve.”

10. Jakym zplsobem obvykle reagujete na agresivni nebo nespolupracujici chovani pacienta?
,VZdy zdleZi na stupni nespoluprdce a agresivity. Pokud je pacient nespolupracujici,
ale je stdle umravnitelny pouhym slovem, snazime se tento konflikt ddle neeskalovat a hledame
kompromis. Pokud ale jiZ pfechdzi do brachidlni agresivity a verbdini pfikazy nemaji Zadny vliv,
prichdzi mechanické omezeni a farmakologickad sedace. “

11. Setkal/a jste se s pfipadem, ktery pro vas byl z hlediska pécée nebo komunikace obzvlast
narocny? Pokud ano, jaky?

,Meéli jsme tady holku rocnik ****, kterd uZ od dvandcti let Cichala toluen. To byla asi nejhorsi
komunikace, kterou jsem kdy zaZila. Nechdpejte mé Spatné, ona nebyla agresivni. Jen absolutné
nespolupracovala, ale nedélala schvdlné. Spis prosté nechdpala, co po ni chceme a co se déje.”

12. Jak pacienti podle vaseho ndazoru vnimaji pfistup zdravotnického personadlu béhem
intoxikace?
,To se podle mé nedd uplné zobecnit. VZdy zdleZi na tom, jak se v prvni Fadé chovd pacient.

13. Myslite si, Ze jsou pacienti dostatecné informovani o rizicich uzivani navykovych latek?

,Absolutné vibec ne. Chtélo by to jesté jeden dalsi zdpor, ale uZz mé Zdadny nenapadl.
Stava se ndm pordd, Ze ndm tady konc¢i mladi lidi, ktefi prosté neznali rizika volné dostupnych
drog. Porad slysime, Ze prece je to volné prodejné, takZe to nemdiZe byt nic silného.
BohuZel, opak je pravdou.”

14. Co vam osobné pomaha zvladat naroc¢né situace pfi péci o intoxikované pacienty?

,Bude to znit zvldstné, ale vnitini klid. VZdycky si feknu, Ze si jejich chovdni nemizZu brat osobné.
To pomdhd.

15. Jak byste na zakladé své zkusenosti doporucil zlepsit péci o intoxikované pacienty?

LJak uz jsem Fikala, méli bychom zdjem o néjaké kurzy.”
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Respondent ¢. 8
Pohlavi: Zena
Vék: 50

1. Jak byste celkové popsala komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem v situaci
akutni intoxikace?

,Je to hodné individudlni. Vétsinou je ta komunikace obtiind, protoZe pacient neni ve stavu,
kdy by byl schopny normdiné spolupracovat. Casto je dezorientovany nebo naopak aZ moc
aktivni.”

2. Co podle vés v této komunikaci funguje dobre?

,KdyZ se drzime jednoduchych pokyni a zbytecné to nerozvddime. Krdtké véty vétsSinou funguji
nejlip.

3. Co podle vas v této komunikaci nejcastéji selhava?

»Pacient vétsinou neposlouchd nebo si véci vykladd po svém. A nékdy i persondl zbytecné tlaci
na komunikaci, kterd v tu chvili nemad smysl.”

4. Myslite si, Ze je v téchto situacich pacient dostatecné respektovan jako osobnost? Proc
ano/ne?

,V ramci moZnosti ano. Ale je potreba si Fict, Ze bezpecnost je na prvnim misté. KdyZ pacient
ohroZuje sebe nebo okoli, tak se tomu musi prizpisobit pristup.”

5. Co podle vas nejvice ovliviiuje kvalitu péce o intoxikovaného pacienta?

,Persondl a aktudlIni situace na oddéleni. KdyZ je klid, jde to zviddnout lip. KdyZ je plno a pacient
je problémovy, tak ta péce logicky neni idedlIni.”

6. Jaky pfistup povaZujete za nejvice uklidfiujici a bezpecny pfi komunikaci s intoxikovanym
pacientem?

,Klidny, bez zbyte¢nych emoci. Rict, co se bude dit, a ddl to moc nerozebirat. Nékdy je lepsi
pacienta nechat byt.”

7. Co by se podle vas mélo zménit, aby byla komunikace a péce o intoxikované pacienty
kvalitnéjsi?

,Moznd vic persondlu. Jinak si nemyslim, Ze by se to dalo néjak zdsadné zménit, je to dané typem
pacienta.

8. S jakymi typy intoxikaci se ve své praxi setkdvate nejcastéji?

,Nejcastéji alkohol a kombinace alkoholu s Iéky nebo drogami. Pak pervitin a obas néjaké
houby.”

9.Jak se podle vasich zkusenosti lisi chovani pacientl v zavislosti na typu uZité latky?

,Alkoholik je vétsinou bud’ agresivni, nebo Uplné utlumeny. ZdleZi na poctu %o.. Pervitin je spis
neklidny, hodné mluvi, nevydrZi v klidu. U Iéki byvaji pacienti spis spavi.”
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10. Jakym zplsobem obvykle reagujete na agresivni nebo nespolupracujici chovani pacienta?

,SnaZime se ho uklidnit, domluvit se. KdyZ to nejde, tak se pouZivaji omezovaci prostfedky a vold
se lékar.”

11. Setkala jste se s pfipadem, ktery pro vas byl z hlediska péce nebo komunikace obzvlast
narocny? Pokud ano, jaky?

,Ano, hlavné u pacientt na stimulantech. Byvaji hodné nevyzpytatelni a fyzicky aktivni,
coZ je ndrocné na zviddnuti.”

12. Jak pacienti podle vaseho ndazoru vnimaji pfistup zdravotnického persondlu béhem
intoxikace?

, Vétsinou negativné. Casto si to nepamatuji upiné pfesné nebo to vnimaji zkreslené.”

13. Myslite si, Ze jsou pacienti dostatecné informovani o rizicich uzivani navykovych latek?
,Nemyslim si. Spis to podceriuji, jinak by se sem nedostdvali opakované.”

14. Co vdm osobné pomadha zvladat ndroc¢né situace pri péci o intoxikované pacienty?
,Zkusenosti a odstup. Clovék si na to casem zvykne a nebere si to osobné.”

15. Jak byste na zakladé své zkusenosti doporucila zlepsit péci o intoxikované pacienty?

»Lepsi persondini zajisténi a jasné postupy. Jinak je to hodné o praxi.”

Respondent ¢. 8
Pohlavi: Zena

Vék: 38

1. Jak byste celkové popsala komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem v situaci
akutni intoxikace?

,Upfimné? Je to nékdy dost divoky. KaZdy pacient reaguje uplné jinak — nékdo je v pohodé, spavy,
skoro nevi o svété, a nékdo je naopak hodné aktivni, mluvi, hddd se, nékdy i kFici.
TakZe ta komunikace neni Uplné klasickd, spis se pfizplsobujeme tomu, v jakém je zrovna stavu.”

2. Co podle vas v této komunikaci funguje dobre?

, Urcité jednoduchost. Cim kratsi a jasnéjsi véty, tim lip. Kdy# se ¢lovék snazi vysvétlovat moc véci
najednou, tak to vétsinou nemdad efekt. Taky se mi osvédcilo mluvit klidné, i kdyZ pacient uplné
klidny neni.”

3. Co podle vas v této komunikaci nejcastéji selhdva?

,Hlavné to, Ze pacient casto neni schopny spolupracovat. Bud’' nechce, nebo nemizZe. A nékdy i
my mdme tendenci po ném chtit vic, neZ je redIné schopny v tu chvili zviadnout.”
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4. Myslite si, Ze je v téchto situacich pacient dostatecné respektovan jako osobnost? Proc
ano/ne?

,SnaZime se, ale md to svoje limity. KdyZ je pacient agresivni nebo si ubliZuje, tak prosté musime
zasdhnout, i kdyz se mu to nelibi. TakZe ten respekt tam je, ale musi jit ruku v ruce s bezpecnosti.“

5. Co podle vés nejvice ovliviiuje kvalitu péce o intoxikovaného pacienta?

,Hodné zdleZi na persondlu a na tom, kolik je prdace. KdyZ je klidnéjsi sluzba, mdme vic casu se
pacientovi vénovat. Kdyz je toho moc, tak se to prosté odrazi. A taky samoziejmé hodné zdlezi
na tom konkrétnim pacientovi.

6. Jaky pfistup povaZujete za nejvice uklidnujici a bezpecny pfi komunikaci s intoxikovanym
pacientem?

,Klid, trpélivost a nebrat si véci osobné. KdyZ na vds nékdo krici, tak nemad smysl kricet zpdtky.
Spis mluvit pomalu, dat mu prostor a nékdy ho i nechat chvili byt.”

7. Co by se podle vas mélo zménit, aby byla komunikace a péce o intoxikované pacienty
kvalitnéjsi?

,Asi klasika — vic persondlu by urcité pomohlo. A mozZnd vic sSkoleni zamérenych na komunikaci v
téchto situacich. Jinak si myslim, Ze vétsina véci se ¢lovék nauci az praxi.”

8. S jakymi typy intoxikaci se ve své praxi setkdvate nejcastéji?

,Nejcastéji alkohol, to je asi jasné. Pak hodné kombinace s Iéky nebo drogami. Pervitin taky neni
vyjimka, a v posledni dobé se objevuji i ty riizné syntetické véci.”

9.Jak se podle vasich zkusenosti lisi chovani pacientl v zavislosti na typu uzité latky?

,Chovdni se lisi velice vyrazné. Vétsinou uZ pfi prijezdu pozndte, ¢im se intoxikoval.
Stdvd se jen velice vzdcné, Ze napriklad ¢lovék, které spolykal velké mnoZstvi napriklad Rivotrild,
bude prehnané akcni a agresivni. Vétsinou celou hospitalizaci prospi.”

10. Jakym zpUsobem obvykle reagujete na agresivni nebo nespolupracujici chovani pacienta?

,Nejdriv se snaZime domluvit, uklidnit ho. KdyZ to nejde, tak uZ nastupuji dalsi kroky — vold se
lékar, pripadné se pouZiji omezovaci prostredky. VZdycky je cilem, aby byl pacient i okoli v
bezpeci.”

11. Setkala jste se s pfipadem, ktery pro vas byl z hlediska péce nebo komunikace obzvlast
narocny? Pokud ano, jaky?

,Méli jsme tu ¢lovéka, které si vyvaroval opidtové ndplasti a vznikly vyvar si poté aplikoval
nitroZilné. Pfehnal to s ddvkou a kdyZ usnul, tak prestdval dychat. Nebylo mi to viibec prijemné,
porad jsem ho musela chodit budit. Nékdy i za pomoci algického podnétu.“

12. Jak pacienti podle vaseho ndazoru vnimaji pfistup zdravotnického persondlu béhem
intoxikace?

,ZdleZi na nich samotnych. Nékdo ndm pri propusténi dékuje, jiny je na nds agresivni a musi ho
vyvddeét policie. Vse je individudlni.”

13. Myslite si, Ze jsou pacienti dostatecné informovani o rizicich uzivani navykovych latek?

,Spis ne. Vétsina z nich vi, Ze to neni uplné zdravé, ale rediné to neresi, dokud se néco nestane.”
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14. Co vam osobné pomaha zvladat naroc¢né situace pfi péci o intoxikované pacienty?

LZkusenosti a urcity odstup. Clovék se nauci, Ze si to nesmi brdt osobné. A taky hodné pomdhd
dobry tym.”

15. Jak byste na zakladé své zkuSenosti doporucila zlepsit péci o intoxikované pacienty?

,Urcité vic persondlu a moznd lepsi podminky na oddéleni, hlavné co se tyka Cistici mistnosti.
Jinak je to hodné o praxi a o tom, jak se k tomu ¢lovék postavi.”

Respondent ¢. 9
Pohlavi: Zena
Vék: 51

1. Jak byste celkové popsala komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem v situaci
akutni intoxikace?

L,Upfimné? Je to spis boj neZ komunikace. My se snaZime néco Zzjistit a uklidnit situaci,
pacient ¢asto nespolupracuje, nechdpe nebo nechce chdpat. Casto je to jednostranné.”

2. Co podle vas v této komunikaci funguje dobre?

,KdyZ je pacient aspori trochu pfi smyslech, funguje jasnd, struénd komunikace. Zddné sloZitosti,
prosté pfikazy a zdkladni informace.”

3. Co podle vas v této komunikaci nejcastéji selhdva?

,Selhdvd to na obou strandch. Pacient je mimo nebo agresivni, persondl je unaveny a nemad uz
kapacitu na néjakou empatii.”

4. Myslite si, Ze je v téchto situacich pacient dostatecné respektovan jako osobnost? Proc
ano/ne?

,V idedInim svété moZnd. V realité ¢asto ne. KdyZ vdm nékdo naddvd, plive a ohroZuje okoli,
tak prosté jedete rezim hlavné to zvlddnout, ne respektovat osobnost.”

5. Co podle vas nejvice ovliviiuje kvalitu péce o intoxikovaného pacienta?

,PersondIni podstav a cas. KdyZ mdte na oddéleni chaos a mdlo lidi, kvalita jde dold,
at chcete nebo ne.”

6. Jaky pfistup povaZujete za nejvice uklidnujici a bezpecny pfi komunikaci s intoxikovanym
pacientem?

,Klidny hlas, jednoduché véty, Zadné diskuse. Nastavit hranice a drZet si odstup. Hlavné bezpeci
— svoje i ostatnich.”

7. Co by se podle vas mélo zménit, aby byla komunikace a péce o intoxikované pacienty
kvalitnéjsi?

,Vice persondlu, lepsi Skoleni na zvidddni agresivnich pacientt a redlné vic casu na kaZdého. Bez
toho se nic nezméni.”
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8. S jakymi typy intoxikaci se ve své praxi setkavate nejcastéji?

,Alkohol vede s prehledem. Pak kombinace s léky, hlavné benzodiazepiny. Obcas drogy,
ale alkohol je klasika.”

9.Jak se podle vasich zkusenosti lisi chovani pacientl v zavislosti na typu uZité latky?

,Alkohol — agresivita nebo naopak upind utlumenost. Benzodiazepiny — zmatenost, ospalost.
Stimulancia — neklid, paranoia, nékdy aZ nebezpecné chovani.”

10. Jakym zplsobem obvykle reagujete na agresivni nebo nespolupracujici chovani pacienta?
,SnazZim se zdstat klidnd, ale nastavim jasné hranice. KdyZ to nejde, vold se pomoc,
nékdy i policie. Bezpecnost je priorita.”

11. Setkala jste se s pripadem, ktery pro vas byl z hlediska péce nebo komunikace obzvlast
narocny? Pokud ano, jaky?

,Ano, mlady pacient po kombinaci drog a alkoholu, extrémné agresivni, ohroZoval persondl.
Muselo se to fesit v nékolika lidech a nebylo to prijemné.”

12. Jak pacienti podle vaseho ndazoru vnimaji pfistup zdravotnického persondlu béhem
intoxikace?

,Casto negativné. Maji pocit, Ze jsme na né nepfijemni, ale vétsinou si neuvédomuji,

v jakém jsou stavu.”

13. Myslite si, Ze jsou pacienti dostatecné informovani o rizicich uzivani navykovych latek?
»Informaci maji dost. Spis je ignoruji.”

14. Co vam osobné pomaha zvladat naroc¢né situace pfi péci o intoxikované pacienty?
,0dstup. Beru to jako prdci, ne osobné. A dobry tym na sméné je zdklad.“

15. Jak byste na zakladé své zkusenosti doporucila zlepsit péci o intoxikované pacienty?

,Redlné? Pridat persondl, zlepsit podminky a vic se zamérit na prevenci. Jinak se budeme porad
tocit v kruhu.”
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Respondent ¢. 10
Pohlavi: Zena
Vvék: 27

1. Jak byste celkové popsala komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem v situaci
akutni intoxikace?

»Je to ndrocnd, ale velmi dileZité komunikace. SnaZim se k pacientovi pfistupovat s respektem a
klidem, i kdyZ je situace chaotickd. Véfim, Ze i v téchto chvilich potiebuje pacient citit prijeti

a bezpeci.”
2. Co podle vés v této komunikaci funguje dobre?

,Funguje klidny, laskavy pfistup a jednoduché, srozumitelné sdéleni. KdyZ pacient citi,
Ze mu nechceme ubliZit, Casto se postupné uklidni.”

3. Co podle vés v této komunikaci nejcastéji selhava?

,Nékdy je problém v tom, Ze pacient neni schopen vnimat realitu. A také kdyz je persondl pod
tlakem, mizZe byt téZsi zachovat dekérum.

4. Myslite si, Ze je v téchto situacich pacient dostatecné respektovan jako osobnost? Proc
ano/ne?

»SnaZime se o to, ale ne vidy se to podari idediné. Ja osobné vnimdm kazdého pacienta jako
Clovéka, ktery si zaslouZi uctu, bez ohledu na jeho aktudlni stav.”

5. Co podle vas nejvice ovliviiuje kvalitu péce o intoxikovaného pacienta?

,Hodné zdleZi na pfistupu persondlu, zkuSenostech a také na tom, kolik mame casu a podpory.
DuleZitd je i tymovd spoluprdce.”

6. Jaky pfistup povaZujete za nejvice uklidfiujici a bezpecny pfi komunikaci s intoxikovanym
pacientem?

,Klidny hlas, trpélivost a respekt. SnaZzim se mluvit pomalu, vysvétlovat a zdroven nastavovat
jasné hranice, aby byla zachovdna bezpecnost.”

7. Co by se podle vas mélo zménit, aby byla komunikace a péce o intoxikované pacienty
kvalitnéjsi?

,Uvitala bych vice ¢asu na pacienty, vice skoleni v komunikaci a také vétsi diraz na psychickou
podporu jak pacientd, tak persondlu.”

8. S jakymi typy intoxikaci se ve své praxi setkavate nejcastéji?

,Nejcastéji se setkdvdm s intoxikaci alkoholem. Opilého ¢lovéka mdme na nasem oddéleni témér
kazdy den. Dost Casto se stdvd, Ze jich mdme i vic neZ jednoho.”
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9.Jak se podle vasich zkusenosti lisi chovani pacientll v zavislosti na typu uZité latky?

,Vsechno zdleZi na typu drogy, kterou dand osoba uZila. Vétsinou se chovaji podle ucink( drog.
Pokud si vezmou tlumivé léky, byvaji utlumeni a tak ddle. Jedind nezndmd je alkohol, tam kaZdy
reaguje jinak.”

10. Jakym zpUsobem obvykle reagujete na agresivni nebo nespolupracujici chovani pacienta?

,SnaZzim se zustat klidnd a neeskalovat situaci. Mluvim tiSe, ddvam pacientovi prostor,
ale zdroveri myslim na bezpecnost vsech. Mdme tu na sméné vétsinou alespori jednoho kolegu,
tak si ho hned voldm na pomoc.”

11. Setkala jste se s ptipadem, ktery pro vas byl z hlediska péce nebo komunikace obzvlast
narocny? Pokud ano, jaky?

Ano, napftiklad mlady pacient, ktery byl velmi zmateny a vystraseny. Dalsi kdmen urazu byl v tom,
Ze tento pacient byl polské ndrodnosti a neumél Cesky, ani anglicky. TudiZ jsme se snaZili
komunikovat prostfednictvim prekladace na internetu, ale ani ten nepreklddal vse na 100 %“

12. Jak pacienti podle vaseho ndazoru vnimaji pfistup zdravotnického persondlu béhem
intoxikace?

,Myslim, Ze ¢asto zdleZi na nasem pristupu. KdyZ citi klid a respekt, i kdyzZ si to pozdéji tfeba piné
nepamatuji, zistane v nich urcity pocit bezpeci.”

13. Myslite si, Ze jsou pacienti dostatecné informovani o rizicich uzivani ndvykovych latek?

»Informace jsou dostupné, ale ne kazZdy je bere vazné. Myslim, Ze dileZita je i osobni zkusenost a
prevence. Zde na oddéleni mame spoustu informacnich letackd, které rozddvame.

14. Co vam osobné pomaha zvladat naro¢né situace pfi péci o intoxikované pacienty?

,Pomdhad mi vira, kterd mi ddva klid a trpélivost. Snazim se v kazdém pacientovi vidét ¢lovéka,
ktery potfebuje pomoc, ne odsouzeni.”

15. Jak byste na zakladé své zkusenosti doporucila zlepsit péci o intoxikované pacienty?

,DileZita je empatie, vzdélavani a podpora persondlu. A také vétsi diuraz na prevenci a lidsky
pfistup ke kazdému pacientovi.”

Respondent ¢. 11
Pohlavi: muz
Vék: 25

1. Jak byste celkové popsal komunikaci mezi zdravotnickym personalem a pacientem v situaci
akutni intoxikace?

,Neni to klasickd komunikace. Spis feseni krizové situace. Pacient ¢asto nevnimd, takZe se jede
rychle, jasné a bez zbytecnych reci.”

2. Co podle vas v této komunikaci funguje dobre?

,Funguje strucnost a autorita. KdyZ vite, co rict a jak to Fict, pacient vds spis poslechne a nebude
délat problémy.”
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3. Co podle vés v této komunikaci nejcastéji selhava?

,Selhdvd snaha ,,domlouvat se”. S intoxikovanym clovékem to ¢asto nemd smysl, protoZe neni
schopen spolupracovat.”

4. Myslite si, Ze je v téchto situacich pacient dostatecné respektovan jako osobnost? Proc
ano/ne?

»Uprfimné, pro mé to priorita. Priorita je stabilizace stavu a bezpecnost. Respekt jde nékdy
stranou, kdyZ jde o minuty nebo o zuby.”

5. Co podle vés nejvice ovliviiuje kvalitu péce o intoxikovaného pacienta?

»Zkusenosti persondlu a rychlost zdsahu. Kdyz tym vi, co déld, zvlddne i sloZitou situaci bez
zbytecnych komplikaci.”

6. Jaky pfistup povaZujete za nejvice uklidiujici a bezpecny pfi komunikaci s intoxikovanym
pacientem?

JJasny, pevny pristup. Zddné dlouhé vysvétlovdni. Kratké pokyny a jasné vymezeni hranic.
NemiZe si myslet, Ze na nds mdZe stipat drivi.”

7. Co by se podle vas mélo zménit, aby byla komunikace a péce o intoxikované pacienty
kvalitnéjsi?

,Vice persondlu a lepsi zabezpeceni oddéleni. Taky by neuskodilo vic tréninku na krizové situace.
KdyZ jsme na sméné s kolegou, zvlddaji se takovi pacienti s vétsi lehkosti. Ale bohuZel tu nejsme
porad, takZe by bylo fajn holkdm tady zkusit zaridit néjakou bezpecnostni pojistku, ostrahu
napriklad.”

8. S jakymi typy intoxikaci se ve své praxi setkdvate nejcastéji?

,Alkohol. Alkohol a zase alkohol. Ddle se dost Casto objevuji intoxikace HHC a dalsimi
syntetickymi srackami, ale v 99 % pripadu je to v kombinaci s alkoholem.”

9.Jak se podle vasich zkusenosti lisi chovani pacientl v zavislosti na typu uZité latky?

,Naucili jsme se pfedpovidat chovdni podle ldatky, kterou uZili. Ale pravé nové kombinace ndm do
toho trosku hodily vidle. Nékdo je po HHC s alkoholem aZ moc utlumeny, jiny naopak pfehnané
akéni. Tyto stavy se pravidelné méni i nékolikrdt za hodinu. S takovym clovékem je spoluprdce
velice tézkd.”

10. Jakym zpUsobem obvykle reagujete na agresivni nebo nespolupracujici chovani pacienta?

,Rychle a rozhodné. Nejprve slovné, pokud to nejde, prechdzi se v mechanické omezeni.
K tomu se priddvad ndslednd farmako sedace. Bezpecnost je zdklad.”

11. Setkala jste se s pfipadem, ktery pro vas byl z hlediska péce nebo komunikace obzvlast
naro¢ny? Pokud ano, jaky?

,Ano, pacient pod vlivem drog, ktery byl silné agresivni a nevyzpytatelny. Napriklad si ukousal
elektrody od EKG a snaZil se kousat i prodluzku, do které byl zapojen monitor. Mimo jiné se snaZil
kousat i nds.”
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12. Jak pacienti podle vaseho ndazoru vnimaji pfistup zdravotnického personalu béhem
intoxikace?

,Casto negativné, hlavné v tu chvili. Ale to neni smérodatné, protoZe nejsou plné lucidni a jejich
vnimadni je silné ovlivnéno.”

13. Myslite si, Ze jsou pacienti dostatecné informovani o rizicich uzivani navykovych latek?
,Tak dlouho se chodi se dZzbdnem pro vodu... dokud se jim nic nestane, nebudou brdt informace
vdzné.”

14. Co vam osobné pomaha zvladat narocné situace pfi péci o intoxikované pacienty?

,Praxe a odstup. Neberu si to osobné, beru to jako soucdst prdce.”

15. Jak byste na zakladé své zkuSenosti doporucil zlepsit péci o intoxikované pacienty?

,Zlepsit organizaci prdce, posilit tymy a vic se zamérit na prevenci. Napriklad preventivni
opatreni, pokud je rediné riziko, Ze bude pacient agresivni.”

Respondent ¢. 12
Pohlavi: Zena
Vék: 43

1. Jak byste celkové popsala komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem v situaci
akutni intoxikace?

,Je to hodné specifickd situace, kde béZnd komunikace moc nefunguje. Casto musime prizptsobit
zpusob jednani aktudlnimu stavu pacienta.”

2. Co podle vas v této komunikaci funguje dobre?

,Dobre funguje, kdyZ je komunikace pfizpisobend — tedy jednoduchd, opakovand a trpéliva.
Nékdy pomadhd i neverbdlni pristup.”

3. Co podle vas v této komunikaci nejcastéji selhdva?

,Problém byvad v tom, Ze pacient neni schopen spolupracovat, ale také v tom, Ze na néj nemdme
dostatek ¢asu.”

4. Myslite si, Ze je v téchto situacich pacient dostatecné respektovan jako osobnost? Proc
ano/ne?

,Vim, Ze to neni podle ucebnic. Ale ne vZdy to jde idedIné. V akutnich stavech md prednost
zdravotni stav pred individudInim pfistupem.”

5. Co podle vds nejvice ovliviiuje kvalitu péce o intoxikovaného pacienta?

»Velky vliv md aktudlini vytiZenost oddéleni, zkusenosti persondlu a také spoluprdce pacienta.”

49



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

6. Jaky pristup povaZujete za nejvice uklidnujici a bezpecny pfi komunikaci s intoxikovanym
pacientem?

,DuleZita je klidna komunikace bez zbytecnych emoci. Pacient potiebuje jasné vedeni a pocit,
Ze situaci mame pod kontrolou.”

7. Co by se podle vas mélo zménit, aby byla komunikace a péce o intoxikované pacienty
kvalitnéjsi?
,»urcité by pomohlo vice persondlu a lepsi podminky na oddéleni. Také by bylo vhodné vice se

zaméfit na edukaci v bezpecnosti. UZ nékolikrdt se nam stalo, Ze ndm pacient utekl.”

8. S jakymi typy intoxikaci se ve své praxi setkdvate nejcastéji?

vevs

ndvykovymi latkami, vyjimecné néjaké nahodilé nechténé otravy, napfiklad pomoci hub a tak
ddle.”

9.Jak se podle vasich zkusenosti lisi chovani pacientl v zavislosti na typu uZité latky?

,Rozdily jsou vyrazné — nékteri pacienti jsou utlumeni a nespolupracuji, jini jsou naopak neklidni,
uzkostni nebo agresivni. Z90 % to zdvisi na ldtce, kterou si vzali. Mdlokdy se stane, Ze clovék
intoxikovany pervitinem bude v klidu leZet.”

10. Jakym zpUsobem obvykle reagujete na agresivni nebo nespolupracujici chovani pacienta?

,SnaZim se zachovat klid a nevyhrocovat situaci. Pokud to nestaci, fesime to v rdmci tymu
a podle potreby privoldme dalsi pomoc. Podle mé uz nds méstska policie znd az moc dobre.”

11. Setkala jste se s pfipadem, ktery pro vas byl z hlediska péce nebo komunikace obzvlast
narocny? Pokud ano, jaky?

,Ano, napriklad pacienti s kombinovanou intoxikaci, kde je chovdni velmi nepredvidatelné.
Tyto situace byvaji psychicky ndrocné, protoZe nevite, s ¢im se budete muset vyporddat.
Casto md pacient halucinace a tam opravdu nikdy nevite, co udéld.”

12. Jak pacienti podle vaseho ndazoru vnimaji pfistup zdravotnického persondlu béhem
intoxikace?

»Myslim, Ze v tu chvili ho ¢asto nevnimaji objektivné. AZ zpétné si néktefi uvédomi, Ze jim bylo
pomdhdno a jsou vdécni. Néktefi nds naopak obviriuji, napfiklad za rozstfihané obleceni.”

13. Myslite si, Ze jsou pacienti dostatecné informovani o rizicich uzivani navykovych latek?
,Informovanost existuje, ale ne vZdy vede ke zméné chovdni.”
14. Co vam osobné pomaha zvladat naro¢né situace pfi péci o intoxikované pacienty?

,Pomdhd mi zkusenost, podpora kolegti a schopnost udrZet si urcity odstup. NemuZete si to brat
osobné.”

15. Jak byste na zakladé své zkuSenosti doporucila zlepsit péci o intoxikované pacienty?

,Zamérila bych se na persondini zajisténi, vzdéldvdni a prevenci. DuleZitd je i spoluprdce mezi
jednotlivymi slozkami péce.”
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2.7 Nazorna analyza vysledkl — spole¢né otazky

Tab. 1 Celkové hodnoceni komunikace

Mist:
Respondent | Skupina | Klidnd/profesionalni | Naroéna/obtizna | Srozumitelna/jednoducha In::ievis(:tl:j:‘ni ostré‘;
negativni
1 Pacient X
2 Pacient X X
3 Pacient X
4 Pacient X X
5 Pacient X
6 Pacient X
7 Sestra X X
8 Sestra X X
9 Sestra X X
10 Sestra X X
11 Sestra X
12 Sestra X X

Vétsina respondent( uvadi, Ze komunikace v situaci akutni intoxikace je vyrazné ovlivnéna

zménénym vnimanim pacienta. Pacienti ¢asto popisuji zmatenost, halucinace ¢i sniZzenou

schopnost porozuméni. Zdravotnicky persondl naopak zdlraziiuje nutnost individualniho

pfistupu a prizpasobeni komunikace aktualnimu stavu pacienta.
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Tab. 2 Co v komunikaci funguje dobie

Respondent Skupina K,I,idny’ Jeﬂn?duihé . c.)pakOVén,i Respekt/trpélivost 2533 .
pristup strucné sdéleni informaci prostor/netlagit
1 Pacient X
2 Pacient
3 Pacient X
4 Pacient X
5 Pacient X X
6 Pacient X
7 Sestra X
8 Sestra X
9 Sestra X X
10 Sestra X
11 Sestra X X
12 Sestra X X X

Respondenti se shoduji, ze nejlépe funguje klidnd, jednoduchd a opakovand komunikace.

Dulezité je pouzivani kratkych a srozumitelnych vét. Pacienti ocenuji trpélivost a opakovani

informaci, zdravotnici potvrzuji vyznam pfizplsobeni stylu komunikace konkrétnimu pacientovi.

Tab. 3 Co v komunikaci nejcastéji selhava

Pacient Personal ) Empatie / .
Respondent Skupina nespolupracuje / tlaéi / je Nesrozumitelnost nervy B_ez ‘,’yhra‘fl /

nevnims e / odbornost personalu nic zasadniho

1 Pacient X

2 Pacient X

3 Pacient X

4 Pacient X

5 Pacient X

6 Pacient X

7 Sestra X

8 Sestra X X

9 Sestra X

10 Sestra X X

11 Sestra X X

12 Sestra X

NejcastéjSim problémem je snizena schopnost spoluprace ze strany pacientd.

Ti ¢asto nerozumi pokynlim nebo si situaci vykladaji zkreslené. Zdravotnicky personal zaroven

uvadi, Ze v naro¢nych situacich mize dochazet k selhani komunikace i vlivem stresu ¢i ¢asového

tlaku.
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Tab. 4 Respekt k pacientovi jako osobnosti

P T Skupina Ano / spige ano Podminérié - limit Spise ne / respekt jde
bezpecnost stranou

1 Pacient X

2 Pacient X

3 Pacient X

4 Pacient X

5 Pacient X

6 Pacient X

7 Sestra X

8 Sestra X

9 Sestra X

10 Sestra X

11 Sestra X

12 Sestra X

VétsSina tdzanych se domnivd, Ze pacient je v rdmci moznosti respektovan jako osobnost.

Zdravotnici vSak zdlraznuji, Ze v akutnich situacich ma prioritu bezpecénost,
coz mUze individualni pFistup ¢astecné omezit.
Tab. 5 Co nejvice ovliviiuje kvalitu péce
PFistup / A Personalni i ; ; L
) . Spoluprace a . Klid / tymova Prostiedi /
Respondent Skupina zkusenost . obsazeni / ; .
, stav pacienta o spoluprace vybaveni
personalu vytiZzenost
1 Pacient X
2 Pacient X
3 Pacient X
4 Pacient X
5 Pacient X
6 Pacient X
7 Sestra X
8 Sestra X
9 Sestra X X
10 Sestra X
11 Sestra X
12 Sestra X

Kvalitu péce nejvice ovliviiuje pfistup zdravotnického persondlu, jeho zkusSenosti a aktualni

situace na oddéleni. Vyznamnym faktorem je také spoluprace pacienta, kterd mize péci vyrazné

usnadnit nebo naopak zkomplikovat.
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Tab. 6 Nejvice uklidiujici a bezpecny pfistup

Respondent skupina Klidny / tichy P:::':I:éa Jasnoé hranice / J.ednai osoba / Dat prosto'r/
hlas pokyny diraznost jasné vedeni nechat byt
1 Pacient X X
2 Pacient X X
3 Pacient X X
4 Pacient X X
5 Pacient X X
6 Pacient X
7 Sestra X X
8 Sestra X X
9 Sestra X X
10 Sestra X X
11 Sestra X X
12 Sestra X X

Za nejvhodnéjsi pfistup je povaZovana klidna, trpéliva a jasnd komunikace. Dulezité je mluvit

pomalu, opakovat informace a zachovat klid i v konfliktnich situacich. Néktefi respondenti

uvadéji i vyznam neverbalni komunikace.

Tab. 7 Co by se mélo zménit pro kvalitnéjsi péci/komunikaci

Skoleni / .. e L .
Respondent Skupina Vice personalu kurzy / Lepsi prostre]dl Vice informaci Nic zasadniho

postupy / vybaveni / edukace

1 Pacient X

2 Pacient X

3 Pacient X

4 Pacient X

5 Pacient X

6 Pacient X

7 Sestra X

8 Sestra X

9 Sestra X X

10 Sestra X X

11 Sestra X X

12 Sestra X

Respondenti nejcastéji uvadéji potrebu lepsiho persondlniho zajisténi a vice ¢asu na pacienty.

Zdravotnicky persondl zmifiuje také potfebu skoleni v oblasti komunikace a zvladani krizovych

situaci.
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2.8 Nazorna analyza vysledkl — pacientské otazky

Tab. 8 Okolnosti vzniku intoxikace

Nehoda
. Experiment / Predavkovani pfi Sebeposkozujici / . . /,
Respondent Skupina . weis s er s, . L, impulzivni
rekreacni uziti znamém uzivani suicidalni jednani .
situace
1 Pacient X
2 Pacient
3 Pacient X
4 Pacient X
5 Pacient
6 Pacient X

Pacienti popisuji rlizné okolnosti vedouci k intoxikaci, nej¢astéji se jedna o experimentovani

s navykovymi

latkami

nebo

jejich nevhodnou kombinaci.

V nékterych pripadech

Slo o jednorazové ufziti, jindy o opakovanou zkuSenost s danou latkou a v jednom ptipadé se

jednalo o impulzivni jednani.

Tab. 9 Jak se respondent k latce dostal

; Dealer / Léky z Alkohol na
. Kamarad / P . . . S
Respondent Skupina iini okoli nelegalni domacnosti / oslavé / béiné | Odmitl uvést
socialni okoli
nakup od lékare dostupny

1 Pacient X
2 Pacient X
3 Pacient X
4 Pacient X
5 Pacient X
6 Pacient X

Respondenti uvadéji, Ze latky ziskali nejCastéji nakupem, at uz v kamenném obchodé nebo od

znamych osob. V nékterych pripadech Slo o snadno dostupné latky, coz muze pfispivat k jejich

podcenovani.

Jeden

tazany

se

zdrzel

odpovédi.
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Tab. 10 Znalost ucéinku a rizik

Respondent Skupina Rizika nezr.ral / Ly znal,.rizika Rizika znal dobfe
podcenil podcenil

1 Pacient X

2 Pacient X

3 Pacient X

4 Pacient X

5 Pacient X

6 Pacient X

Znalost ucinkl a rizik se mezi pacienty lisi. Néktefi respondenti uvadéji, ze byli s Gcinky
obezndmeni, jini méli pouze minimalni nebo zkreslené informace. Objevuje se také tendence
rizika podcenovat.

Tab. 11 Kombinace s alkoholem ¢i jinymi latkami

Respondent Skupina Ano - s alkoholem Ano’— s Jinou Ne J’er: kom!ainace
latkou lék mezi sebou
1 Pacient X
2 Pacient X
3 Pacient X
4 Pacient X
5 Pacient X
6 Pacient X
Respondenti uvadéji jak kombinaci vice Ilatek, tak uZiti pouze jedné Iatky.

v

Kombinace, zejména s alkoholem, byla spojena s vyraznéjSim zhorSenim stavu, nicméné i
samostatné uziti jedné latky vedlo k rozvoji zadvazné intoxikace vyZadujici zdravotnickou péci.

’

Tab. 12 Vnimani pfistupu personalu béhem hospitalizace

Respondent Skupina AT G SpiSe neutralné SPEEE r}egativné /
pomoc chtél byt ponechan
1 Pacient X
2 Pacient X
3 Pacient X
4 Pacient X
5 Pacient X
6 Pacient X

Pacienti vétSinou hodnoti pfistup zdravotnického personalu pozitivné. Ocenuji zejména klid,
trpélivost a snahu pomoci, i pres jejich vlastni nevhodné chovani béhem intoxikace.
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Tab. 13 Pocit bezpeci béhem hospitalizace

Respondent skupina . Ne zpocatku, pozdéji Spise ne / vafdila
ano omezeni

1 Pacient X

2 Pacient X

3 Pacient X

4 Pacient X

5 Pacient X

6 Pacient X

Vétsina pacientd uvadi, Ze se béhem hospitalizace citila bezpecné, zejména po odeznéni
akutnich priznak(. V pocatecni fazi intoxikace vsak nékteti popisuji pocity strachu, dezorientace
nebo ohroZeni.

Tab. 14 Vnimani uZivani latky jako problému

Respondent Skupina Ano - vy'l’razny' Ano - za«':’inajici Ne / froblf_r’n
problém problém nepripousti

1 Pacient X

2 Pacient X

3 Pacient X

4 Pacient X

5 Pacient X

6 Pacient X

Nazory pacientll se liSi. Néktefi zacinaji své uzivani vnimat jako problém, jini jej nadale
bagatelizuji. Negativni zkuSenost s intoxikaci vSak u ¢asti respondentd vedla k prehodnoceni
postoje.

Tab. 15 Co by pomohlo, aby se situace neopakovala

Vlastni 3 LéEba / L. B Nerealisticka
. . Omezeni nebo ; Vice informaci .
Respondent Skupina zkusenost / . odborna odpovéd / bez
. abstinence / prevence .
pouceni pomoc zmény
1 Pacient X X
2 Pacient X
3 Pacient X
4 Pacient X
5 Pacient X X
6 Pacient X

Respondenti uvadéji, Ze hlavnim preventivnim faktorem je osobni zkuSenost s negativnim
pribéhem intoxikace. Dale zminuji potfebu vétsi informovanosti a opatrnosti pri uzivani

navykovych latek.

57



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

2.9 Nazorna analyza vysledkl — vSeobecné sestry

Tab. 16 Nejcastéjsi typy intoxikaci v praxi

HHC
) Alkohol + léky Pervitin / ,/ ; Jiné (houby
Respondent Skupina Alkohol N A A syntetické
/ kombinace stimulancia ; apod.)
latky
7 Sestra X X
8 Sestra X X X X
9 Sestra X X X X
10 Sestra X X
11 Sestra X X
12 Sestra X X X

vevs

Vsichni respondenti se shoduji, ze nejcastéjsi je intoxikace alkoholem, ¢asto v kombinaci
s dalSimi latkami. VétsSina ddle uvadi cCasty vyskyt intoxikaci stimulanty, zejména pervitinem.

Cast respondtd zmifiuje i benzodiazepiny a nové syntetické latky. Ojedinéle jsou uvadény i jiné

typy intoxikaci.

Tab. 17 Rozdily v chovani dle uZité latky

Alkohol — Stimulancia - 5 ; , ) Rozdily jsou
) L. A Sedativa/léky — | Nové kombinace — . B
Respondent Skupina agresivni / neklid / Y vyrazné
. ) spavost nepredvidatelnost .
utlumeny agitace obecné
7 Sestra X X
8 Sestra X X X
9 Sestra X X
10 Sestra X X X
11 Sestra X
12 Sestra X X

Dotazovani jednoznacné uvadéji, Zze chovani pacientl se vyrazné lisi podle typu uzité latky.
Vétsina popisuje, Ze alkohol muiZe vést k agresivitt nebo naopak utlumeni.
Stimulancia jsou spojena s neklidem, hyperaktivitou a nékdy i agresi. Sedativa a léky vedou spiSe
k ospalosti a snizené spolupraci. Cast respontl uvadi, 7e u kombinovanych intoxikaci je chovani
obtizné predvidatelné.
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Tab. 18 Reakce na agresivni / nespolupracujici chovani

) Privolani
Nejprve , P .. S
A , Jasné lékare / Mechanické Farmakologicka
Respondent Skupina slovni . ; )
. hranice tymu / omezeni sedace
uklidnéni .
policie
7 Sestra X X X
8 Sestra X X X
9 Sestra X X X
10 Sestra X X X
11 Sestra X X
12 Sestra X X X

Vsichni tdzani se shodli,

Ze prvnim krokem je snaha o deeskalaci situace pomoci klidné

komunikace. Pokud tento pfistup selZe, nasleduji dalSi opatfeni, jako je pfivolani lékare,

zapojeni dalsich ¢lenl tymu, pfipadné pouZiti omezovacich prostfedkl nebo farmakologické

sedace. Bezpecnost pacienta i personalu je vzdy prioritou.

Tab. 19 Obzvlast naroéné pfipady

. . . . Toluen / . s
. Stimulancia / Kombinovana . Jazykova Respiracni
Respondent Skupina . . . kognitivni L. . .
agresivita intoxikace . bariéra utlum / opiaty
deficit
7 Sestra X
8 Sestra X
9 Sestra X
10 Sestra X X
11 Sestra X
12 Sestra X

Ugastnici priizkumu uvadi zku$enosti s naroénymi situacemi, zejména u pacientd s agresivnim

nebo nepfedvidatelnym chovanim. Casto se jedna o pfipady kombinované intoxikace. Tyto

situace jsou popisovany jako fyzicky i psychicky naro¢né a vyzaduji spolupraci vice ¢lend tymu.
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Tab. 20 Jak pacienti podle vSseobecnych sester vnimaji pfistup personalu

. L. P¥i klidu Casto si
. Spise negativné NPT P -
Respondent Skupina . Individualni vnimaji nepamatuji
/ zkreslené .. L.
bezpecdi presné
7 Sestra
8 Sestra X X
9 Sestra
10 Sestra X
11 Sestra X
12 Sestra X X

VSeobecné sestry se shoduji, Ze pacienti ¢asto vnimaji pfistup persondlu zkreslené vlivem

intoxikace. VétsSina uvadi, Ze béhem akutniho stavu pacienti hodnoti pfistup spiSe negativné,

zatimco po odeznéni intoxikace muZe dojit k prehodnoceni a pozitivnéjsimu kladnému

hodnoceni.

Tab. 21 Informovanost pacienti pohledem vSeobecnych sester na rizika intoxikaci

Respondent Skupina Nedostatecna Infor.mace T?ji' ale e /,ci(-)stulpné,
ignoruji je ale netcinna

7 Sestra X

8 Sestra X

9 Sestra X

10 Sestra X

11 Sestra X

12 Sestra X

Vétsina respontll se shoduje, Ze pacienti nejsou dostate¢né informovani o rizicich uzivani

navykovych latek, pfipadné tyto informace podcefiuji. Cast tazanych uvadi, 7e i pfes dostupnost

informaci pacienti rizika ignoruji, dokud se u nich neprojevi negativni zkusenost.
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Tab. 22 Co pomaha zvladat narocné situace

Respondent Skupina Zku$enosti / praxe Odst:;ao;:;brat D:::;Zgzy": / Vnit#ni klid / vira
7 Sestra X X
8 Sestra X X
9 Sestra X X X
10 Sestra X X
11 Sestra X
12 Sestra X X

Respondenti uvadéji, Ze jim pfi zvlddani narocnych situaci pomdhaji predevsim profesni

zkusenosti, schopnost udrzet si odstup a podpora kolegl. Vétsina zdlraznuje, Ze je dalezité

nebrat si chovani pacientl osobné a zachovat si psychickou odolnost.

Tab. 23 Doporuceni ke zlepSeni péce

o , Lepsi podminky /
. . ) Skoleni / Prevence / X
Respondent Skupina Vice personalu o organizace /
vzdélavani edukace ..
zabezpeceni
7 Sestra X
8 Sestra X X
9 Sestra X X X
10 Sestra X X
11 Sestra X X
12 Sestra X X

Vsichni dotazovani se shoduji na potiebé zlepSeni personalniho zajisténi. VétSina dale

doporucuje vice vzdélavani v oblasti komunikace a krizovych situaci. Cést respontl zdGrazfiuje

vyznam prevence a systematickych postupl v péci o intoxikované pacienty.
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3 Diskuse

Ve své bakaldrské praci jsem si zvolil jeden cil, kterym bylo zmapovat zkuSenosti pacient(
po intoxikaci a vSeobecnych sester o né pecujicich s komunikaci a kvalitou poskytované
oSetrfovatelské péce béhem hospitalizace a identifikovat mozZnosti jejiho zlepSeni.
Pro naplnéni tohoto cile jsem zvolil kvalitativni vyzkum realizovany metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Abych stanoveného cile dosdhl, formuloval jsem CcCtyfi
vyzkumné otdazky. Na tyto vyzkumné otdzky odpovidalo celkem dvanact respondentd, z toho Sest
pacientl po intoxikaci a Sest vSeobecnych sester pracujicich na oddélenich Interni JIP a ARO
Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné. Vyzkum byl zaméren na to, jak obé skupiny respondenti
vnimaji komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem béhem hospitalizace,
jaké faktory podle nich ovliviiuji kvalitu poskytované oSetfovatelské péce, v ¢em se jejich
pohledy shoduji a lisi a jaké ndvrhy uvadéji pro zlepSeni komunikace a péce o intoxikované
pacienty. Pro porovnani vysledk(l mé prace jsem vychazel z poznatkl uvedenych v teoretické
Casti a ze soucCasného stavu problematiky, ktery se vénuje intoxikacim, specifikim komunikace
s intoxikovanym pacientem a kvalité oSetfovatelské péce v akutni hospitalizacni péci.

VO 1: Jak pacienti po intoxikaci a vSeobecné sestry vnimaji komunikaci mezi zdravotnickym
personalem a pacientem béhem hospitalizace?

K vyhodnoceni vyzkumné otéazky ¢.1 jsem vyuzil odpovédi pacient na otazky Cislo 1, 2,3 a 4
a odpovédi vSseobecnych sester na otazky Cislo 1, 2, 3 a 4. Tuto vyzkumnou otazku jsem zvolil
jako prvni, protoze komunikace mezi zdravotnickym persondlem a intoxikovanym pacientem
predstavuje zakladni soucast poskytované osetfovatelské péce a vyrazné ovliviiuje pribéh
hospitalizace i celkové vnimani péce pacientem.

Z odpovédi pacientll vyplynulo, Ze komunikaci béhem hospitalizace vnimali prevainé
jako klidnou, opakovanou a srozumitelnou, prestoze jejich schopnost porozuméni byla vlivem
intoxikace ¢asto omezena. Pacienti ocenovali zejména jednoduché véty, opakovani informaci,
klidny ton hlasu a trpélivy pristup personalu. Néktefi uvedli, Ze zpocatku personalu nerozuméli,
méli zkreslené vnimani reality, halucinace nebo si ¢ast komunikace nepamatovali.
Presto vétsina z nich hodnotila ptistup zdravotnik(l pozitivné a uvadéla, Ze se k nim personal
choval slusné a bez zjevného odsuzovani. U ¢asti respondentl se vsak objevila i kritika,
zejména v situacich, kdy pacient vnimal komunikaci jako pfili$ autoritativni, nepfijemnou nebo
necitlivou. Negativné byla také vnimana situace, kdy pacient nebyl ve stavu,
aby chapal vyznam poskytovanych informaci, nebo mél pocit, Ze jeho pfani nebyla respektovana.

Z odpovédi vseobecnych sester vyplyvd, Ze komunikaci s intoxikovanymi pacienty povaZzuji
za velmi naroc¢nou, specifickou a vyrazné odliSnou od bézné komunikace s ostatnimi pacienty.
Sestry opakované uvadély, Ze je nutné prizplsobit zplsob komunikace aktudlnimu stavu
pacienta, typu intoxikace i mife spoluprace. Za funkéni povaZovaly predevsim stru¢nou, jasnou,
klidnou a dislednou komunikaci, ¢asto zaloZzenou na opakovani informaci a nastavovani pevnych
hranic. Soucasné ale upozornovaly na to, Ze komunikace ¢asto selhava z dlvodu alterovaného
védomi pacienta, agresivity, dezorientace nebo neschopnosti spoluprdce. V otdzce respektu
k pacientovi jako osobnosti sestry vétSinou uvadély, Ze se o respektujici pfistup snazi,
avsak v akutnich stavech musi mit pfednost bezpecnost a stabilizace zdravotniho stavu.
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Na zakladé ziskanych odpovédi Ize konstatovat, Ze pacienti i vSeobecné sestry vnimaji
komunikaci béhem hospitalizace jako zasadni, avSak znacné ovlivnénou aktudlnim stavem
intoxikovaného pacienta. Obé skupiny se shoduji v tom, Ze nejlépe funguje komunikace
jednoduchd, klidna, trpélivd a opakovana. Rozdily se objevuji zejména v hodnoceni miry
respektu a pfimérenosti pristupu, kdy néktefi pacienti vnimali jednani personadlu citlivéji nebo
kritictéji nez samotné sestry.

Tyto vysledky odpovidaji zahrani¢nim studiim zamérenym na komunikaci v intenzivni péci, které
uvadéji, Ze u pacientll se zménénym védomim je nezbytné vyuZivat jednoduchou, opakovanou
a klidnou komunikaci pfizpGsobenou jejich aktudlnimu stavu (Yoo, Lim a Shim, 2020; Happ et al.,
2019).

VO 2: Jaké faktory podle pacientli po intoxikaci a vSeobecnych sester ovliviiuji kvalitu
poskytované oSetifovatelské péce?

K  vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢ 2 jsem wvyuZil odpovédi pacientld
na otdzky cislo 5, 6, 7, 12 a 13 a odpovédi vSseobecnych sester na otazky Cislo 5, 6, 7, 12 a 14.
Cilem této otazky bylo zjistit, které faktory obé skupiny respondentl povazuji za nejdilezitéjsi
pro kvalitu poskytované osSetrovatelské péce o intoxikované pacienty.

Z odpovédi pacientd vyplynulo, Ze kvalitu péce nejvice ovliviuje pristup zdravotnického
personalu, zejména jeho klid, trpélivost, ochota opakované vysvétlovat situaci a schopnost
neeskalovat napéti. Pacienti jako dllezité zminovali také to, zda s nimi komunikuje jeden ¢lovék,
zda na né personal nespécha a zda jim poskytuje pocit bezpedi. Pozitivné byla hodnocena
pfitomnost  klidného  hlasu, dlsledné  vysvétlovani a  respektujici  jednani.
Néktefi respondenti uvedli, Ze kvalitu péce ovlivnilo i prostfedi oddéleni, vybaveni, pohodli IGzka
nebo mnozstvi poskytovanych informaci, naptiklad ohledné délky hospitalizace.
Vyznamnym faktorem byla rovnéz schopnost personalu zvladat narocné chovani pacienta bez
odsuzovani.

Z odpovédi vSeobecnych sester vyplynulo, Ze kvalitu péce vyrazné ovliviuje vice faktor(
soucCasné. Nejcastéji uvadély zkuSenosti personalu, aktudlni vytiZenost oddéleni,
personalni zajisténi, tymovou spoluprdci, schopnost zachovat klid a také miru spoluprace
samotného pacienta. Neékteré sestry zdlrazriovaly, Ze pokud je pacient agresivni,
nespolupracujici nebo nevyzpytatelny, kvalita péce je tim vyznamné ztizena.
DalSim opakované uvadénym faktorem byl nedostatek persondlu a nedostatek casu
na individudlni pfistup. Sestry rovnéz upozorniovaly na potfebu skoleni v oblasti komunikace
a zvladani krizovych situaci.

Na zakladé odpovédi obou skupin Ize shrnout, Ze kvalita oSetfovatelské péce o intoxikovaného
pacienta je ovlivnéna predevsim pristupem persondlu, schopnosti zachovat klidnou
a srozumitelnou komunikaci, dostatecnymi zkusenostmi a personalnim zajisténim pracovisté.
Pacienti kladli vétsi ddraz na prozitek bezpeci, vlidny pfistup a konkrétni zkusenost s jednanim
personalu, zatimco sestry vice akcentovaly organizacni podminky pracovisté,
vytizenost oddéleni a spolupraci pacienta.

Obdobné faktory uvadéji i zahranicni studie, které zdlraznuji vyznam zkusenosti zdravotnického
personalu, organizacnich podminek a komunikacnich dovednosti jako klicovych prvek kvality
péce v akutni mediciné (Happ et al., 2019; Murray et al., 2021).
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VO 3: V ¢em se pohled pacientii po intoxikaci a vSeobecnych sester na komunikaci a pFistup k
intoxikovanym pacientiim shoduje a v ¢em se lisi?

K vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢ 3 jsem wvyuZil odpovédi pacientld
na otdzky Cislo 1, 2, 4, 6, 12 a 13 a odpovédi vSeobecnych sester na otazky ¢islo 1, 2, 4, 6 a 12.
Smyslem této vyzkumné otazky bylo porovnat, v jakych oblastech se pohled pacientl
a vSeobecnych sester na komunikaci a péci béhem hospitalizace shoduje a kde se naopak
rozchazi.

Vysledky ukazuji, Ze mezi obéma skupinami existuje nékolik vyznamnych shod.
Pacienti i sestry se shoduji pfredevsim v tom, Ze komunikace s intoxikovanym pacientem musi
byt jednoducha, stru¢nd, klidna, trpélivd a casto opakovana. Obé skupiny také vnimaiji,
Ze intoxikace vyrazné narusSuje schopnost pacienta spolupracovat, chdpat situaci a spravné
interpretovat jednani personalu. Dalsi shoda se objevila v tom, Ze klidny pfistup zdravotniku
pomaha sniZovat napéti a podporuje pocit bezpeci. Pacienti i sestry rovnéz pfripoustéji,
Ze v nékterych situacich je nezbytné uprednostnit bezpecnost pred béznou komunikaci.

Rozdily se objevuji predevsim v hodnoceni respektu, primérenosti pristupu a pfricin
komunikacnich problému. VétsSina pacientll hodnotila pfistup persondlu pozitivné,
avsak nékteri uvadéli, Zze se citili omezovani, nepochopeni nebo nedostatecné respektovani.
Z jejich pohledu byla problematicka zejména situace, kdy personal pfilis tlacil na komunikaci,
neprimérené omezoval jejich pohyb nebo neposkytl dostatek srozumitelnych informaci.
Sestry naopak castéji zdlraznovaly, Ze hlavni prekdzkou komunikace je stav samotného
pacienta, jeho agresivita, dezorientace nebo nespoluprace. U ¢asti sester se objevoval vice
profesiondlné odstupny aZ direktivni pohled, zatimco pacienti vice hodnotili osobni rovinu
kontaktu, ton komunikace a pocit dlistojnosti.

Lze tedy fict, Ze pacienti i sestry se ve svém pohledu shoduji na zdkladnich principech vhodné
komunikace, ale lisi se v interpretaci problematickych situaci. Zatimco pacienti je ¢astéji prozivaji
z hlediska vlastniho pocitu ohroZeni, studu nebo nepochopeni, sestry je vnimaji pfedevsim jako
disledek intoxikace a nutnosti zajistit bezpecnost a zvladnout krizovy stav.

Tento rozdil v percepci odpovida i zavérlim zahranicnich studii, které poukazuji na odlisné
vnimani komunikace mezi pacienty a zdravotnickym personalem. Zatimco zdravotnici kladou
ddraz na bezpecnost, zvladnuti akutniho stavu a organizaéni aspekty péce, pacienti vice hodnoti
subjektivni prozitek komunikace, miru respektu a emocionalni stranku kontaktu (Gunasekara et
al., 2011; Yoo, Lim a Shim, 2020). Tyto poznatky potvrzuji, Ze rozdilné pohledy obou skupin jsou
pfirozené a vyplyvaji z odliSné role a situace, ve které se nachazeji.
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VO 4: Jaké ndavrhy na zlepSeni komunikace a kvality osSetfovatelské péce o intoxikované
pacienty uvadéji pacienti po intoxikaci a vSeobecné sestry?

K vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 4 jsem vyuZil odpovédi pacientl na otazky ¢islo 7 a 15
a odpovédi vSeobecnych sester na otazky Cislo 7, 13 a 15. Cilem této otazky bylo zjistit,
jaké konkrétni mozZnosti zlepSeni komunikace a kvality péce obé skupiny respondentd navrhuji
na zakladé své vlastni zkuSenosti.

Z odpovédi pacientl vyplynulo, Ze navrhy na zlepseni se tykaji predevsim pristupu personalu,
prostfedi oddéleni a vétsi informovanosti. Néktefi pacienti by uvitali milejsi nebo citlivéjsi
komunikaci, vétsi respekt k individudInim potfebam pacienta, moZnost nepretéZzovani pacienta
nadmérnym mnoZstvim informaci a lepsSi vysvétlovani prlibéhu hospitalizace.
Opakované se objevovaly také pripominky k materidlnim podminkam, zejména ke kvalité l0zka
nebo celkovému prostiedi.
V nékolika odpovédich zaznélo, ze by pomohla vétsi informovanost verejnosti o rizicich uzivani
navykovych latek, a to zejména u volné dostupnych nebo zdanlivé méné nebezpecnych latek.
Cast pacientd zaroven uvedla, 7e k zabranéni opakovani podobné situace preventivné plsobi
i vlastni negativni zkusenost, pfipadné nabidka odborné pomoci.

Z odpovédi vieobecnych sester vyplynulo, Ze za nejdlleZitéjsi povazuji zlepSeni personalniho
zajisténi oddéleni, zvySeni Urovné vzdélavani a Skoleni zamérenych na komunikaci
s intoxikovanymi pacienty, krizovou intervenci, zvladani agresivity a bezpeénost prace.
Casto se objevoval pozadavek na vice personalu, lepsi organizaéni podminky, jasné postupy
a vétsi podporu tymu. Nékteré sestry upozorfiovaly také na potfebu lepsiho zabezpeceni
oddéleni a intenzivnéjSi prevence zaméfené na vefejnost i samotné pacienty.
Vyznamnym tématem byla i potfeba psychické podpory personalu, ktery je pfi péci o tyto
pacienty dlouhodobé vystaven zatéZzovym situacim.

Na zakladé ziskanych odpovédi lze shrnout, Ze pacienti navrhuji zlepseni zejména v oblasti
citlivéjsiho pristupu, vétsi informovanosti a lepSich materidlnich podminek, zatimco vSseobecné
sestry zdUraznuji predevsim potfebu systémovych zmén, jako je vice personalu, odborné
vzdélavani, jasnéjsi postupy a lepsi prevence. Obé skupiny se vSak shoduji na tom, Ze vyznamnym
krokem ke zlepseni je kvalitni komunikace, dostatek informaci a snaha predchdazet dalSim
intoxikacim.

Tyto navrhy jsou v souladu se zavéry zahrani¢nich studii, které zd(raznuji vyznam
systematického vzdélavani zdravotnického persondlu, dostatecného personalniho zajisténi
a podpory komunikaénich dovednosti jako klicovych faktor( zvysujicich kvalitu péce v akutnich
stavech (Happ et al., 2019; Murray et al., 2021). Studie zaroven poukazuji na dlleZitost prevence
a edukace verejnosti, ktera mize vyznamné prispét ke snizeni vyskytu intoxikaci a nasledné
zatéZze zdravotnického systému.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Z mého vyzkumu vyplyvd, Ze kvalita oSetrfovatelské péce o intoxikované pacienty je vyznamné
ovlivnéna predevsim pristupem zdravotnického persondlu, jeho zkusenostmi a aktudlnimi
podminkami na pracovisti.

Aby byla péce o intoxikované pacienty co nejkvalitnéjsi, je nezbytné, aby zdravotnicky personal
pristupoval k pacientdim klidné, trpélivé a s respektem, i v situacich, které jsou psychicky i fyzicky
narocné. Velky daraz by mél byt kladen na srozumitelnou, jednoduchou a opakovanou
komunikaci, ktera odpovida aktudlnimu stavu pacienta. Zaroven je vhodné,
aby pacient nebyl zahlcovan nadmérnym mnoZstvim informaci a aby komunikace probihala
idealné s jednim ¢lenem persondlu, coz miize prispét k jeho vétsimu pocitu bezpedi.

Z vysledk( vyzkumu dale vyplyva, Ze vyznamnym problémem je nedostatek personalu a ¢asova
vytizenost oddéleni. Proto navrhuji posileni persondlniho zajiSténi, které by umoznilo
individualnéjsi pristup k pacientdim a sniZilo pracovni zatéz zdravotnikd. S tim souvisi i potfeba
pravidelného vzdélavani zdravotnického persondlu, zejména v oblasti komunikace
s intoxikovanymi pacienty, zvladani agresivniho chovani a krizovych situaci. Vhodné by bylo
zavedeni specializovanych kurz(l zamérenych na tuto problematiku.

Dalsim zjiSténym nedostatkem jsou materidlni a organizacni podminky pracovisté.
Néktefi pacienti negativné hodnotili  prostfedi oddéleni ¢ komfort  llZka.
Proto doporucuji zaméfit se i na zlepSeni technického vybaveni a prostredi,
které muze ovlivnit celkovy komfort pacienta béhem hospitalizace.

Z pohledu prevence se jako vyznamné ukazalo nedostatecné povédomi verejnosti o rizicich
uzivani navykovych latek, zejména téch, které jsou volné dostupné. Proto navrhuji zvysit dlraz
na edukaci vefejnosti, napfiklad prostfednictvim informacnich kampani, Skolnich programi
nebo zavedeni informacnich kampani pfimo ve zdravotnickych  zafizenich.
Informovanost by mohla pfispét ke snizeni poctu intoxikaci a naslednych hospitalizaci.

Na zakladé ziskanych vysledk( se domnivam, Ze zlepsSeni péce o intoxikované pacienty vyZzaduje
nejen individualni pfistup zdravotnického personalu, ale také systémové zmény v oblasti
personalniho zajisténi, vzdélavani a prevence.
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/4 v

Zaver

Tato bakalafska prace na téma , Komunikace a kvalita oSetfovatelské péce u intoxikovaného
pacienta” se skladd ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti vénované soucasnému stavu problematiky jsem
se zaméfil na problematiku intoxikaci, jejich rozdéleni a uUcinky na organismus.
Dale jsem se vénoval specifikim oSetfovatelské péce o intoxikovaného pacienta,
véetné monitorace, zajisténi  zakladnich zivotnich  funkci a bezpecnosti.
Vyznamnd ¢ast byla vénovdna komunikaci s intoxikovanym pacientem, ktera je specificka
vzhledem k jeho alterovanému védomi, zménénému chovani a casto snizené schopnosti
spoluprace. V této casti jsem se zaméfil také na faktory ovliviujici kvalitu péce a na roli
vSeobecné sestry v téchto situacich.

Druhou c¢asti byl vyzkum, jehoZ cilem bylo zmapovat zkusenosti pacientl po intoxikaci
a vsSeobecnych sester s komunikaci a kvalitou poskytované oSetfovatelské péce béhem
hospitalizace a identifikovat moZnosti jejiho zlepSeni. Kvalitativnhiho vyzkumu se zucastnilo
celkem dvaniact respondentll, z toho Sest pacientll po intoxikaci a Sest vSeobecnych sester.
Respondenti odpovidali na pfedem ptipravené otazky formou polostrukturovaného rozhovoru.
Odpovédi byly zaznamenany pomoci zaznamniku v mobilnim telefonu a nasledné byly pfepsany
do textové podoby. Na zdkladé ziskanych dat byly zodpovézeny ¢tyti vyzkumné otazky.

Na vyzkumnou otdzku €. 1, kterd se zamérovala na vnimani komunikace mezi zdravotnickym
persondlem a pacientem, lze shrnout, Ze pacienti i vSeobecné sestry povaZuji komunikaci
za klicovou soucast péce. Nejlépe je hodnocena komunikace jednoducha, klidna, srozumitelna
a opakovana. Pacienti oceriovali trpélivy a respektujici pfistup, zatimco sestry zdlrazriovaly
nutnost pfizplsobeni komunikace aktudinimu stavu pacienta a ¢asto i potfebu stanoveni jasnych
hranic.

Na vyzkumnou otdzku €. 2, kterd se zabyvala faktory ovliviiujicimi kvalitu oSetfovatelské péce,
lze odpovédét, Ze nejvyznamnéjsi roli hraje pfistup zdravotnického personaluy,
jeho zkusenosti a schopnost zvlddat narocné situace. Pacienti zd(raznovali zejména klid,
trpélivost a pocit bezpeci, zatimco sestry poukazovaly také na vyznam personalniho zajisténi,
vytizenosti oddéleni a spoluprace pacienta.

Na vyzkumnou otdzku €. 3, ktera porovnavala pohled pacientll a vSeobecnych sester, vyplyva,
Ze obé skupiny se shoduji v zdakladnich principech komunikace, jako je jednoduchost,
klid a trpélivost. Rozdily se objevuji predeviim v hodnoceni problematickych situaci,
kdy pacienti vice zdUraznuji osobni prozitek a pocit respektu, zatimco sestry vnimaji tyto situace
predevsim jako dlsledek intoxikace a nutnosti zajistit bezpecnost.

Na vyzkumnou otazku ¢. 4, kterd se zaméfovala na navrhy na zlepSeni péce, lze uvést,
Ze pacienti by uvitali predevsim citlivéjsi pfistup, lepsi informovanost a kvalitnéjsi prostredi.
VSeobecné sestry naopak zdlraznovaly potfebu systémovych zmén, zejména zvySeni poctu
personalu, vice vzdélavani a Skoleni zamérenych na komunikaci a zvladani krizovych situaci.

Z vysledk(l vyzkumu vyplyva, Ze péce o intoxikované pacienty je specifickd a narocn3g,
avsak pti vhodném pristupu muzZe byt poskytovana kvalitné a s respektem k pacientovi. Klicovou
roli hraje pfedevsim komunikace, ktera musi byt pfizplsobena aktualnimu stavu pacienta.
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Za nejvétsi problém povaZuji nedostatecnou informovanost verejnosti o rizicich uzivani
navykovych latek, zejména téch, které jsou volné dostupné.

o

Domnivam se, ze vétsi dliraz na prevenci a edukaci by mohl pfispét ke sniZeni poctu intoxikaci.

Béhem zpracovani této prace jsem ziskal nové poznatky v oblasti péce o intoxikované pacienty,
které mohu vyuZit ve své budouci oSetfovatelské praxi. Uvédomil jsem si ndrocnost prace
zdravotnického persondlu v téchto situacich, ale také vyznam empatie, trpélivosti
a profesionalniho pfistupu. Tento vyzkum mi umoznil nahlédnout na problematiku jak z pohledu
pacientq, tak i zdravotnik(, coZ povaZzuji za velmi pfinosné.
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Pfiloha 1 - Zadost o povoleni provedeni vyzkumu
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Pfiloha 2: Otazky k rozhovoru — pacienti

Jak byste celkové popsal/a komunikaci mezi zdravotnickym personalem a pacientem v
situaci akutni intoxikace?

Co podle vas v této komunikaci funguje dobtre?
Co podle vas v této komunikaci nejcastéji selhava?

Myslite si, Ze je v téchto situacich pacient dostate¢né respektovan jako osobnost? Proc
ano/ne?

Co podle vas nejvice ovliviiuje kvalitu péce o intoxikovaného pacienta?

Jaky pfistup povaZujete za nejvice uklidniujici a bezpecény?

Co by se podle vas mélo zménit, aby byla péce o intoxikované pacienty kvalitnéjsi?
Mohla byste popsat okolnosti, za kterych doslo k vasi intoxikaci?

Jak jste se k dané latce dostal/a?

Védél/a jste predem, jaké mUiZe mit tato latka ucinky a rizika?

Kombinoval/a jste tuto latku s alkoholem nebo jinymi latkami?

Jak jste béhem hospitalizace vnimal/a pfistup personalu k vdm osobné?

Citila jste se béhem péce bezpecéné? Proc ano/ne?

Myslite si, Ze uZivani této latky pro vas ptredstavuje problém? Proc?

Co by vam osobné pomohlo, aby se podobna situace uz neopakovala?
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Pfiloha 3: Otazky k rozhovoru — osetfujici personal

1. Jak byste celkové popsal/a komunikaci mezi zdravotnickym personalem a pacientem v situaci
akutni intoxikace?

2. Co podle vés v této komunikaci funguje dobre?
3. Co podle vés v této komunikaci nejcastéji selhava?

4. Myslite si, Zze je v téchto situacich pacient dostate¢né respektovan jako osobnost? Proc
ano/ne?

5. Co podle vés nejvice ovliviiuje kvalitu péce o intoxikovaného pacienta?

6. Jaky pristup povazujete za nejvice uklidiujici a bezpeény pti komunikaci s intoxikovanym
pacientem?

7. Co by se podle vas mélo zménit, aby byla komunikace a péce o intoxikované pacienty
kvalitnéjsi?

8. S jakymi typy intoxikaci se ve své praxi setkdvate nejcastéji?

9.Jak se podle vasich zkusenosti lisi chovani pacientl v zavislosti na typu uzité latky?

10. Jakym zpUsobem obvykle reagujete na agresivni nebo nespolupracujici chovani pacienta?

11. Setkala jste se s pfipadem, ktery pro vas byl z hlediska péce nebo komunikace obzvlast
narocny? Pokud ano, jaky?

12. Jak pacienti podle vaseho nazoru vnimaji pfristup zdravotnického persondlu béhem
intoxikace?

13. Myslite si, Ze jsou pacienti dostatecné informovani o rizicich uzivani navykovych latek?
14. Co vam osobné pomaha zvladat naro¢né situace pfi péci o intoxikované pacienty?

15. Jak byste na zakladé své zkusenosti doporudil/a zlepsit péci o intoxikované pacienty?
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Pfiloha 4: Informovany souhlas pro ucastnika vyzkumného Setieni

INFORMOVANY SOUHLAS RESPONDENTA S UCASTI NA VYZKUMU
VaZena pani / VaZeny pane,

jmenuji se Jakub Lufidéek a jsem studentem oboru Vieobecné o3etFovatelstvi na VSPJ (Vysoka
skola polytechnicka Jihlava). V ramci zpracovani své bakalarské prace Vas timto zadam o ucast
ve vyzkumném Setieni, které probiha ve zdravotnickém zafizeni Nemocnice Milosrdnych bratfi
Brno na oddélenich Interni JIP a ARO.

Cilem vyzkumu je ziskat informace tykajici se oSetfovatelské péce a komunikace s pacienty v
situaci akutni intoxikace z pohledu pacientll i zdravotnického personalu.

Vase Ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Mate pravo Ucast kdykoliv odmitnout nebo ji
kdykoliv ukoncit bez udani divodu, aniz by to mélo jakykoliv vliv na poskytovanou zdravotni péci
¢i pracovni vztahy.

Veskeré Vami poskytnuté Udaje budou zpracovany anonymné a pouZity vyhradné pro ucely této
bakalafské prace. Nebudou shromaZzdovany zadné osobni identifikacni Udaje, které by umoznily
Vasi identifikaci. Data budou zpracovdna v souladu s platnou legislativou na ochranu osobnich
Gdajd, zejména podle natizeni GDPR.

Vysledky vyzkumu mohou byt publikovany v ramci bakalarské prace, pripadné vyuzity pro
studijni nebo odborné ucely, vidy viak pouze v anonymizované podobé.

Vyplnéni dotazniku / Gc¢ast na rozhovoru zabere pfiblizné 15 minut.

Svym podpisem potvrzuji, Zze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o Ucelu vyzkumu, rozumim
uvedenym informacim a dobrovolné souhlasim se svou ucasti.

Jméno a pfijmeni respondenta:

Podpis respondenta:

Datum:




