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Souhrn:

V této bakalaiské praci se zabyvame specifiky péce u intoxikaci betablokatory. Praci jsme
rozdé€lili na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti se vénujeme problematice
intoxikaci betablokatory, jejich diagnostikou, terapeutickymi postupy, které jsme rozdélili

na obecné a specialni a dale kompetencemi vSeobecnych sester.

Praktickd ¢ast obsahuje vlastni Setfeni pomoci kvantitativniho vyzkumu, realizovaného
formou strukturovaného dotazniku. Zjistujeme, jaka je informovanost vSeobecnych sester
ohledn¢ specifik péce u intoxikaci betablokatory, jaka jsou specifika péce a zda jsou reali-
zované ¢innosti v pé€i o intoxikované pacienty dostacujici. Z prizkumu vyplyva, ze celko-
va troveil védomosti a informovanosti v§eobecnych sester ohledné intoxikaci betablokato-
ry je na dobré urovni. Déle jsme zjistili, Ze realizované ¢innosti v pé¢i o intoxikované paci-

enty jsou nedostacujici a popsali jsme existenci dalSich moznosti.

Na zaklad¢ vyhodnoceni empirické i teoretické Casti jsme vytvofili struéné doporuceni a

specifika pro péci o intoxikované pacienty.
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Summary:

The thesis aims at the specifics of beta-blocker care intoxication. The thesis consists of a
theoretical and a practical part. The theoretical part focuses on the problem of beta-blocker
intoxications, the diagnostics, therapeutic procedures. The therapeutic procedures are

further divided into general and specificl and the competences of general nurses.

The practical part presents the investigation employing quantitative research, conducted
with a structured questionnaire. We find out what is the awareness of nurses about the spe-
cifics of care for patients with beta blockers intoxication, what are the specifics of care and
whether the activities performed in the care of intoxicated patients are sufficient. The sur-
vey shows that the overall level of general nurses' knowledge and awareness of beta bloc-
ker intoxications is at a good level. Furthermore, we found out that the activities performed
in the care of intoxicated patients are insufficient and we described the existence of other

therapeutical possibilities.

Based on the theoretical part and the results, simple guideline for the care of the patients

with beta-blockers intoxication was developed.



Predmluva

Téma bakalaiské prace jsme zvolili z divodu dlouholeté praxe autora v intenzivni
medicing. S intoxikovanymi pacienty se setkavame béhem praxe velmi ¢asto. Mnohdy jsou
to otravy kombinované alkoholem a medikamenty v suicidadlnim pokusu. VétSinou maji
demonstrativni charakter, vyjimecné jde o skute¢né pokusy sebevrazdy. Otrava betabloka-
tory je velmi zdvazna a hlavné nebyva tak Castd. Proto jsme se chtéli dozvédét, zda maji
vSeobecné sestry pracujici v intenzivni péci dostacujici znalosti ohledné specifik péce o

tyto pacienty.

Podékovani
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UvVOoD

Intoxikace je akutni stav ohrozujici pacienta na zivot¢ a zdravi. Zavaznost je zavisla
na typu a koncentraci toxické latky a na dobé¢ jejiho uziti. Z hlediska klinického je mira
zavaznosti dana organovym poSkozenim a hlavné alteraci vitalnich funkci. Dtlezitym fak-
torem je vCasnd eliminace toxické latky, véasné podani antidota, stabilizace dychani, obéhu
a vnitiniho prosttedi, coz je zaroven prevence vzniku komplikaci, které by mohly negativ-

né ovlivnit prognoézu pacienta.

Betablokatory jsou velmi roz§ifené a dobte dostupné kardiovaskularni Iéky. Otrava
témito medikamenty je nebezpecnd a pribe¢hem zaludna. Dochazi pfi ni k hemodynamické
nestabilité a k riziku vzniku Zivot ohrozujici bradyarytmii. Jakékoliv podezifeni na intoxi-
kaci je divodem k hospitalizaci, nemocni by méli byt transportovani do zdravotnického
zafizeni, které je schopné zafidit intenzivni péci s piedpokladanymi lé€ebnymi naroky.

Podle zavaznosti klinického stavu jsou pacienti hospitalizovani na oddé¢leni JIP nebo ARO.

Toto téma bakalaiské prace jsme vybrali z divodu, Ze intoxikace betablokatory je
velmi zadvaZzna a nebyva tak Castd. Chceme se dozveédét, jaké informace a znalosti maji
vSeobecné sestry pracujici v intenzivni péci ohledné téchto otrav. Dale chceme stanovit
specifika péce u intoxikaci betablokatory a vyhodnotit spektrum realizovanych ¢innosti.
Praci rozdélime na ¢ast teoretickou a ¢ést praktickou. V teoretické ¢asti popiseme proble-
matiku intoxikaci betablokatory, jejich diagnostiku, terapeutické postupy a kompetence
vSeobecnych sester. V praktické Casti zpracujeme dotaznikové Setfeni, které budeme distri-

buovat v Karlovarské Krajské Nemocnici na oddéleni OARIM a Emergency.

Na zédklad¢ vyhodnoceni empirické i teoretické ¢asti vytvotime stru¢né doporuceni

a specifika pro péci o intoxikované pacienty.

Literarni reSerSe pro nas zpracovala Krajska knihovna Karlovy Vary. (viz. Ptiloha

0
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TEORETICKA CAST

1 INTOXIKACE

Intoxikaci rozumime proniknuti jedovaté latky (noxy) do organismu. Tento stav
vede k chorobnym zménam, které jsou charakteristické pro jednotlivé toxické latky. Tyto

zmény vedou k naruieni zdravi a mohou byt pti¢inou smrti. (Sevela, Sevéik, 2011, s. 17)

O rozsahu poSkozeni organismu jedovatou latkou rozhoduje fada faktor(i; mnozstvi
a farmakologické vlastnosti latky, zptisob a doba uZiti noxy, odolnost jedince. (Seblova,

Knor, 2013, s. 337)

1.1 Priciny otrav
Nejcastéjsi pticinou akutnich otrav jsou suicidalni (sebevrazedné) pokusy, kdy je
typickd kombinace alkoholu a medikament. Maji demonstrativni charakter, méné Casto se

jedna o skuteéné pokusy sebevrazdy. (Sevéik, Cerny, Vitovec, 2003, s. 248)

Dalsi pricinou mohou byt ndhodné intoxikace u déti a to zaménou za bonbony, dale
u starych lidi jako nespravné davkovani 1éku ¢i jeho zdména za jiny medikament. Ztidka
muze jit o pracovni Uraz nebo nemoc z povolani — otravy oxidem uhelnatym pfi zasahu u

pozaru. (Seblova, Knor, 2013, s. 337)

Nendhodné otravy byvaji pfi experimentovani s drogami a to hlavné
v adolescentnim véku. Patii sem také iatrogenni 1ékova intoxikace. Soucasti nendhodné

intoxikace miize byt i syndrom tyraného ditéte. (Sevéik, Cerny, Vitovec, 2003, s. 248)

1.2 Betablokatory

Betablokatory patii mezi rozsitené a tedy i dobfe dostupné 1éky. Podle jejich preva-
zujiciho Uc¢inku na betareceptory je mizeme rozdélit na kardioselektivni, piisobici na beta-
l-receptory v myokardu vcetné prevodniho systému a na kardioneselektivni ovliviiujici
navic i beta2-receptory ve sténé cév, bronsich a tukové tkéni. Pfitomnost ¢i absence vnitini
sympatické aktivity (ISA) je dalsi diilezitd vlastnost betablokatori. Bronchokonstrikéni a
bradykardizujici G¢inek je mensi u betablokatorti s ISA nez u latek bez ISA, protoze maji
¢astecny ucinek na beta-adrenergni receptory v podobé ¢astecného betamimetického ptiso-

beni. (Ceéka a kol., 2010, s. 773, Pajerek, Gut, 2005, s. 155-156 [online])
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Intoxikaci betablokatory dochézi k zablokovani beta 1 1 2 — receptord, coz ma za
nasledek hypotenzi. Na EKG lze popsat bradykardii, oplosténi az vymizeni viny P, poru-
chu AV pievodu - blokadu I. - III. stupné, rozsifeni QRS komplexti, komorové extrasysto-
ly, mize dojit i k zastavé obéhu. U blokatort s ISA se muze vyskytnout paradoxni tachy-
kardie a hypertenze. Bronchospasmus byva vzacny, muze postihnout lidi s onemocnénim
plic jako naptiklad astmatiky nebo nemocné s COPD. Z neurologickych projevl to byva
zmatenost, kieCe, utlum védomi, koma a respiracni zastava. Dale se objevuje nauzea, zvra-
ceni, hypoglykémie. V laboratornim vysetieni je pfitomna hypoglykémie, hyperkalémie a
trombocytopenie. Toxické projevy lze ocekavat jiz pti prekroceni 3—5 nasobku doporucené
denni davky. Za 1-2 hodiny po poziti medikamenti mlizeme ocekavat ptiznaky otravy,
které mohou ptetrvavat az 72 hodin v zavislosti na typu preparatti. Pacienti, kteti jsou bez
ptiznaki vice jak osm hodin po poziti a pokud u nich doslo k odchodu stolice s aktivnim
uhlim, mohou byt propusténi, neni zde riziko rozvoje zavaznych komplikaci. (Pajerek, Gut,

2005, s. 156 [online], Pelclova, 2009, s. 37 - 38)

1.3 Diagnostika intoxikaci
Diagnostika otrav je sloZena ze tii kroki a to z anamnestického vySetfeni (pfimé a

nepiima anamnéza), klinického vySetieni a laboratorniho sledovani.

1.3.1 Anamnéza
Dtkladny odbér anamnézy je u intoxikaci zékladnim vySetfovacim postupem. Zis-

kani validnich informaci od intoxikované¢ho (pfima anamnéza) byva casto slozité, proto
také zjisStujeme udaje od tfeti osoby (nepiima anamnéza - svédek, rodinny pfislusnik, a
dalsi). Dtlezité je zjiSténi ndzvu a mnozstvi 1€kl a jejich piibliznou dobu uZiti. Je potieba
na misté zajistit prazdné ¢i poloprazdné lahvicky, baleni od 1€kli a volné leZici tabletky,
zvratky a dal$i indicie svédCici o suicidadlnim umyslu. V neposledni fad¢ jsou dulezité
anamnestické udaje o dosavadni 1écbé, moznych predchozich sebevrazednych pokusech a
zavazné komorbidity, zejména onemocnéni jater, ledvin. (Poldk, 2016, s. 494; Sevéik, Cer-

ny, Vitovec, 2003, s. 248)

1.3.2 Klinické vySetieni
Jiz béhem sbéru anamnestickych dat se zaméfime na klinické vySetieni, které se

vénuje pfedevsim zhodnoceni zakladnich Zivotnich funkeci, jejich monitoraci a pfitomnosti
dalSich ptiznaka otravy. Posuzujeme stav védomi, dychani a krevni obéh. Klinické vyset-

feni umoziuje zhodnotit a rozd¢€lit pacienty, u kterych ptevlada stav excitace a intoxikova-

16



né s Gtlumem fyziologickych funkei. (Ceska, 2010, s. 769; Sevéik, Cerny, Vitovec, 2003, s.
248)

Stav védomi hodnotime podle skérovaciho systému ,,Glasgow Coma Scale” (GCS)
reakci na osloveni, dotyk a bolestivy podnét. V prednemocnic¢ni péci miizeme vyuzit orien-
tacni klasifikaci dle BeneSe; somnolence — oblenéna reakce na podnét, sopor - reakce na
hrubsi podnét, koma — bez reakce na bolestivy podnét, dnes se Castéji predevSim pfi oSet-
feni nelékaiskymi posadkami ZZS (Zdravotnickd zachrannd sluzba) setkavame s popisem
stavu védomi podle schématu AVPU (alert — voice — pain — unresponsive). Kvalitativni
zmény védomi mohou byt agitovanost, neklid, halucinace. Poruchou centralni nervové
soustavy (CNS) je také zachvat kie¢i. (Seblova, Knor, 2013, s. 329, 338) Stav ventilace
posuzujeme podle dychacich pohybtl hrudniku a frekvence dychani (eupnoe, tachypnoe,
bradypnoe, Cheyneovo-Stokesovo dychani, apnoe, a dalsi) poslechovych fenoméni (chru-
pky, vrzoty, piskoty) a saturace krve kyslikem. K monitoraci krevniho obéhu hodnotime
periferni prokrveni, pulzaci, méteni krevniho tlaku, kontinudlni sniméni EKG a tepové
frekvence. Dilezité je provedeni zdznamu EKG (elektrokardiogram) pro analyzu srde¢niho
rytmu a QT intervalu. (Sevela, Sevéik, 2011, s. 35 — 36) K celkovému fyzikalnimu vyset-
feni provadime jeSté méteni télesné teploty, stav zornic (Sitka, fotoreakce, asymetrie), sva-
lovy tonus, reflexy, zdpach z dutiny Ustni, stav kiize (cyandza, bledost, opocend a sucha

ktze, mozné stopy po vpichu, atd.), poslech bfisni peristaltiky. (Polak, 2016, s. 494)

1.3.3 Laboratorni sledovani
Odbér biologického materidlu se fidi podle doporuceni prisluSné toxikologické la-

boratofe zdravotnického zatfizeni. NejCastéji odebiranym materidlem je krev, mo¢ (mini-
malné 50 ml prvni porce po pfijeti) a zalude¢ni obsah (zvratky, odsaty Zaludec¢ni obsah
nebo prvni porce pii vyplachu zaludku, nejméné 50 ml). Nejvyssi koncentrace noxy je pra-
ve v prvnim vzorku, proto je dilezité zajiSténi zvratkl jiz v terénu, nabér krve a moci se
provadi az v nemocnici. Vzorky k toxikologickému vySetieni by se mély odebrat co
nejdiive, jesté pred zahdjenim medikament6zni 1éCby. Material musi byt fadn€ oznacen a
privodka musi obsahovat co nejvice udajt. (Polak, 2016, s. 494; Seblova, Knor, 2013, s.
342)

U vSech otrav nebo alespon pii podezieni na né je nutné vysSetfit mo¢ chemicky a
sediment, krevni obraz, hemokoagulacni parametry (APTT, INR), mineralogram (Na, K,

Ca, Cl, Mg), hladinu glykémie, etanolu, vySetfeni jaternich test (bilirubin, jaterni enzy-
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my), funkce ledvin (kreatinin, urea), osmolalitu, acidobazickou rovnovahu a krevni plyny.

(Ceska a kol., 2010, s. 769, Polak, 2016, s. 494)

1.3.4 Toxikologické informacni stiedisko
Toxikologické informacni stiedisko (TIS) poskytuje neptetrzitou telefonickou 1¢-

katskou informacni sluzbu pro ptipady akutnich otrav lidi a zvitat. Jejim cilem je snizit
pocet a zdvaznost intoxikaci a piiznivé ovlivnit pribéh jiz vzniklych nehod. Vedle moz-
nosti telefonické konzultace jsou laické vetejnosti dostupné zakladni informace o nékte-
rych typech otrav na internetové strance TIS. (TIS 2020 [online], Ceska a kol., 2010, s.
768)

Informace jsou podavany zdravotnikiim, ale i laické vetejnosti ihned jiz pfi prvnim
telefonickém kontaktu. Volajici ziska od TIS stru¢né vysvétleni, ¢im je postiZzeny ohroZen,
jaka je prvni pomoc a jaké dalsi opatieni je tfeba provést k zachrané postizeného - moznost
1é¢by, podani antidota, mimotéIni elimina¢ni metody. (TIS 2020 [online], Ceska a kol.

2010, s. 769)
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2 TERAPEUTICKE POSTUPY - OBECNE

U akutnich intoxikaci postupujeme podle stavu pacienta. Zakladnim je zajisténi vi-
talnich funkci, pferuSeni expozice a dal§iho vstfebavani noxy, eliminace jedu, a pokud
existuje specifické antidotum a stav spliuje kritéria pro jeho podani, podame ho co nejdfi-
ve. Principy 1écby maji zivot zachraiujici vyznam a brani rozvoji moznych komplikaci
(aspirace do dychacich cest, hypotenze, metabolicky rozvrat). Nemocni s akutni otravou by
méli byt transportovani do zdravotnického zatizeni, které je schopné zaridit intenzivni péci
s predpokladanymi lécebnymi néroky. Kazdy intoxikovany je potencialn¢ ohrozen selha-

nim Zivotnich funkei. (Sevéik, Cerny, Vitovec, 2003, s. 249)

2.1 Zajisténi vitalnich funkeci
Pro zhodnoceni a zajisténi vitalnich funkci postupujeme podle zasady ABC (A =

airway, pruchodnost dychacich cest; B = breathing, dychani; C = circulation, krevni ob¢h).

A — airway — zhodnotit stav védomi a zajistit prichodnost dychacich cest (zdklon
hlavy, pfedsunuti Celisti, odstranéni cizich téles, odsati), stav ventilace hodnotime podle

dychacich pohybii hrudniku, poslechovych fenomént a pulzni oxymetrie.

B — breathing — zhodnotit a zajistit dychani; podle potieby pacienta zavedeme kys-
likovou terapii brylemi nebo maskou (pfi oxygenoterapii podavame kyslik zvlhéeny a
ohtaty ptres nebulizator 2-8 1 O2/min), eventudlné endotrachedlni intubaci a umé€lou plicni
ventilaci. Indikaci k intubaci je hypoventilace (apnoe, bradypnoe, nepravidelné a nedosta-
te¢né dychani), chybéni obrannych reflexti (kaslaci, polykaci) pii hlubsi poruse védomi -
obecné je intubace indikovana u pacientli s GCS mens$im nez 8 bodi a respira¢ni selhani.
Pa0O2 < 10 kPa pfti dychani s Fi02 0,4; PaCO2 > 6 kPa; pH 7,20 — 7,25. Pfed zavedenim
endotrachealni kanyly je dilezité zajiSténi vendzniho pfistupu pro aplikaci potfebnych 1ékt
a preoxygenace. K intubaci pouzivame kanyly s obturaéni manzetou, vyjimkou jsou déti
pod 8 let v€ku. K prevenci aspirace volime techniku crush (bleskové) intubace se Sellicko-
vym manévrem (tlak na prstencitou chrupavku vyvola kompresy jicnu). Po zavedeni intu-
bacni rourky odsajeme sekret z dychacich cest. Pokud je pacient na UPV (uméléa plicni
ventilace), postupujeme dle ordinace Iékare a podle aktudlnich hodnot krevnich plyni.

Pribézné kontrolujeme dutinu Ustni, odstraiiujeme zvratky a hlen.

C — circulation — zhodnotit a zajistit krevni ob&h; provadime méteni krevniho tlaku,

kontinualni snimani EKG a tepové frekvence, hodnotime periferni prokrveni, pulzaci. Du-
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lezité je provedeni zaznamu EKG pro analyzu srde¢niho rytmu a QT intervalu. Zajistime
zilni ptistup, podavani tekutin a léki. (Sevela, Sevéik, 2011, s. 35 — 36, Poldk, 2016, s.
494)

Po népichu venozni kanyly provedeme odbér biologického materialu
k laboratornimu vySetfeni krevnich plynt a acidobazické rovnovahy, hladiny elektrolytu,
odbér krve a moce k toxikologickému vysSetfeni, vySetfeni glykémii s pfipadnou korekci,
krevni obraz, hemokoagulacni parametry, vySetieni jaternich testd, etanolu a funkce ledvin.
Pokud nelze zajistit periferni zilni pfistup je alternativou pfi urgentnim zajisténi pacienta
pristup intraosealni, v dalSim prubéhu ve zdravotnickém zatizeni pak zavedeni centralniho
zilniho katétru. U pacientl s obé¢hovou instabilitou se zavadi arterialni kanyla pro kontinu-
alni méfeni krevniho tlaku a k provedeni vétSinou cetnych odbérd, rovnéz Ize monitorovat

obg&hovou nestabilitu analyzou tepové kiivky. (Sevela, Sevéik, 2011, s. 35 - 36)

2.2 Prevence dalSiho vstiebavani noxy
Primarni eliminace jedu z organismu muze vyrazné ovlivnit stupenn toxického po-
Skozeni. Jedna se o postupy prvni pomoci, tedy o mechanické odstranéni noxy ze sliznice

zaludku pted jeho vsttebanim do krve a tkani. (Pelclova, 2009, s. 25)

2.2.1 Indukované zvraceni
Indikovéano byva hlavné v pfednemocnicni péci, bezprostiedné po poziti zavazného

mnozstvi toxické latky a u velkych tablet, které neprojdou Zalude¢ni sondou. Vyvolani
zvraceni je nejdostupnéjsi zplisob evakuace Zaludecniho obsahu. Lze ho uzit v ptipadech,
kdy postizeny je pfi plném védomi, spolupracuje a mé zachovaly svalovy tonus. Pomoci
zvraceni se odstrani 10-30% latky pozité¢ do 1 hodiny pfed zdkrokem. Provedeme ho ob-
vykle mechanickym podrazdénim stény hypofaryngu nebo podanim jedné sklenice vlazné
vody s rozpusténymi 2 kavovymi 1zickami kuchyiiské soli. Teprve po t¢ mizeme podat
aktivni uhli. Provokace zvraceni je kontraindikovano pii poruse védomi, pii kiecich, po-
kud je snizeny svalovy tonus a u latek zptsobujicich poruchu rytmu, kdy doba uziti pte-
kracuje 1 hodinu, po poziti ropnych produkti. Poloha pacienta je vsed€ nebo polosedé.
Sestra zajist'uje potiebné pomuicky (lavor ¢i jind nddoba na Zzalude¢ni obsah, odbérova na-
doba, emitni misky, bunicina, jednordzové zastéry) a po celou dobu sleduje stav pacienta,
kontroluje vitalni funkce a zasahuje dle potieb pacienta. (Ceska a kol., 2010, s. 770 - 771;
Sevela, Sev¢ik, 2011, s. 45 - 46)

20



2.2.2 Dekontaminace Zaludku
Vyplachem zaludku rozumime odstranéni nezadouciho zalude¢niho obsahu pomoci

zavedené gastrické sondy, a tim zabranéni dal§iho vstfebavani toxické latky do krve a tka-
ni. Idealni doba pro vyplach Zaludku je do 1 hodiny po poziti noxy, pfi poziti tablet
s prodlouzenym uvoliiovanim se tento interval prodluzuje, naopak nema cenu vyplachovat
zaludek pfi otravé etanolem, metanolem, ethylenglykolem. Vykon je spojen s rizikem ne-
bezpecnych komplikaci, zejména aspiraci Zzalude¢niho obsahu do dychacich cest
s moznosti zavazné hypoxie, vznikem atelektaz, pneumonie a v pozdéjsi dobé plicniho
abscesu. Zavedeni zalude¢ni sondy do dolnich dychacich cest vede k poskozeni plic lava-
zovaci tekutinou, eventuelné s rizikem perforace dolnich dychacich cest. NeSetrnym zava-
dénim gastrické sondy mize rovnéz dojit k poskozeni sliznice jicnu a zaludku, vyjimeéné
s moznosti jejich perforace. Dale mohou byt vyvolany kiece, pfechodné zmény na EKG
s rizikem vzniku arytmii az srdecni zastavy. Rovnéz miize dojit k ptetizeni obéhu vodou a
ionty p¥i ponechani vétsiho mnozstvi lavazovaci tekutiny v zaludku. (Sevéik, Cerny, Vito-

vec, 2003, s. 251, Sevela, Sevéik, 2011, s. 41)

Kontraindikovani k vyplachu zaludku jsou pacienti s nekontrolovanymi kiec¢emi,
kde hrozi aspirace nebo traumatické poskozeni béhem zakroku, u pacientd s poruchou vé-
domi je nutné pfed vlastnim provedenim vyplachu zajistit dychaci cesty orotrachealni intu-
baci. Kontraindikovan je vyplach také u pacientll po poziti pénivych roztokd. U nemoc-
nych s poruchou srde¢niho rytmu hrozi podrazdénim vegetativniho nervstva vznik Zivot
ohroZujici arytmie aZ zastavy ob&éhu. Dekontaminaci Zaludku provadime az po stabilizaci
pacienta a zavedeni pfislusné 1é€by. Po celou dobu zakroku sledujeme celkovy stav pacien-
ta, jeho vitalni funkce a pfipadné komplikace - zvraceni, aspirace, traumatizace sliznice,
zavedeni sondy do dychacich cest, ptetizeni obéhu vodou a ionty, arytmie, kiece, dechové

obtize. (Seveik, Cerny, Vitovec, 2003, s. 251, Sevela, Sevéik, 2011, s. 42-43)

Vykon by méla provadét pouze zkuSena osoba, kterd ma k dispozici pomucky pro
feSeni ptipadnych komplikaci - polohovaci lizko s moZnosti v€asné zmény polohy pacien-
ta, funk¢ni a vykonnd odséavacka, dale pomucky pro zajisténi dychacich cest: samorozpina-
ci dychaci vak s rezervoarem pro kyslik, obli¢ejové masky raznych velikosti, ptivod kysli-
ku, funkéni laryngoskop, trachealni kanyly (rizné velikosti dle véku a pohlavi, u dospélych
s obturacni manzetou, u déti bez obturaéni manzety), pro obtiznou intubaci zavadéce do
endotrachealni rourky dle velikosti, eventuelné videolaryngoskop, fixaci pro kanylu, fo-

nendoskop. Pomucky pro zajisténi periferni zily: Skrtidlo, dezinfekci, intravendzni kanyly
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ruznych velikosti, spojovaci hadic¢ky, infuzni sety, fixaci pro kanylu. Roztoky infuzi a me-
dikamenty pro nitrozilni podéni. Dostupné by mély byt pomucky pro provedeni broncho-
skopie a pomticky pro zavedeni do¢asné srde¢ni stimulace. (Sevela, Sevéik, 2011, s. 41-

42)

Ptedem si pfipravime pomucky potiebné k zaludeCnimu vyplachu: ochranné po-
mucky (rukavice, ustenka, zastéra, ¢epice), odsavacku pro okamzité pouziti, emitni misku,
bunicitou vatu, Mesocain gel, zalude¢ni sondu a fixaci, protiskusovou vlozku, Magillovy
klesté, Janettovu stiikacku, vlazny fyziologicky roztok (3 polévkové 1Zice soli rozpusténé
v 5 1 vlazné vody). N¢kterd pracovisté provadi vyplach zaludku pouze vlaznou vodou, pti
jejim vstebani pii nedostatecném sledovani bilance je riziko hyponatrémie. Dale si pfipra-
vime aktivni uhli (Carbosorb), fonendoskop, nadobu pro odbér vzorku zalude¢niho obsahu
a nadobu pro rozmichani aktivniho uhli. K vyplachu lze uzit i jednordzovy uzavieny vy-
plachovy systém Easi-lav, ktery obsahuje vak lavazni a vak vypustni. Nemocného, je-li pfi
védomi, poucime o zédkroku a nutnosti jeho spoluprace. Ulozime intoxikovaného do stabi-
lizované polohy na levém boku s hlavou nize (snizujeme riziko zateceni obsahu do dolnich
dychacich cest) nebo vykon provedeme vsedé. Vyjmeme zubni protézu a zavedeme usty
silnou Zalude¢ni sondu. Koncovou ¢ast gastrické sondy zvlhéime Mesocain gelem, délka
zavedeni by méla odpovidat vzdalenosti od ust k mecovitému vyb&zku. Kontrola spravné-
ho zavedeni sondy je odsatim Zalude¢niho obsahu nebo insuflaci vzduchu do Zaludku po-
moci Janettovy stiikacky, ptfi¢emz fonendoskopem ptilozenym nad epigastrium pii sprav-
ném zavedeni slySime jasné bublani. Odsajeme Zaludecni obsah a vzorek odesleme k toxi-
kologickému vySetieni. Za stalé kontroly celkového zdravotniho stavu a monitorace vital-
nich funkci provadime opakované lavaz zaludku cca 200-300 ml fyziologického roztoku
zahtatého na télesnou teplotu, obsah nasledné aspirujeme zpét. Snahou je, aby mnozstvi
vyplachnuté tekutiny odpovidalo mnozstvi tekutiny instilované. Pokud se nepodafi odsat
celé podané mnoZstvi roztoku, je tfeba reziduum sledovat a nepiekrocit 600 — 800 ml u
dospélého, které mize zplsobit rozpusténi zbytkl latky a jeji nasledné vstiebani. Celkovy
objem pouzitych tekutin se pohybuje kolem 5-10 litry. Gastrickou lavaz opakujeme do
doby, nez je odsavana tekutina ¢ird. Na zavér podame do zaludku naordinované mnozstvi
adsorp¢niho uhli v ddvee 1 g/kg télesné hmotnosti rozmichané v 250 ml vody. Silnou son-
du vyndame a zavedeme nosem tenci, kterou zafixujeme a uzavieme. Po vykonu upravime

polohu pacienta, provedeme jeho hygienu a je-li tfeba, vyménime znecisténé pradlo. Ukli-
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dime pomticky, provede zaznam do dokumentace. (Sevela, Sevéik, 2011, s. 43; Ceska a

kol., 2010, s. 771)

2.2.3 Inaktivace noxy v Zaludku
Inaktivaci noxy v zaludku provaddime pomoci aktivniho uhli, které je nejucinnéjsi

nespecificky adsorbent. Nejlepsi ucinek ma po podéani do 1 hodiny od poziti toxické davky.
Aktivni uhli pfimo adsorbuje toxiny v GIT (gastrointestinalni trakt) a snizuje koncentraci
jedu v krvi pomoci gastrointestinalni dialyzy (vytvofenim negativniho difuzniho gradientu
mezi krvi a sttevnim lumen). Proto se doporucuje podéavat aktivni uhli opakované i po né-
kolika hodinach od uziti noxy (1 g/kg po 4 hod.). Pti aplikaci aktivniho uhli mohou nastat
komplikace (aspirace uhli, hypernatrémie, zacpa) a i pfes tato mozna rizika je prevence
vstiebani jedu u nékterych otrav U€innéjsi nez vyvolani zvraceni nebo vyplach Zaludku.

(Sev¢ik, Cerny, Vitovec, 2003, s. 252, Sevela, Sevéik, 2011, s. 43 - 44)

2.2.4 Gastrointestinalni lavaz
Pro lavaz celého stfeva se uzivaji neabsorbovatelné osmoticky aktivni latky (For-

trans, Golytely a dalsi). Indikaci jsou otravy léky s prodlouzenym uvoliiovanim a latky
Spatné absorbujici aktivni uhli. Roztok se podava tenkou zalude¢ni sondou v davce 1,5-3
I/hod az do odchodu cistého stftevniho obsahu. Kontraindikaci vykonu je krvaceni, ob-
strukce ¢i perforace v GIT, ob&hova nestabilita. Komplikaci stfevni lavaZze miZe byt
nauzea, zvraceni, kolikovité bolesti bticha, aspirace do plic. (Sevela, Seveik, 2011, s. 47,

Ceska a kol, 2010, s. 771)
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3 TERAPEUTICKE POSTUPY - SPECIALNI

N 24

vétSimi pozadavky na monitoraci, ndbéry biologického materidlu a nutnosti znat mozné
komplikace plynouci z otravy betablokatorti. Nutné je mit v pohotovosti vybaveni pro

okamzité zahajeni rozSifené KPR pfi nahlém selhani hemodynamiky.

3.1 Specificka antidota

Pro odstranéni toxické davky z krevniho fecisté se uzivaji antidota neboli protilat-
jsou podéna. Indikaci k podani antidota mé byt potvrzend toxikologickd diagnéza. Pokud
se vSak jedna o prokazanou zdvaznou nebo zivot ohrozujici otravu lze je aplikovat jiz na
misté zasahu. Specifickym antidotem u otrav betablokatory je glukagon - ma pozitivné
inotropni, dromotropni a chromotropni U¢inek, ktery neni zavisly na betareceptorech. Uzi-
va se pii vyznamné bradykardii a hypotenzi. Podava se v ivodni ddvce dospélym 5-10 mg
nitrozilné a détem 0,05-0,1 mg/kg. Dale pak v kontinudlni infuzi 1-5 mg/kg. Glukagon
rozpoustime v 5% glukoze. (gevéik, Cemy, Vitovec, 2003, s. 254, Pelclova, 2009, s. 21,
38)

3.2 Podpirna lécba

Cilem podpurné 1€¢by je udrzeni cirkulujiciho objemu, proto zajistime intravenoz-
ni ptisun krystaloidd. U pacientli s ob€hovou instabilitou se zavadi arterialni kanyla pro
kontinualni méteni krevniho tlaku, k provedeni adekvétnich odbérti a rovnéz Ize monitoro-
vat ob&hovou nestabilitu analyzou tepové kiivky pfi dostupnosti daného pfistroje. Dle hod-
not hemodynamiky poddvame vasoaktivni katecholaminy; noradrenalin, dopamin, eventu-
alné adrenalin v kontinualni infuzi. U hypotenze nereagujici na 1é€bu - neboli za situace,
kdy vzhledem ke stavu pacienta zvazujeme zahdjeni podavani katecholamint - je doporu-
c¢ovana normoglykemickd hyperinzulinemie - podani vysokych davek inzulinu (bolus 1
U/kg, a dale kontinualni infuze 1 U/kg/hod s moznym zvySovanim az na 10 U/kg/hod) za
suplementace glukdézy a kontroly glykémie a hladiny drasliku v séru. (Cameron, 2015, s.
958-961) Pii bradykardii aplikujeme atropin v davce 0,01-0,02 mg/kg, kterou je mozné
opakovat, pfipadné¢ poddme isoprenalin. Pro lepsi kontraktilitu myokardu lze podat kalci-
um, jeho podani vSak nezlepsi periferni vazodilataci. Vhodna je docasnéd kardiostimulace

pii nezvladatelné bradykardii. Bronchospasmus Ize ovlivnit beta 2 mimetiky (salbutamol)
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nebo aminofylinem. Pfipadné kieée tlumime diazepamem. (Ceska a kol. 2010, s. 773, Bar-

tlingk, 2016, s. 580-581)

3.2.1 Externi transthorakalni kardiostimulace
Metoda zevni kardiostimulace se uziva pro pieklenuti kritické poruchy srdecniho

rytmu a k zajiSténi nemocného do definitivniho oSetfeni. Ze zevniho zdroje - kardiostimu-
latoru (dnes se setkdvame prakticky jiz jen s piistroji, které kombinuji funkci pienosného
monitoru, defibrilatoru a kardiostimuléatoru) jsou do srdce transthorakalné privadény elek-
trické impulzy stejnosmérnym proudem o nizké intenzité. Tim dochdzi k rytmickému
drazdéni srdce v nastavené libovolné frekvenci. Zahajeni kardiostimulace je vyhradné
v kompetenci 1€kate, asistujici sestra musi znat fyziologii srde¢ni automacie, jeji interpre-

taci na EKG a musi umét hodnotit mechanickou odezvu srdce. (Kucera, 2006 [online])

Indikaci externi kardiostimulace je vyznamnd sinusovd nebo jina bradykardie,
kompletni AV blok, n¢ktefi pacienti s AV blokem II. stupn¢ Mobitzova typu a dalsi. (Ku-
Cera, 2006 [online])

Pokud je nemocny pfi védomi, v§e mu nalezité vysvétlime. Dilezité je zajisténi zil-
niho vstupu a volba vhodné analgosedace. Zevni kardiostimulace je vnimana bolestive,
bolest je zplisobena prichodem elektrického proudu velkymi svalovymi skupinami. Zajis-
time nalepeni EKG svodii a zhodnotime kvalitu sniméni, z této kiivky kardiostimulator
odecita. (Kucera, 2006 [online]) Dale umistime adhezivni stimulacni elektrody pfedozadné
(vptedu vlevo od sterna pod prsni bradavku a proti na zadech vlevo pod lopatku) nebo pie-
dobocné (prava strana hrudniku pod kli¢ni kost a apex, stiedni axilarni ¢ara). (Gronych,
2013 [online]) Tyto elektrody ptfipojime nasledné k zevnimu zdroji stimulace a spustime
jej. Rezim on demand — na vyzadani, umoZznuje srdec¢ni stimulaci v zavislosti na vlastni
aktivité srdce, pokud je srdecni akce rychlejsi, nez je zvolend frekvence kardiostimulatoru,
je stimulace potlacena, tento rezim je pouzivan v naprosté vétsiné piipadii. Na kardiostimu-
latoru nastavime nizky stimulaéni vystupni proud a pozadovanou frekvenci. Stimula¢ni
proud pomalu zvySujeme, dokud srdce nezacne reagovat, vystupni proud zvySime jesté o 5

mA pro zaruceni trvalé stimulace. (Kucera, 2006 [online])

Kontraindikaci zevni kardiostimulace je komorova fibrilace, elektromechanicka di-
sociace. Komplikaci externi kardiostimulace mlize byt erytém, komorova tachykardie nebo

fibrilace. (Kucera, 2006 [online])
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3.2.2 Docasna transvendzni kardiostimulace
Docasna kardiostimulace se uziva v soucasné dobé jako uc¢innd moznost terapie

nahle vzniklé srde¢ni bradyarytmie, kdy predpokladame jeji relativné rychly ustup nebo
jako pteklenuti krizového obdobi. Jde o opakované rytmické drazdéni myokardu stejno-
smérnym proudem nizké intenzity, ktery je do srdce ptivadén elektrodou ze zevniho zdroje

— kardiostimulatoru. (Kolar a kol., 1999, s. 125, Kapounova, 2007, s. 262)

V intenzivni péci se nejcasteji pouziva jednodutinova kardiostimulace ,,on demand*
elektrodou zavedenou transvenézné€ do hrotu pravé komory v mistnim znecitlivéni. Lékat
zajisti centralni zilni vstup specialnim zilnim katétrem uréenym k transvenozni kardiosti-
mulaci (sheat). Elektroda je opatfena ochrannym navlekem pro zajisténi sterility a ptipoje-
na k externimu stimuldtoru. Vykon se provadi pod skiaskopickou kontrolou Seldingerovou
metodou za kontroly EKG zaznamu. Nejcastéj$i mista zavedeni centralni zilni kanyly
(CZK) pro docasnou kardiostimulaci jsou v. jugularis interna, v. subclavia, v. femoralis a
v. brachialis. Nejsnadnéjsi vstup do pravé komory je ptes v. jugularis interna. Femoralni
zila ptedstavuje alternativni cestu zavedeni. M¢la by byt vyuzita kratkodobé, protoze elek-
troda neni stabilni, omezuje pacientovu mobilitu a pfedstavuje riziko zilni trombdzy a in-
fekce. Pokud se zvoli ptistup femoralni cestou, je doporuc¢ovano zabranit pohybiim dolni
koncetiny, aby nedoslo k dislokaci stimulaéni elektrody. (Kolaf a kol., 1999, s. 126, Ben-
nett, 2014, s. 277, Kapounova, 2007, s. 266)

Transvenozni doCasnou kardiostimulaci zavadi 1ékat za ptisnych aseptickych pod-
minek v mistnim znecitlivéni. Dulezité je zajistit adekvatni podminky pro samotny vykon -
luzko pristupné ze tii stran, obsluha rentgenového pfistroje, monitor k méfeni vitalnich
funkci, aplikace kysliku, dale musi byt k dispozici funkéni defibrilator, pomiicky pro kar-
diopulmonalni resuscitaci (KPR), v€etné funkéni odsavacky a l1ékd nezbytnych ke KPR.
Leékar pfed samotnym vykonem nemocného pouc¢i o postupu a nutnosti zakroku. Pokud to
zdravotni stav dovoli, podepiSe s nim informovany souhlas, ktery je soucasti dokumentace.
Sestra je zodpoveédnd za ptipravu pomucek a pacienta. Béhem vykonu asistuje 1€kafi, kon-
troluje celkovy zdravotni stav nemocného beéhem zakroku i1 po jeho ukonceni. Monitoruje
subjektivni pocity nemocného, diskomfort a bolest, dale fyziologické funkce - EKG kiiv-
ku, tepovou frekvenci, krevni tlak, pulzni oxymetrii a dechovou frekvenci. Pfipadné zmény

hlasi 1€kati. (Kapounova, 2007, s. 266, Bennet, 2014, s. 257, Kolar a kol., 1999, s. 104)
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Dle zvyklosti pracovisté sestra pfipravi pomicky k docasné kardiostimulaci na ste-
rilni stolek: sterilni rousky, tampony a mulové c¢tverce; sterilni rukavice, plast, rousku,
injek¢ni jehly a stiikacky (10 ml), pomiicky k $iti (jehelec, nizky, jednorazové chirurgické
$itf), sterilni set ke kanylaci CZK se sheatem (obsahuje punkéni jehlu, dilatator, skalpel,
zavad@¢, sheat a ochranny nadvlek na stimulaéni elekrodu), stimula¢ni elektrody. Dale pfi-
pravi ochranné pomiicky (Cepici, ustenku), dezinfekcei; fyziologicky roztok; 1% Mesocain
k lokalni anestezii, externi kardiostimulator a pomucky k aseptickému oSetieni mista vpi-
chu a fixaci elektrody. Nezbytné je ptipravit také nédhradni baterie do kardiostimulatoru,
jesté vhodnéjsi je mit ptfipraven zalozni piistroj s jiz pfednastavenymi parametry konkrét-

niho pacienta. (Kapounova, 2007, s. 266, Kolai a kol., 1999, s. 104)

V misté kanylace centralni Zily odstranime ochlupeni, omyjeme vodou a nedrazdi-
vym mydlem. Sestra pomiiZe nemocnému zaujmout vhodnou polohu na zadech. Pfi kany-
laci v. subclavia a v. jugularis lezi pacient v mirné Trendelenburgové poloze s hlavou oto-
¢enou do strany. Zvysi se tim népli krénich Zil a snizi riziko vzduchové embolie. Nevyho-
dou pfiistupu v. jugularis je obtizna fixace a omezeni pohybu hlavy. Pti punkci v. femoralis
lze pacienta ulozit do anti-Trendelenburgovy polohy pro zvySeni naplné€, dolni koncetiny
jsou natazené. V pribéhu zakroku sestra dohliZi na pacienta, sleduje monitor a piipadné
zmény na EKG hlasi 1ékafi, dale si v§ima stimulacnich peakt. (Kapounova, 2007, s. 75 —

76, 266)

Dle I€kate sestra nastavi pozadovany stimula¢ni mod, frekvenci a intenzitu proudu.
Za kontroly EKG kiivky se pomalym sniZovanim intenzity proudu zjist'uje hodnota stimu-
la¢niho prahu — minimalni energie schopna stimulovat myokard, poté se nastavi velikost
vydeje stimulacni energie 2-3x vyssi neZ stimulacni prah. Pokud stimulace funguje sprav-
n¢, lékar zafixuje katétr 1 elektrodu ke kiizi. (Kolar a kol., 1999, s. 128, Bennet, 2014, s.
278)

Po vykonu sestra misto vpichu oSetfi dezinfekci a steriln¢ pfekryje. Provede fixaci
kardiostimulatoru naptiklad pomoci suchého zipu k pazi pacienta. Dale provede uklid po-
miucek a zépis do dokumentace. Podle stavu védomi pou¢i nemocného o nutnosti klidové-
ho rezimu po dobu 24 hodin a omezeni pohybu v ramennim kloubu na stran¢ fixace. SniZu-
je se tim riziko dislokace elektrody a selhani stimulace. Vzhledem k pohybovému omezeni
je nezbytna tprava ltzka a zajisSténi dostatecného komfortu. V dosahu pacienta je signali-

zacni zafizeni a stolek s osobnimi vécmi. Pro kontrolu spravné funkce kardiostimulatoru se
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registruje dvanacti svodové EKG. (Kolaf a kol., 1999, s. 104, 127 - 128, Kapounova 2007,
s. 266, Sevéik a kol., 2014, s. 106 - 108)

Béhem pouzivani docasné stimulace je nutné monitorovat fyziologické funkce.
Sestra sleduje EKG kiivku a ptipadné¢ zmény hlasi 1€kati. Pokud je tepova frekvence na
kardiostimulatoru nastavena nad hodnotu vlastni srdecni aktivity, tak po kazdém dodaném
impulzu by mél byt patrny QRS komplex na zdznamu EKG. Pod dohledem lékaie sestra
kontroluje stimula¢ni prah a upravuje nastaveni kardiostimulatoru. V prvnich hodinach od
zavedeni stimulace ma srdce prah drazdivosti vyss$i, pfi¢inou je otok v okoli elektrody,
ktery po Case ustoupi a tim se snizi i préh drazdivosti. Pro ovéfeni polohy elektrod, a zda
pii zavadéni CZK nevznikl pneumotorax nebo jind komplikace se doporuduje provést RTG
snimek. V blizkosti lizka je pfipravena nahradni baterie nebo néhradni externi kardiosti-
mulator. Pée o transvendzni stimulaci se shoduje s oetfovanim CZK. Doporucuje se pou-
Zivat transparentni kryti, které umoziuje zrakovou kontrolu a tim snizuje pocet pievazi
s rizikem dislokace elektrody. Dodrzovat asepticky postup oSetfovani mista zavedeni sti-
mulace, sledovat okoli vpichu (zarudnuti, otok, hnisavy sekret, bolestivost) a projevy sys-
témové infekce. Vhodna je pravidelnd kontrola télesné teploty (TT), zvySena TT po 24
hodinach od zavedeni muze byt prvni zndmkou septikémie. Pii podezieni na infekci se
provede odbér krve k mikrobiologickému vySetieni, odstrani se elektroda a eventualné se
zahaji ATB lécba dle ordinace I¢kate. Sestra o nemocného pecuje 1 po ukonceni do¢asné
kardiostimulace. (Kolaf a kol., 1999, s. 104, 127 - 128, Kapounova 2007, s. 266, Seveik a
kol., 2014, s. 106 - 108)

Po dobu 24 hodin pfed vynétim docasného kardiostimuldtoru mé mit pacient sinu-
sovy rytmus. Extrakci stimulacnich elektrod provadi lékat za sterilnich podminek, sestra
mu asistuje. Po odstranéni elektrod je diileZitd monitorace vitdlnich funkci. Hypotenze,
tachykardie, porucha védomi jsou varovnymi signaly vzniku komplikaci. (Kolat a kol.,

1999, s. 104, 127 - 128, Kapounové 2007, s. 266, Sevéik a kol., 2014, s. 106 - 108)

U docasné transvenozni kardiostimulace je fada komplikaci. Dislokace elektrody
ma nejvyssi riziko v prvnich 24-48 hodinach od zavedeni, z tohoto diivodu pacient dodrzu-
je klid na lazku. Pokud je zvolen pfistup femoralni, musi mit nemocny nataZzenu dolni kon-
Cetinu, aby nedochazelo k zalamovani elektrody. Posunuti elektrody vede k intermitentni-
mu nebo Uplnému selhani stimulace. K perforaci myokardu dochazi, pokud hrot elektrody

projde sténou pravé sin€¢ nebo komory, coz ma za nésledek selhéni stimulace, perikardialni

28



tieci Selest, stimulaci branice, hemoperikard a srde¢ni tamponadu, ktera vyzaduje okamzité
feSeni. Pfiznaky srde¢ni tamponady jsou tachykardie, hypotenze, dusnost, tachypnoe a bo-
lest na hrudi, uzkost, studeny pot, zvySena napln krénich zil. Dale mize dojit k infekci,
obvykle stafylokokové, kdy nejcastéjsim zdrojem je misto vpichu. Nemocny je ohrozen
endokarditidou a sepsi. V piipad¢ infekce se odstranuje stimulaéni elektroda a zahdji se

antibioticka lécba. (Kolar a kol., 1999, s. 127 - 128, Bennet, 2014, s. 278 - 279)

Dalsi mozné komplikace jsou spojené se zavadénim CZK - krvaceni, hematom
v misté vpichu, pneumotorax, vzduchova embolie pii zavadéni i extrakci kanyly, vzacné
muze vzniknout hemothorax. Déle jsou pozorovany maligni arytmie pii zavadéni elektro-
dy. Alergicka reakce na pouzitou dezinfekei. (Kolaf a kol., 1999, s. 127 - 128, Bennet,
2014, s. 278 - 279)

3.2.3 Extrakorporalni membranova oxygenace ECMO
Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) je metoda podpory nebo nédhrady

funkce srdce a plic pomoci mechanického pfistroje. Jde o vysoce komplexni specializova-
nou péci o nemocné s ventilaénim a obéhovym selhanim, kde jsou bézné 1é€ebné metody
neucinné. Principem metody je mimotélni krevni ob¢h, kdy ze zilniho systému pacienta (z
oblasti pravé sin€) je odsata odkysli¢ena krev pomoci krevni pumpy, nasleduje okyslic¢eni
krve a eliminace CO2 v oxygenatoru a vraceni zpét nemocnému do tepenné¢ho systému
pacienta (nejCastéji do oblasti descendentni aorty) — tzv. venoarteridlni ECMO (VA
ECMO). Venovenozni ECMO, kde je krev pacienta navracena do zilniho systému pacienta
predstavuje nahradu pouze funkce plic, proto se u otrav kardiodepresivnimi preparaty neu-

ziva (viz. Ptiloha D). (Ostadal, Bélohlavek, 2013, s. 12)

Metoda VA ECMO slouzi k preklenuti kritického ob&hového stavu, neléci vsak je-
ho pticinu. Indikaci je tedy pfedpoklad zlepsSeni funkce srdce a plic, pfipadné se uvazuje o
dalsim typu dlouhodobé obéhové podpory nebo transplantaci srdce. Tato modifikace
ECMO castecné zastupuje nebo pln€ nahrazuje nejen funkei plic, ale i funkei srdce. Proto
ji lze uplatnit 1 pfi intoxikaci kardiodepresivnimi léky, kdy umozZni pteklenout obdobi do

eliminace 1€éku z organismu. (Ost'adal, Bélohlavek, 2013, s. 20-24)

Absolutni kontraindikaci napojeni VA ECMO je pii téZkém posSkozeni mozku, pii
disekci aorty, v pokrocilém stadiu nevylécitelného onemocnéni (malignita, AIDS), pii t&z-
ké aortalni regurgitaci a pfi statusu nerozsifovani péce. Relativni kontraindikaci je vék + 75

let, obezita s BMI pies 40, multiorganové selhani, nevratné poskozeni plic, jater, trauma
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s masivnim krvacenim, tézké postizeni perifernich tepen a kontraindikace k zatazeni do
programu transplantace srdce (tato podminka je obecnd, na pacienty 1é¢ené pro intoxikaci

se nevztahuje). (Ost'adal, Bélohlavek, 2013, s. 39)

Zpusob kanylace VA ECMO je bud’ centralni, vyuzivany v kardiochirurgii. Nasa-
vaci kanyla je zavedena cestou operacni rany do pravostrannych srdecnich oddilii nebo i
levé sin€ a arteridlni kanyla do ascendentni aorty nebo dalSich velkych tepen. Periferni
kanylace se dé€je cestou perifernich zil a tepen perkutdnné Seldingerovou metodou - mozna
je jednak zaviena Seldingerova punk¢ni technika (punkce skrz kiizi) a dale oteviena Sel-
dingerova metoda (zahrnuje chirurgickou preparaci podkozi az k cévé a nasledné zavedeni
jehly do cévy). Pti obtizné proveditelnosti punkcéniho piistupu je k dispozici chirurgicky
postup, kdy za piimé zrakové kontroly je kanyla zavedena do cévy. (Sevéik a kol., 2014, s.

120)

Pted kanylaci se doporucuje provést sonografické vySetieni kvality cév, dale pro-
vést sonografické ¢i skiaskopické vysSetfeni umisténi vodiciho dritu a nasledné kanyly
v céve. Venozni kanyla se zavadi nejcastéji do v. femoralis nebo v. jugularis. a arteridlni
kanyla do a. femoralis nebo a. axilaris. Po Gspé$Sném zavedeni kanyl a kontrole jejich umis-
téni je nezbytné provést fixaci koZznimi stehy jako prevence nechténé dekanylace nebo dis-
lokace. Periferni kanylace se provadi v lokalni anestezii a sedaci nebo v celkové anestezii.
Pfed zavedenim kanyl je nutna heparinizace na ACT (bet side test — aktivovany srazeci
¢as) vice jak 180 s nebo APTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as) vice jak 60 s.

(Sevéik a kol., 2014, s. 120)

vvvvvv

Zakladni sledovani nemocného je shodné s béznym pacientem hospitalizovanym na oddé-
leni ARO, zde jsou hlavné vyuzivany invazivni metody méfeni. Denné je provadéna echo-
kardiologicka kontrola k posouzeni srde¢niho vydeje, hrudni sonografie a neurologické
vySetieni. Pro posouzeni srde¢niho vydeje 1ze rovnéz uzit invazivni metodu pomoci Swan-
Ganzova plicnicového katétru, je zde ale riziko naséti balonku do okruhu ECMO. Pozor-
nost je rovnéz zameétena na aktivni vyhledavani zndmek krvaceni a ischémie. Sledovan je
vzhled, teplota, prokrveni a velikost koncetiny distaln¢ od zavedené kanyly. Provadi se
pravidelné kontroly mista vstupu a hloubky zavedeni kanyl. Méfeni krevniho tlaku je nutné
provadét invazivné, preferencné pies pravou a. radialis, protoze u nemocnych s VA ECMO

muze byt krevni tok kontinualni, bez systolicko-diastolickych vykyvi. Z tohoto divodu
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nelze méfit tlak manzetou ani sledovat pulzni oxymetrii. Cerebralni a periferni oxymetrie
je standardni, neinvazivni kontinualni metoda monitorace tkanové oxygenace NIRS (Near
— Infared Spectroscopy). Senzory v oblasti nad pravou a levou mozkovou hemisférou in-
formuji o oxygenaci mozku a senzory na periferii informuji o perfuzi dolnich koncetin u
VA ECMO s femoralnim piistupem. U této metody se nehodnoti pouze aktudlni hodnoty,
ale i jejich vyvoj. Krevni plyny se odebiraji v pravidelnych intervalech 2-4 hodin, u nesta-
bilnich pacientii castéji. U nemocnych na VA ECMO je tieba mit na zfeteli, Ze jsou dva
krevni ob&hy a to extrakorporalni a vlastni. Zalezi pak na misté zavedeni ECMO arterialni
kanyly, na vykonnosti srdce a misté¢ odbéru, jestli se jedna o vzorek krve protékajici
ECMO pfistrojem nebo plicemi a srdcem pacienta. Z tohoto diivodu je doporuceno odbér
krve z pravé a. radialis, kdy hodnoty PaO2 odpovidaji hodnotam krvi tekouci do mozku. O
kvalité tkanové perfuze a hemodynamickém stavu nds déale informuje hodnota laktatu a
SvO2. Dtlezita je pravidelna kontrola ucinnosti antikoagulace a kontrola krevniho obrazu.
(Sevéik a kol., 2014, s. 121, Ostadal, Bélohlavek, 2013, s. 52-57, Bartinék a kol., 2016, s.
233-239)

ECMO ma tadu komplikaci. Lze je rozd¢lit na komplikace na stran¢ pacienta, pro-
blémy technické a mechanické. Mezi technické problémy patii naptiklad porucha funkce
krevni pumpy, selhani kyslikového zdroje, porucha tepelného vyméniku, vzduch v okruhu,

selhani oxygenatoru, krevni srazeniny.

Mezi nejcasté)$i komplikace na stran¢ pacienta patii krvaceni. Ke krvaceni dochazi
pii poranéni cév v misté vstupu kanyl nebo v jejich pribéhu. Vyzaduje ptilozeni komprese,
¢i oSetfeni pfidatnym stehem, eventudlné u vétsiho poskozeni chirurgickou revizi. Krvéce-
ni byvé zpiisobeno i antikoagulacni 1écbou. Setkat se mizeme s krvacenim do zazivaciho
traktu, kdy antikoagulace spolu s ptfedchozi poruSenou peristaltikou a ischemickym posko-
zenim muze vést k zivot ohrozujici situaci, vyzadujici pozastaveni heparinu. Pokud je to
mozné provede se endoskopické oSetfeni a preventivng se u vSech nemocnych na ECMO
podpoie podava blokator protonové pumpy. Dalsi castou komplikaci je ischemie dolni
koncetiny u pacienti s VA ECMO, kde je vypustni kanylou obturovana femoralni arterie.
Lze ji snadno odhalit fyzikalnim vySetfenim a periferni oxymetrii pfi kontinudlni monito-
raci. Redenim je zavedeni perfuzniho katétru pro periferii distalné od navratné kanyly

ECMO. (Ost’adal, Bélohlavek, 2013, s. 58-70, Bartinék a kol., 2016, s. 238 - 239)
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Hypoxie mozku — harlekynsky syndrom — tykd se pacienti na VA ECMO
s castecn¢ zachovanym vlastnim srde¢nim vydejem, kde jsou dva krevni ob&hy setkavajici
se vprub¢hu aorty. Dolni polovina téla je zasobena dostate¢né okyslicenou krvi
z oxygenatoru. Krev z vlastniho plicniho fecisté nemocného je hyposaturovana, dochézi
k hypoxii tkani blize aortalni chlopni (podle rozsahu problému myokard, prava horni kon-
Cetina, prava mozkova hemisféra, leva horni koncetina, levd mozkova hemisféra, horni
polovina téla). Dochézi k obrazu promodralé horni poloviny téla a razové dolni poloviny
téla — Harlekynsky syndrom. Nezbytné je monitorovat krevni plyny z pravé horni konceti-
ny, periferni oxymetrii napravo, idedlni je monitoring cerebralni oxymetrie NIRS (pro pra-
vou i levou mozkovou hemisféru). Tento stav vyzaduje rychlé feseni - piepojeni na VV
ECMO pii zlepSeni srde¢ni funkce, manipulace s inotropni 1é¢bou, poméry lze zlepsit
upravou ventila¢nich parametrti, dal§i moZznosti je zavedeni kanyly do arteria subclavia
dextra, pfepojeni okruhu a odstranéni femoralni kanyly. Dal§im moznym feSenim je zave-
deni zilni vypustni kanyly zapojené pomoci Y spojky do vypustni ¢asti okruhu VA ECMO
(Y spojka z femoralni kanyly do jugularni zily), tedy zména systému na VAV ECMO,
¢imz se zajisti zlepSeni okysli¢eni krve ve vlastnim plicnim obéhu a soucasné zlstava obg-

hova podpora. (Ost’adal, Bélohlavek, 2013, s. 58-70)

Distenze nedostatecné vyprazdnéné levé komory je zadvazny stav, kdy vykon srdce
nestaci k tomu, aby proti odporu ECMO pritoku vyprazdnil objem levé komory. To vede
ke zhorSeni funkce levé komory, distenzi a prenaseni systémového tlaku do levé siné€ a ke
vzniku plicniho edému. Béhem nékolika hodin a dni dochdzi k ireverzibilnimu poskozeni
plic. Resenim je snizeni mimotélniho prittoku se zachovanim dostateéné tkanové perfuze,
eventudlné navyseni farmakologické inotropni podpory, zavedeni intraaortalni balonkové
kotrapulzace nebo jiné mechanické srdecni podpory k od¢erpani krve z levé komory (Im-
pella, PulseCath) nebo lze zajistit vyprazdnéni levé komory zavedenim kanyly do dutiny
levé komory a napojenim do nasavaci ¢asti ECMO okruhu. (Ost'adal, Bélohlavek, 2013, s.
58-70)

Infekéni komplikace jsou u pacientdt s ECMO vyS$si nez u jinych pacientti na JIP,
jde hlavné o infekci krevniho fecisté a mocovych cest. Pi1 dodrzovéani dobré oSetfovatelské
péce neni infekce v misté zavedeni kanyl ¢astd. Pfi podezieni je tfeba pfistoupit k vyméné

ECMO okruht a ptekanylovani. (Sevéik a kol., 2014, s. 122)
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K odpojovani od VA ECMO se pfistupuje pii zlepSeni kardialnich funkci. VétSinou
byva nasazena inotropni podpora, eventualné se zavadi intraaortalni balonkova kontrapul-
zace. Béhem nékolika hodin az dnl je snizovan vykon pumpy na 1 1/min., nesmi dojit
k vyznamné dilataci srdce a k nizkému srdecnimu vydeji pii pravidelnych echokardiogra-
fickych kontrolach. Pii stabilizaci stavu lze pfistoupit k dekanylaci. Odstranit venozni ka-
nyly je mozné bez operacni revize. Dekanylace arterialni se provadi bud’ chirurgicky, za
soucasn¢ho osSetfeni cév, pfi punkéné zavedenych kanylach staci manualni a nasledna

komprese na minimalné 6 hodin po vytazeni kanyl. (Sev¢ik a kol., 2014, s. 122)

Podminkou pro vedeni metody ECMO je hospitalizace na oddéleni intenzivni péce
nebo ARO lizku, kde je dostate¢né pristrojové vybaveni a persondl proskoleny v této ob-

lasti a je zde k dispozici perfuzionista.

3.3 Prognoza otrav
Vétsina otrav ma dobrou prognédzu, pokud je v€as a intenzivné lé¢ena. Toto se vSak
netyké akutnich intoxikaci, kde byla vyrazné piekrocena letdlni ddvka, nedoslo k dostatec-
nému odstranéni jedu z GIT, anebo 1écba byla zahajena se zpozdénim a doslo k rozvoji

komplikaci.

U suicidalnich intoxikaci po zvladnuti akutniho stavu je nedilnou soucasti péce o

pacienta psychiatrické vysetieni a 1é¢ba. (Sevéik, Cerny, Vitovec, 2003, s. 255)
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4 KOMPETENCE VSEOBECNYCH SESTER

Kompetence vieobecnych sester a dalsich nelékaiskych pracovniktl v Ceské repub-
lice stanovuji zdkony a vyhlasky. Rozsah téchto kompetenci je dan ,, vyhldaska ¢. 252/2019
Sb., kterou se meni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a
jinych odbornych pracovnikii, ve zneni pozdéjsich predpisi.” (MZCR, vyhlaska
¢.252/2019 Sb. [online])

Vseobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate poskytuje zakladni
a specializovanou osetfovatelskou péci prostiednictvim osetfovatelského procesu. Sleduje
a orienta¢n¢ hodnoti fyziologické funkce pacienta. Zajistuje a provadi odbér biologického
materidlu ziskaného neinvazivni cestou nebo z kapilarni krve. Dale smi hodnotit a oSetfo-
vat centralni a periferni zilni vstupy, véetné zajisténi jejich pruchodnosti. Dba na stalou

pfipravenost pracovisté, vécného a technického vybaveni a na jeho funkénost.

Vseobecna sestra bez odborného dohledu a na zékladé indikace 1ékate pfipravuje a
provadi u pacientli diagnostické a 1é¢ebné vykoniim, anebo pii nich asistuje a zajistuje
oSetfovani v pribéhu vykonu a po nich. Zavadi periferni Zilni katétry nemocnym star§im 3
let a smi zavadét pacientim pii védomi star§im 10 let gastrickou sondu a provadét u nich

vyplach zaludku.

Vseobecna sestra po absolvovani specializaéniho vzdélavani v oboru sestra pro in-
tenzivni péci vykonava ¢innosti v péci o pacienta starSiho 10 let, u kterého hrozi nebo do-
chézi k selhavani zékladnich Zivotnich funkci. Poskytuje pacientovi vysoce specializova-

nou oSetfovatelskou péci.

Bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe smi sestra hodnotit zdravotni stav pa-
cienta a jeho zdvaznost, dale fyziologické funkce a EKG. Muze provadéet kardiopulmondlni
resuscitaci véetné zajiSténi dychacich cest s vyuzitim technického vybaveni a po zhodno-
ceni EKG smi provést defibrilaci srdce. Sestra se specializaci je opravnéna monitorovat a

zaznamenavat tdaje na specialni pfistrojové technice, rozpoznavat komplikace a fesit je.

Na zékladé¢ indikace 1ékafe a bez odborného dohledu provadi sestra pro intenzivni
péci monitoraci a zaznam fyziologickych funkei s vyuZitim invazivnich metod. Déle smi
zavadét u nemocnych v bezvédomi gastrickou a duodenalni sondu. Pacientim se zajiste-

nymi dychacimi cestami smi provadét dekontaminaci zaludku.
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Pod odbornym dohledem I¢kare smi provadét externi kardiostimulaci. (MZCR, vy-

hlagka & 55/2011 Sb., vyhlaska &. 252/2019 Sb. [online])
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Formulace problému

Betablokatory patii mezi rozsifené a dobie dostupné kardiovaskularni 1éky. Jejich
dostupnost pro ndhodné, ¢i timyslné otravy v domdacnostech je vysokd. Intoxikace témito
medikamenty jsou nebezpecné a pribéhem zaludné. Dochdzi pfi nich k navozeni ob&éhové
a rytmické nestability, az ke vzniku zivot ohrozujici arytmii. Ke kazdému nemocnému, u
kterého je podezieni na akutni intoxikaci, je potfeba pfistupovat jako ke stavu vitdlniho
ohrozeni. Cim diive jsou provedena neodkladna opatieni, tim jsou G&inn&jsi. Jakékoliv
podezieni na otravu je divodem k hospitalizaci, podle zavaznosti klinického stavu jsou
pacienti hospitalizovani na odd¢leni JIP (jednotka intenzivni péce) nebo ARO (anestezio-

logicko-resuscitac¢ni oddé€leni).
Problémy, kterymi se zabyvame v praktické ¢asti bakalarské praci, zni:

Maji vSeobecné sestry dostacujici znalosti a informace o specifikach péce v oblasti
intoxikaci betablokatory? Jaka jsou specifika péce u nemocnych intoxikovanych beta-

blokatory? Je spektrum realizovanych ¢innosti u téchto otrav dostacujici?

5.2 Hlavni cil

Zjistit informovanost vSeobecnych sester o specifikach péce u intoxikaci betabloka-

tory.

5.3 Dil¢i cile

1. Diléi cil 1: Zjistit znalosti a informovanost vSeobecnych sester v oblasti specifik péce u
intoxikaci betablokatory.

2. Diléi cil 2: Zjistit specifika pé¢e u nemocnych intoxikovanych betablokatory.

3. Diléi cil 3: Vyhodnotit spektrum realizovanych ¢innosti u intoxikaci betablokatory.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY

Vyzkumné problémy k dil¢imu cili 1:

1.

Je dostacujici uroven znalosti vSeobecnych sester u intoxikaci betablokatory?

Otazky z dotazniku sméfujici k cili prace: 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 18,
19, 21

Ma vzdélani a délka praxe vSeobecnych sester vliv na Groven znalosti v oblasti

péce o intoxikované pacienty?

Otazky z dotazniku smétujici k cili prace: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 14,
16, 18, 19, 21

Znaji vSeobecné sestry své kompetence?
Otazky z dotazniku sméfujici k cili prace: 21

Maji vSeobecné sestry k dispozici standart nebo doporuceny postup oSetfovatel-

ské péce?

Otazky z dotazniku sméfujici k cili prace: 22

Vyzkumny problém k dil¢imu cili 2:

1.

Jaka jsou specifika péce u intoxikaci betablokatory?

Otazky z dotazniku sméfujici k cili prace: 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 19

Vyzkumné problémy k dil¢imu cili 3:

l.

Jsou realizované ¢innosti v péci o pacienty intoxikované betablokatory dostacu-

jici?

Otéazky z dotazniku sméfujici k cili prace: 8, 9, 13, 15, 17, 20

2. Existuji dal§i moZznosti pé€e u otrav betablokatory?

Otazky z dotazniku sméfujici k cili prace: 13, 15, 20
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro nase vyzkumné Setfeni byl vybér respondentii zamérny. Cilovou skupinou jsou
vSeobecné sestry pracujici v KKN a.s. na oddéleni OARIM (oddéleni anestezie, resuscitace
a intenzivni mediciny) a Emergency (centralni pfijem), které maji zkusenosti s intoxikova-

nymi pacienty ve stavu vitalniho ohrozeni.

S Zadosti o vyzkumné Setfeni jsme nejprve oslovili naméstkyni pro nelékaiské po-
volani a kvalitu Karlovarské Krajské nemocnice a.s. Mgr. Gabrielu Fritsch Pichovou (viz.
Ptiloha A) a po udé€leni pisemného souhlasu jsme dale kontaktovali vrchni sestry OARIM
a Emergency. Dotazniky jsme distribuovali prostfednictvim vedoucich pracovniki. Cel-
kem jsme oslovili 96 respondentli anonymni dotaznikovou metodou. Vraceno bylo vSech
96 dotazniki, z toho 10 nebylo vyplnéno a dalSich 6 bylo vyfazeno pro neuplnost. Pro vy-
zkum tudiz zbylo 80 dotaznikt, coz ¢ini 83% navratnost. Toto mnozstvi dotazniki pied-

stavuje v dalSim zpracovani dat 100%.
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8 METODIKA PRACE

Pro vyzkumnou c¢ast bakalaiské prace jsme zvolili kvantitativni metodu. Tato vé-
deckéa metoda pracuje s ¢iselnymi udaji, které zpracovava a vyhodnocuje. Vétsinou se jed-
na o velky soubor respondentti. Uziva se metod standardizovaného rozhovoru, dotazniku,

analyzy dat, atd. (Kutnohorska, 2009, s. 21-22).

Vyzkum jsme provadéli formou strukturovaného dotazniku vlastni konstrukce (viz.
Ptiloha B), ktery jsme vytvofili po nastudovani odborné literatury. Dotaznik je anonymni a
obsahuje 22 otdzek, vytvorenych na zdklad¢ stanovenych cili. Pouzili jsme polozky uza-
vien¢ho typu s moznosti volby jedné spravné odpovédi. V tivodu dotazniku jsou respon-
denti seznameni s ucelem Setieni a instrukcemi k jeho vyplnéni. Polozky v dotazniku jsou

systematicky rozdéleny na demografické, znalostni a informativni.

Na zacatku dotazniku jsou zjisStovany demografické tidaje, otazka 1-3 (délka praxe,
nejvyssi dosazené vzdélani, specializacni studium v intenzivni péci), které by mohly mit

vliv na védomosti sester.

Otazka ¢islo 4 informativni, dichotomicka, zjist'uje, zda se respondent setkal ve své

praxi s intoxikaci betablokatory.

Dale jsme vytvofili otazky ¢islo 5 - 12, 14, 16, 18 - 19, 21 se zamétfenim na védo-
mosti v§eobecnych sester. Polozky €. 5 - 6 se vztahovaly k betablokatoriim, k jejich uziti v
1éEbe a jejich Ucinku na organismus pii otrave. Otazka €. 7 zjiStovala, co ovliviiuje rozsah
poskozeni po vstupu noxy do organizmu. V polozce €. 8 uvadéli respondenti, kdy se odebi-
raji vzorky k toxikologickému vySetieni. Dale polozky €. 9 - 12 zjiSt'uji znalosti vSeobec-
nych sester vztahujici se k vyplachu zaludku. Otazka €. 14 zjist'ovala jaké je mnoZstvi po-
davaného aktivniho uhli v inicidlni davce. V polozce ¢. 16 uvadéli dotazovani antidotum
betablokatort. Polozky €. 18 a 19 ovéfovaly védomosti respondentli o doCasné transvendz-
ni kardiostimulaci a o pohybovém reZimu pacientli se zachovalym védomim s docasnou

kardiostimulaci. Otazka 21 se zamétovala na znalost kompetenci sester.

Informativni ¢ast dotazniku obsahovala 5 polozek. V otazce ¢islo 13 uvadéli re-
spondenti, zda se aktivni uhli podava u nich pouze jednorazoveé nebo opakované v priabehu
hospitalizace pacienta. Polozka €. 15 zjiStovala, jestli se na pracovisti provadi u intoxiko-

vanych pacientll gastrointestinalni lavdz. V polozce €. 17 zjistujeme, co se uziva na praco-

39



visti u pacienta pro pieklenuti nezvladatelné bradyarytmie. A otdzka €. 20 je nazor vseo-
becnych sester na uziti metody ECMO. Polozka €. 22 zjistuje, zda maji sestry na svém

oddéleni k dispozici standard nebo doporuceni v péci o intoxikované pacienty.

Pted zah4jenim sbéru dat jsme provedli v zaii 2019 pilotni studii, kterd nam odhali-
la nedostatky naseho dotazniku. Celkem jsme oslovili 5 respondentii, ktefi pracuji v inten-
zivni péci a na zadklad¢ jejich pfipominek, jsme pieformulovali urcité polozky. Poznatky a
pfipominky, ziskané provedenim pilotni studie nejsou zahrnuty do celkového vyzkumného

Setfeni.

Vlastni sbér dat poté probihal v priitbéhu mésice listopadu 2019. Rozdali jsme cel-
kem 96 dotaznikl. Navratnost kompletné vyplnénych dotaznikl €inila 83%. Ziskana data
byla zpracovéana pouzitim programu Microsoft Office Excel 2010. Data jsou interpretovana

a prezentovana pomoci grafii a slovnich komentait.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole nejprve analyzujeme vysledky dle jednotlivych odpovédi z dotazni-
ku a nésledné¢ je interpretujeme a konfrontujeme se stanovenymi dilé¢imi cili a vyzkumnymi

problémy.

9.1 Analyza vysledkii

Otazka €. 1 - Uved'te prosim délku Vasi praxe.

Obrazek 1 Délka praxe respondentii

2%

® do 1 roku

m1-51let

m6-10let
11-15let

H 16 avice

Zdroj: vlastni

V otdzce €. 1 jsme zjisStovali délku praxe respondentl. Z 80 dotazovanych mayji
délku praxe do 1 roku pouze 2 (2%) respondenti. Nejpocetnéjsi skupina dotazovanych je
v rozmezi od 1 do 5 let praxe a ¢ini 28 (35%) respondentt a dale 16 a vice let 20 (25%)
dotazovanych. Délku praxe od 6 do 10 let uvadi 18 (23%) respondentt a od 11 do 15 let 12
(15%) dotazovanych.
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Otazka €. 2 - Jaké je VaSe nejvySsi dosazené vzdélani?

Obrizek 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

m Stredoskolské -
vSeobecna sestra

= Vyssi odborné - Dis.

= Vysokoskolské - Be.,
Mgr.

= Studuji

Zdroj: vlastni

V otazce €. 2 jsme zjistovali nejvyssi dosazené vzdélani respondentii. Z grafu vy-
plyva, Ze nejvétsi zastoupeni maji respondenti s vys§im odbornym vzdé€lanim Dis. - 32
(40%) dotazovanych. Déle pak sestry se sttedoskolskym vzdélanim - 25 (31%) responden-
ti a 16 (20%) dotazovanych dosahlo vysokoskolského vzdélani. Zbylych 7 (9%) dotazova-
nych pravé studuje.
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Otazka €. 3 - Uved'te, zda soucasti Vaseho vzdélani je i pomaturitni specializa¢ni

studium v oblasti intenzivni péce.

Obrazek 3 Specializa¢ni vzdélani v oblasti intenzivni péce respondenti

® Ano
m Ne
= Studuji

Zdroj: vlastni

V otazce €. 3 jsme se ptali, zda soucasti vzdélani respondentl je i pomaturitni spe-
cializa¢ni studium v oblasti intenzivni péce. Z 80 dotazovanych ma pouze 19 (24%) re-
spondentl specializa¢ni vzdélani v intenzivni péci, 6 (7%) respondenttii prave studuje. Zby-

lych 55 (69%) dotazovanych tuto specializaci nema.
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Otazka ¢. 4 - Setkal (a) jste se béhem Vasi praxe s intoxikaci betablokatory?

Obrazek 4 ZkuSenost respondenti s intoxikaci betablokatory

¥ Ano

m Ne

Zdroj: vlastni

V otadzce ¢. 4 jsme zjiStovali, zda se respondenti setkali béhem své praxe
s intoxikaci betablokatory. Z 80 dotazovanych uvedlo 66 (77%) respondentti zkuSenost
s otravou betablokatory a zbylych 18 (23%) respondentii odpovédelo, ze se s touto intoxi-

kaci béhem své praxe dosud nesetkali.
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Otazka ¢. 5 - Betablokatory se uzivaji k 16¢bé?
Obrazek 5 Uziti betablokatori v 16¢bé

o
(V]

® Srde¢ni arytmie a
hypertenze

® Astma a COPD

8%

® Hypotenze

AV blokady vyssiho
stupné

H Nevim

Zdroj: vlastni

V otdzce €. 5 jsme zjiStovali znalost respondentli ohledné uZiti betablokétori
v 1écbe. Spravné odpovédelo 74 (92%) dotazovanych, betablokatory se uzivaji k 1écbé
srdecni arytmie a hypertenze. Zbylych 6 (8%) respondentti uvedlo uziti betablokatort pii
AV blokadé vyssiho stupné.

Nikdo z dotazovanych neuvedl astma a COPD, hypotenze a nevim.
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Otazka ¢. 6 - Otrava betablokatory zptisobuje.

Obrazek 6 Projev otravy betablokatory

0% 0% 0%

Zdroj: vlastni

= Hypotenzi,
bradykardii, AV blok
I-III. St.

® Utlum dychéni, koma,
Spendlikové
symetrické. ..

= Dysartrii, nystagmus,
ospalost

Bolest biicha, zvraceni,
bolest hlavy...

H Nevim

V otdzce €. 6 nas zajimalo, zda respondenti znaji projevy otravy betablokatord.

Z 80 dotazovanych spravné odpovédelo 78 (97%) respondentll, otrava betablokatory zpt-

sobuje hypotenzi, bradykardii, AV blok I — III. stupné. Zbyli 2 (3%) dotazovani nevé-

deéli.

Utlum dychani, koma, Spendlikové symetrické zornice reagujici na osvit nikdo ne-

oznacil, stejné tak bolest bficha, zvraceni, bolest hlavy, rozmazané vidéni az slepota, kiece,

kéma a nevim.
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Otazka ¢. 7 - Po vstupu noxy do organismu ovliviiuje rozsah poskozeni.

Obrazek 7 Determinanty ovliviiujici rozsah poSkozeni organismu

3%

m Koncentrace, doba
uZziti, typ noxy.

m Koncentrace, datum
expirace, typ noxy.

® Mnozstvi, doba uziti,
ucel poziti noxy.

Nevim

Zdroj: vlastni

V otézce €. 7 jsme zjiStovali, zda respondenti znaji determinanty ovlivilujici rozsah
poskozeni organismu. Z celkového poctu 80 dotazovanych odpovédélo spravné 67 (84%)
respondentti, rozsah poSkozeni po vstupu jedu do organismu ovlivituje koncentrace, doba
uziti, typ noxy. 9 (11%) dotazovanych uvedlo mnozstvi, dobu uziti a ucel poziti noxy. 2
(2%) respondenti uvedli koncentrace, datum expirace a typ jedu, zbyli 2 (3%) respondenti

neveédéli.
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Otazka ¢. 8 - Vzorky k toxikologickému vySetfeni se odebiraji.

Obrazek 8 Doba odbéru vzorkii k toxikologickému vySetieni

® Béhem hospitalizace.

u Pfed zahajenim jakékoli
medikamento6zni 1écby.

= Vzorky k laboratornimu
vySetfeni neodebirame,
pokud jiz zndme toxickou
latku.

Zdroj: vlastni

V otézce €. 8 jsme zjist'ovali, zda respondenti védi, kdy se odebiraji vzorky k toxi-
kologickému vySetfeni. Spravné odpovédelo 69 (86%) dotazovanych, odbér vzorku k to-
xikologickému vySetieni se nabira pred zahajenim jakékoli medikamentézni 1écby. 6
(8%) respondentti odpovédelo, ze se vzorky k vysetfeni odebiraji béhem hospitalizace. 5
(6%) respondentti uvedlo, Ze vzorky k laboratornimu vySetieni neodebiraji, pokud je zna-

ma toxick4 latka.
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Otazka ¢. 9 - Vyplach zaludku se provadi.
Obrazek 9 Doba pro provedeni vyplachu Zaludku

0%__1%

® U vSech intoxikovanych
bez ohledu na dobu
poziti.

® Do 1 hodiny od uziti
toxické latky.

= Vyplach lze provadét
opakované s odstupem 4
hodin.

Vyplach zaludku
neprovadime.

Zdroj: vlastni

V otazce €. 9 jsme zjistovali, zda respondenti védi, do jaké doby se provadi dekon-
taminace zaludku. 65 (81%) dotazovanych spravné uvedlo, Ze se vyplach Zaludku provadi
do 1 hodiny od uZziti toxické latky. DalSich 14 (18%) respondentd odpovédelo, Ze se de-
kontaminace Zaludku provadi u vSech intoxikovanych bez ohledu na dobu poziti. 1 (1%)

respondent uvedl, Ze se vyplach zaludku neprovadi.

Vyplach lze provadét opakované s odstupem 4 hodin nikdo neuvedl.
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Otazka ¢. 10 - Jaka je kontraindikace vyplachu zaludku?

Obrazek 10 Kontraindikace vyplachu Zaludku

0% ® Spolupracujici pacient,
ktery ma stabilni vitalni
funkce.

= Vyznamna arytmie,
nekontrolovatelné
krece, porucha
védomi.

= Pacient, ktery ma
zajisténé dychaci cesty
endotrachealni intubaci.

Zdroj: vlastni

V otézce €. 10 jsme zjiSt'ovali znalosti respondentli ohledné kontraindikace vypla-
chu Zaludku. Z 80 dotazovanych uvedlo 78 (97%) respondentll spravné, kontraindikaci
dekontaminace zaludku je vyznamna arytmie, nekontrolovatelné kiece a porucha vé-
domi. Zbyli 2 (3%) respondenti uvedli, kontraindikaci vyplachu zaludku je pacient, ktery

ma zajisténé dychaci cesty endotrachealni intubaci.

Odpovéd’ spolupracujici pacient, ktery ma stabilni vitalni funkce, nikdo neoznacil.
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Otazka €. 11 - Jaky je spravny postup pii vyplachu Zaludku u pacienta s poruchou

védomi?

Obrazek 11 Dekontaminace Zaludku p¥i poruse védomi

4%

Zdroj: vlastni

1%

¥ Pred zavedenim sondy
do Zaludku zajistime
dychaci cesty...

¥ Pacienta polozime do
stabilizované polohy a
zavedeme sondu ...

= Zaintubovany pacient je
kontraindikaci vyplachu
zaludku.
Postup je stejny jako u
pacienta pii védomi.

® Nevim.

V otédzce €. 11 jsme se zajimali, jaky je spravny postup pii vyplachu zaludku u pa-

cienta s poruchou védomi. Z 80 dotazovanych spravné odpovédelo 72 (90%) respondentt,

pied zavedenim sondy do Zaludku zajistime dychaci cesty pacienta intubacni kany-

lou. 4 (5%) respondenti zvolili nespravnou odpovéd’ — zaintubovany pacient je kontraindi-

kaci vyplachu zaludku. 3 (4%) respondenti udali, Ze je postup stejny jako u pacienta pfi

védomi. A 1 (1%) dotazovany neveédel.

Odpovéd’ pacienta ulozime do stabilizované polohy a zavedeme sondu do Zaludku,

nikdo neuvedl.
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Otazka ¢. 12 - Ktery z uvedenych roztokt se pouziva k vyplachu zaludku?

Obrazek 12 Roztok pro vyplach Zaludku

B Vlazna ¢ista voda.
0% rl%

= Fyziologicky vlazny
roztok (3 polévkové
I1Zice soli rozmichame v
51vlazné vody)

= [zotonicky roztok
glukézy (G 5%).

Nevim.

Zdroj: vlastni

V otédzce €. 12 jsme se ptali respondentil, jaky roztok se pouziva k vyplachu Zalud-
ku. Z 80 dotazovanych 29 (36%) respondentli na tuto otazku odpovédélo spravné - fyzio-
logicky vlazny roztok (3 polévkové lZice soli rozmichame v 5 1 vlazné vody). 50 (65%)
dotazovanych odpovédélo, ze se k vyplachu zaludku pouziva vlazna voda. 1 (1%) respon-

dent neveédél.

Odpovéd’ izotonicky roztok glukézy (G 5%) neuvedl nikdo.
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Otazka ¢. 13 - Podavate aktivni uhli pouze jednorazove?

Obrazek 13 Uziti aktivniho uhli

® Ano, aktivni uhli
podavame pouze
jednorazoveé v inicialni
davce.

= Ne, Carbosorb podavame
pfi zavaznych otravach
opakované po n¢kolika
hodinach 1 g/kg po 4
hod.

= Aktivni uhli
nepodavame.

Zdroj: vlastni

V otézce €. 13 nas zajimalo, zda aktivni uhli podavaji respondenti pouze jednora-
zove nebo 1 v opakovanych davkach. Z celkového poctu dotazovanych uvedlo 52 (65%)
respondentt, Ze aktivni uhli podavaji pouze jednorazové a to v inicialni davce. 24 (30%)
dotazovanych odpovédélo, ze pii zavaznych otravach podéavaji Carbosorb opakované po

n¢kolika hodinach (1 g/kg po 4 hod.). 4 (5%) respondenti uvedli, Ze aktivni uhli nepodava-
ji.

53



Otazka €. 14 - Jaké mnozstvi aktivniho uhli je aplikovano v inicialni davce pii vy-

plachu Zaludku (neni- li znamo mnozstvi toxické latky)?

Obrazek 14 Mnozstvi aktivniho uhli v inicialni davce

u 1 g/kg télesné
hmotnosti.
0%

4%

® Vice nez 2 g/kg
hmotnosti pacienta.

= Méné nez 0,5 g/kg
télesné hmotnosti.

I mg/kg hmotnosti
pacienta.

H Nevim.

Zdroj: vlastni

V otédzce ¢. 14 jsme zjistovali, zda respondenti znaji mnoZzstvi aktivniho uhli, které
se podava v inicialni davce. Spravné odpovédelo 60 (75%) dotazovanych — 1 g/kg télesné
hmotnosti. 14 (17%) respondentli toto mnozstvi nezna. 3 (4%) dotazovani odpoveédéli mé-
né nez 0,5 g/kg hmotnosti pacienta a 3 (4%) respondenti uvedli vice neZ 2 g/kg hmotnosti

nemocného.

Odpovéd’ 1 mg/kg télesné hmotnosti neoznacil nikdo.
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Otazka ¢. 15 - Provadite gastrointestinalni lavaz?

Obrazek 15 Gastrointestinalni lavaz

Zdroj: vlastni

V otézce €. 15 jsme chtéli védeét, zda se u intoxikovanych provadi gastrointestinalni
lavaz. Z celkového poctu 80 dotazovanych odpovédélo 54 (67%) respondentll, Ze gastroin-
testinalni lavaz u intoxikovanych neprovadi. 22 (28%) dotazovanych uvedlo, Ze se stievni

lavaz provadi pouze u otrav 1éky s prodlouzenym tc¢inkem a 4 (5%) respondenti odpovede-

= Gastrointestinalni
lavaz u
intoxikovanych
neprovadime.

= Provéadime ji pouze u
otrav lIéky s
prodlouzenym
ucinkem.

= Stievni lavaz
provadime u vSech
otrav.

li, ze provadi gastrointestinalni lavaz u vSech otrav.
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Otazka ¢. 16 - Jaké specifické antidotum se podava u pacientli intoxikovanych

betablokatory?

Obrazek 16 Specifické antidotum betablokatorii

4% 4% 0%

® Flumazenil
= Naloxon

= Glukagon
= Atropin

H Nevim

Zdroj: vlastni

V otazce €. 16 jsme se ptali respondentdl, zda znaji specifické antidotum betabloka-
torti. Zde ndm 48 (60%) dotazovanych odpovédélo spravné glukagon. Dalsich 26 (32%)
respondentti uvedlo atropin, 3 (4%) respondenti odpovédéli flumazenil a 3 (4%) respon-

denti nevédéli.

Nikdo z dotazovanych neoznacil naloxon.
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Otazka €. 17 - Pro preklenuti nezvladatelné bradyarytmie uzivate?

Obrazek 17 Preklenuti nezvladatelné bradyarytmie

0%

= Atropin

= [soprenalin

= Docasnou
transvendzni
kardiostimulaci

Zdroj: vlastni

V otédzce €. 17 jsme zjiStovali od respondenttl, co uzivaji u pacientl pro pieklenuti
nezvladatelné bradyarytmie. Z celkového poc¢tu 80 dotazovanych uvedlo 56 (70%) respon-

dentl do¢asnou transvendzni kardiostimulaci, zbylych 24 (30%) odpovédé€lo isoprenalin.

Atropin neuvedl nikdo.
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Otazka ¢. 18 - Uved'te, prosim, spravné tvrzeni o docasné transvenozni kardiosti-

mulaci.

Obrazek 18 Docasna transvenozni kardiostimulace

B Pfi docasné transvenozni
stimulaci dochazi k
bolestivym zaskubiim

% kosterniho...

¥ Podstatou je zavedeni
stimula¢ni elektrody
transvenozné v

mistnim...
® Stimulac¢ni elektroda se

zavadi sty nebo nosem az
do sttedniho...

0% 0%

Nevim

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 18 méli respondenti uvést spravné tvrzeni o doCasné transvenozni kar-
diostimulaci. Z 80 dotazovanych spravné uvedlo 77 (96%) respondentti, ze podstatou do-
Casné transvendzni kardiostimulace je zavedeni stimulaéni elektrody transven6zné
v mistnim znecitlivéni do pravostrannych srde¢nich oddili. Zbyli 3 (4%) dotazovani

odpovédéli nevim.

Nikdo z respondentti neuvedl odpovéd’: Pii docasné transvenozni stimulaci dochazi
k bolestivym zaSkubtiim kosterniho svalstva. Stimulacni elektroda se zavadi sty nebo no-

sem az do stfedniho jicnu.
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Otazka €. 19 - Uved'te, prosim, jaky pohybovy rezim dodrzuje pacient se zachova-

lym védomim s doc¢asnou kardiostimulaci na VaSem pracovisti.

Obrazek 19 Pohybovy rezim u pacienta s do¢asnou kardiostimulaci

2%4%

B Pacient neni omezen
v pohybu.

= Pacient dodrzuje
klidovy rezim na
lizku.

B Nevim.

Zdroj: vlastni

V otézce €. 19 jsme chtéli znat, jaky pohybovy reZim dodrzuje nemocny s docasnou
transven6zni kardiostimulaci na oddéleni. 75 (94%) respondentti uvedlo, ze pacient dodr-
Zuje klidovy rezim na lizku. 3 (4%) respondenti udali, Ze pacient neni omezen v pohybu

a zbyli 2 (2%) dotazovani odpovédé€li nevim.
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Otazka ¢&. 20 - Myslite si, ze metoda ECMO (extrakorporalni mimotélni oxygena-

ce) muze ovlivnit 1écbu tézké intoxikace betablokatory?

Obrazek 20 Nazor na vyuZiti metody ECMO

B Ne, té€zka otrava beta-
blokatory nelze
ovlivnit touto
metodou.

= Ano, existuji ptipady
tézkych otrav, které
diky této metod¢
ptezily.

= Nikdy jsem o metodé
ECMO neslysela.

Zdroj: vlastni

V otazce €. 20 jsme se ptali respondentll na ndzor ohledné vyuziti metody ECMO u
intoxikaci betablokatory. Odpovéd’ ano, existuji ptipady t€zkych otrav, které diky této me-
tod¢ prezily, zaskrtlo 54 (68%) dotazovanych. Odpovéd’ ne, tézka otrava betablokatory
nelze ovlivnit touto metodou, uvedlo 18 (22%) respondentii. A 8 (10%) dotazovanych o

metodé ECMO neslyselo.
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Otazka ¢. 21 - Uved’te, prosim, spravné kompetence sester.

Obrazek 21 Kompetence sester

Zdroj: vlastni

V otazce €. 21 jsme chtéli védét, zda sestry znaji své kompetence. Spravnou odpo-
véd’ uvedlo 73 (91%) dotazovanych - Sestra pro intenzivni péci na zikladé indikace
lékaie a bez odborného dohledu smi zavadét u nemocnych v bezvédomi gastrickou
sondu. Pacientiim se zajiSténymi dychacimi cestami smi provadét dekontaminaci Za-

ludku. Pod odbornym dohledem lékai'e smi provadét externi kardiostimulaci.

5 (6%) respondentii uvedlo - VSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indi-
kace 1ékafe smi zavadét pacientim pii védomi star§im 10 let gastrickou sondu a provadét u

nich vyplach zaludku.

2 (3%) dotazovani oznacili - VSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indi-

kace 1ékare smi zavadét u nemocnych v bezvédomi gastrickou sondu. Pacientiim se zajis-

3%

B Vseobecna sestra bez
odborného dohledu a bez
indikace 1ékafe smi zavadét
u nemocnych v
bezvédomi...

® Sestra pro intenzivni péci
na zakladé indikace lékaie
a bez odborného dohledu
smi zavadét u nemocnych
v bezvédomi gastrickou...

m Vseobecna sestra bez
odborného dohledu a bez
indikace l1ékafe smi zavadét
pacientiim pii védomi
starS§im 10 let...

ténymi dychacimi cestami smi provadét dekontaminaci zaludku.
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Otazka €. 22 - Mate na Vasem oddéleni k dispozici standard nebo doporuceni

v péci o intoxikované pacienty?

Obrazek 22 Standart nebo doporuceni péce o intoxikované pacienty

H Ano
m Ne

B Nevim

Zdroj: vlastni

V otézce €. 22 jsme chtéli védét, zda respondenti maji k dispozici standard nebo
doporuceni v péci o intoxikované pacienty. Z 80 dotazovanych odpovédélo 32 (40%) ano,

34 (42%) uvedlo ne a zbylych 14 (18%) respondentil nevi.
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Pi‘ehled jednotlivych vysledkii ze znalostnich otazek

Pro vyhodnoceni dil¢iho cile 1 a stanovené¢ho vyzkumného problému. Je dostacuji-
ci uroven znalosti vSeobecnych sester u intoxikaci betablokatory? Na zakladé spravnych
odpovédi u otazek €. 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 14, 16, 18, 19, 21 jsme pro pichled vytvoftili

nasledujici tabulku.

Tabulka €. 1. Prehled vysledkl ze znalostnich otazek

dotaznikové otazky spravné dil¢i odpovédi
5. Betablokatory se uzivaji k [é¢bé? 92%
6. Otrava betablokatory zpUsobuje. 97%
7. Po vstupu noxy do organismu ovliviiuje rozsah poskozeni. 84%
8. Vzorky k toxikologickému vysetfeni se odebiraji. 86%
9. Vyplach Zaludku se provadi. 81%
10. Jaka je kontraindikace vyplachu Zaludku? 97%

11. Jaky je spravny postup pfi vyplachu zaludku u pacienta s

Y , 90%
poruchou védomi? ?
12. Ktery z uvedenych roztok( se pouziva k vyplachu Zaludku? 36%
14. Jaké mnozstvi aktivniho uhli je aplikovano v inicidlni davce 75%
pti vyplachu Zaludku (neni-li zndmo mnoZstvi toxické latky)? 0
16. Jaké specifické antidotum se podava u pacientl intoxikova- 60%
nych betablokatory? 0
18. Uvedte, prosim, spravné tvrzeni o docasné transvendzni

L . 96%
kardiostimulaci.
19. Uvedte, prosim, jaky pohybovy rezim dodrzuje pacient se
zachovalym védomim s do¢asnou kardiostimulaci na Vasem 94%
pracovisti.
21. Uvedte, prosim, spravné kompetence sester. 91%

Zdroj: vlastni
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Vyhodnoceni znalosti podle dosaZeného vzdélani, délky praxe a specializa¢ni-

ho studia.

Pro vyhodnoceni dil¢iho cile 1 a stanovenych vyzkumnych problému - Ma vzdéla-
ni a délka praxe vSeobecnych sester vliv na troven znalosti v oblasti péce o intoxikované
pacienty? Znaji vSeobecné sestry své kompetence? Na zaklad¢ spravnych odpovédi u oté-
zek ¢.5,6,7,8,9,10, 11, 12, 14, 16, 18, 19, 21 a dale podle poctu respondentt tiidénych
dle zadani v dotazniku, otazky ¢. 1, 2, 3 (dosazené vzdélani, délka praxe, specializacni

vzdélani), jsme vytvorili pro piehled nasledujici tabulky.

Tabulka €. 2. Vyhodnoceni znalosti dle dosazeného vzdélani

absolutni pocet / relativni pocet

spravné | sttedoskolské 25 1. Dis 32 1. Vysokoskolské 16 .|  Studuje VS 7.
Sa. 21/25 84% 30/32 94% 16/16 100% 7/7 100%
6a 23/25 92% 32/32 100% 16/16 100% 7/7 100%

7a 15/25 60% 32/32 100% 13/16 81% 7/7 100%
8b 18/25 72% 30/32 94% 14/16 88% 7/7 100%
9b. 18/25 72% 26/32 81% 14/16 88% 7/7 100%
10b. 25/25 100% 32/32 100% 14/16 88% 7/7 100%
11a 19/25 76% 30/32 94% 16/16 100% 7/7 100%
12b 10/25 40% 11/32 34% 6/16 38% 2/7 29%
14a 22/25 88% 18/32 18% 16/16 100% 4/7 57%
16¢ 23/25 92% 8/32 25% 13/16 81% 4/7 57%

18b 24/25 96% 30/32 94% 16/16 100% 7/7 100%

19b 21/25 84% 31/32 97% 16/16 100% 7/7 100%

21b 21/25 84% 29/32 91% 16/16 100% 7/7 100%
Pozn. Mozné zaokrouhleni 1%

Pozn. r. - respondent

Zdroj: vlastni
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Tabulka €. 3. Vyhodnoceni znalosti dle délky praxe

absolutni pocet / relativni pocet

spravné do 1 roku 1-5 let 6-10 let 11-15 let 16 a vice let
Sa. 2/2 100% | 23/28 | 82% | 18/18 | 100% | 12/12 | 100% | 19/20 | 95%
6a. 2/2 100% | 28/28 | 100% | 18/18 | 100% | 12/12 | 100% | 18/20 | 90%
7a. 2/2 100% | 28/28 | 100% | 17/18 | 94% 8/12 67% | 12/20 | 60%
8b. 2/2 100% | 25/28 | 89% | 15/18 | 83% | 12/12 | 100% | 15/20 | 75%
9b. 2/2 100% | 21/28 | 75% | 18/18 | 100% | 6/12 50% | 18/20 [ 90%

10b. 2/2 100% | 28/28 | 100% | 18/18 [ 100% | 12/12 | 100% | 18/20 [ 90%

11a. 2/2 100% | 28/28 | 100% | 16/18 | 89% | 10/12 | 83% | 16/20 | 80%

12b. 0/2 0% 4/28 14% 6/18 33% | 10/12 [ 83% 9/20 45%

14a. 2/2 100% | 23/28 | 82% | 15/18 | 83% 9/12 75% | 11/20 [ 55%

16c. 2/2 100% | 14/28 | 50% 9/18 50% 9/12 75% | 14/20 | 70%

18b. 2/2 100% | 28/28 | 100% | 16/18 [ 89% | 12/12 | 100% | 19/20 | 95%

19b. 2/2 100% | 28/28 | 100% | 15/18 | 83% | 12/12 | 100% | 18/20 | 90%

21b. 2/2 100% | 26/28 | 93% | 16/18 | 89% | 10/12 [ 83% | 19/20 [ 95%

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1%.

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 4. Vyhodnoceni znalosti dle specializaéniho vzdélani

absolutni pocet / relativni pocet

spravné ANO 19r. NE 55. Studuje 6 1.

Sa. 19/19 100% 49/55 89% 6/6 100%
6a 19/19 100% 53/55 96% 6/6 100%
7a 13/19 68% 49/55 89% 5/6 83%
8b 14/19 74% 49/55 89% 6/6 100%
9b. 17/19 89% 42/55 76% 6/6 100%
10b. 19/19 100% 53/55 96% 6/6 100%
11a 17/19 89% 49/55 89% 6/6 100%
12b 10/19 53% 14/55 25% 5/6 83%
14a 15/19 79% 40/55 73% 5/6 83%
16¢ 15/19 79% 28/55 51% 5/6 83%
18b 18/19 95% 53/55 96% 6/6 100%
19b 18/19 95% 51/55 93% 6/6 100%
21b 18/19 95% 49/55 89% 6/6 100%

Pozn. Mozné zaokrouhleni 1%
Pozn. r. - respondent

Zdroj: vlastni
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9.2 Vyhodnoceni vyzkumnych problémi
Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit informovanost vS§eobecnych sester

o specifikach péce u intoxikaci betablokatory.

Abychom nalezli odpovéd’ k hlavnimu cili, stanovili jsme si 3 dil¢i cile a k nim vy-

zkumné problémy. Z 80 dotazovanych uvedlo 77% respondentl zkuSenost s touto otravou.

Prvni diléi cil si klade za ukol zmapovat znalosti a informovanost vSeobecnych
sester v oblasti specifik péce u intoxikaci betablokatory. K tomuto dil¢imu cili se vztahuji
¢tyfi vyzkumné problémy. 1. Je dostacujici Groven znalosti vSeobecnych sester u intoxikaci
betablokatory? 2. M4 vzdélani a délka praxe vSeobecnych sester vliv na troven znalosti
v oblasti péce o intoxikované pacienty? 3. Znaji vSeobecné sestry své kompetence? 4. Maji

vSeobecné sestry k dispozici standart nebo doporuceny postup osetfovatelské péce?

Vyzkumny problém 1., k tomuto nalezi dotaznikové polozky €. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 14, 16, 18, 19, 21. Spravna odpovéd’ v dotazniku byla pouze jedna, v grafu a pod nim
vzdy zvyraznéna tuéné. Pro ptehled vysledkl byla také vytvotena tabulka. (viz. Tabulka €.
1) Otazka €. 5 (Betablokatory se uzivaji k 16cbé - srde¢ni arytmie a hypertenze) zodpovede-
lo spravné 92% dotazovanych. Polozku €. 6 (Otrava betablokéatory zptsobuje. - hypotenzi,
bradykardii, AV blok I-III. st.) uvedlo dobte 97% respondentti. Na otazku ¢. 7 (Po vstupu
noxy do organismu ovliviiuje rozsah poskozeni. - koncentrace, doba uZiti, typ noxy) sprav-
né odpovédelo 84% dotazovanych. Celkova uspésnost u otazky ¢. 8 (Vzorky k toxikolo-
gickému vySetfeni se odebiraji. - pred zahajenim jakékoli medikament6zni 1écby) byla
86%, v polozce ¢. 9 (Vyplach Zaludku se provadi. - do 1 hodiny od uZiti toxicke latky) byla
81%, dale v otazce ¢. 10 (Jaka je kontraindikace vyplachu zaludku? - vyznamna arytmie,
nekontrolovatelné kiece, porucha védomi) byla tspéSnost 97% a v otdzce ¢. 11 (Jaky je
spravny postup pii dekontaminaci zZaludku u pacienta s poruchou védomi? - Pfed zavede-
nim sondy do zZaludku zajistime dychaci cesty pacienta intubacni kanylou.) Cinila ¢etnost
spravnych odpovedi 90%. Nejméné spravnych odpovédi uvedli respondenti v polozce €. 12
(Ktery z roztokd se pouziva k vyplachu Zaludku? - fyziologicky vlazny roztok — 3 polév-
kové 1Zice soli rozmichané v 5 1 vlazné vody) pouhych 36 % dotazovanych odpovédélo
dobie a nadpolovi¢ni vétSina 63% respondentli uvedla chybné vlaznou cistou vodu. Na
otazku ¢. 14 (Jaké mnozstvi aktivniho uhli je aplikovéno v inicidlni davce pii vyplachu
zaludku? - 1g/kg télesné hmotnosti) odpoveédélo spravneé 75% respondentil, otazku ¢. 16

(Specifické antidotum betablokatorti - glukagon) uvedlo dobie 60% dotazanych. Usp&snost
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u otazky €. 18 (Spravné tvrzeni o docasné transvendzni kardiostimulaci. - Podstatou docas-
né transvenozni kardiostimulace je zavedeni stimulacni elektrody transvendzné v mistnim
znecitlivéni do pravostrannych srde¢nich oddilt.) byla 96%, u polozky €. 19 (Jaky pohy-
bovy rezim dodrzuje pacient se zachovalym védomim s docasnou kardiostimulaci? - Paci-
ent dodrzuje klidovy rezim.) ¢inila 94%. Posledni polozka ¢. 21 (Spravné kompetence ses-
ter - Sestra pro intenzivni péci na zaklad¢ indikace 1ékafe a bez odborného dohledu smi
zavadét u nemocnych v bezvédomi gastrickou sondu. Pacientim se zajisténymi dychacimi
cestami smi provadét dekontaminaci zaludku. Pod odbornym dohledem I¢katfe smi prova-
dét externi kardiostimulaci.) méla Gspésnost 91%. Dle vysledki Setfeni vyplyva, ze infor-
movanost a znalosti v§eobecnych sester jsou na dobré trovni. Dotdzani nejvice chybovali
v polozce €. 12, kdy uvedla nadpolovicni vétSina 63% respondentii chybné vlaznou ¢istou
vodu na misto fyziologicky vlazny roztok. A dale pouhych 60 % dotazanych uvedlo sprav-
né¢ glukagon jako antidotum betablokatorii. Jako primérnou odpovéd’, mizeme hodnotit
polozku €. 14, kdy pouze 75% respondenti uvedlo spravné mnozstvi aktivniho uhli v inici-

alni davce 1 g/kg télesné hmotnosti.

Vyzkumny problém 2. (Mé vzdélani a délka praxe vSeobecnych sester vliv na Uro-
venl znalosti v oblasti péce o intoxikované pacienty?) byly pro piehled vytvofeny tabulky
(viz. Tabulka €. 2, 3, 4), které ukazuji zévislost mezi spravnosti odpovédi a nejvyssim do-
sazenym vzdélanim, dale délkou praxe a specializanim vzdélani v oboru intenzivni péce.
Pro systematické rozdéleni do skupin jsme vyuzili otazky ¢. 1, 2, 3 z dotazniku. Z téchto
tabulek vyplyva, Ze nejlepsi znalosti v oblasti intoxikaci maji vSeobecné sestry, které prave
absolvuji vysokoSkolské vzdélani nebo specializaci v oboru intenzivni péce a sestry
s vysokoSkolskym vzdélanim. Pfekvapujici je dale, ze velmi dobré znalosti maji vSeobecné
sestry s praxi mensi nezZ jeden rok oproti sestrdm s dlouholetou zkuSenosti. Vysledky ostat-

nich kategorii byly podobné.

Vyzkumny problém 3. (Znaji vSeobecné sestry své kompetence?), k tomuto se
vztahovala otdzka €. 21 (Spravné kompetence sester - Sestra pro intenzivni péci na zékladé
indikace lékafe a bez odborného dohledu smi zavadét u nemocnych v bezvédomi gastric-
kou sondu. Pacientiim se zajisténymi dychacimi cestami smi provadét dekontaminaci Za-
ludku. Pod odbornym dohledem 1ékate smi provadét externi kardiostimulaci.), méla Gspés-

nost 91%. Z vysledku vyplyva, Ze vSeobecné sestry své kompetence znaji.
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Vyzkumny problém 4. (Maji vS§eobecné sestry k dispozici standart nebo doporuce-
ny postup oSetfovatelské péce?) sméfovala otazka ¢. 22 z dotazniku, zde z 80 dotazova-

nych odpovédelo 40% ano, 42% uvedlo ne a zbylych 18% respondentti nevédelo.

Druhy dil¢i cil zjistoval specifika péCe u nemocnych intoxikovanych betablokato-
ry. Zde byl polozen jeden vyzkumny problém. Jaka jsou specifika péce u intoxikaci beta-
blokatory? K tomuto problému sméfovaly otazky €. 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17 a 19.
Polozka ¢. 8 - Vzorky k toxikologickému vysSetfeni se odebiraji pted zah4jenim jakékoli
medikamentozni 1éCby. Polozka ¢. 9 - Vyplach zaludku se provadi do 1 hodiny od uziti
toxické latky. Polozka ¢. 10 - Kontraindikaci vyplachu Zaludku je vyznamnd arytmie, ne-
kontrolovatelné kiece, porucha védomi. Polozka ¢. 11 - Spravny postup pti vyplachu za-
ludku u pacienta s poruchou védomi je zajisténi dychacich cest intubacni kanylou jesté
pted zavedenim sondy do zaludku. Polozka €. 12 - K vyplachu Zaludku se pouziva fyziolo-
gicky vlazny roztok. Polozka ¢. 14 - Aktivni uhli je pfi vyplachu Zaludku podévano
v inicidlni ddvce 1 g/kg télesné hmotnosti. Polozka €. 15 - Provedeni gastrointestinalni la-
vaze. Tyto uvedené otazky z dotazniku jsou vSeobecné uzivané metody i pii jinych otra-
vach. Dalsi polozka z dotazniku vztahujici se k intoxikaci betablokatory je otdzka ¢. 16 -
Specifické antidotum betablokatori — glukagon. Otazka €. 17 - Pro pfeklenuti nezvladatel-
né bradyarytmie se zavadi doCasnd transvenozni kardiostimulace. Otazka ¢. 19 - Pacient se
zachovalym védomim s doCasnou transvendzni kardiostimulaci dodrzuje klidovy rezim na

lazku.

Treti diléi cil se zamétuje na vyhodnoceni spektra realizovanych ¢innosti u otrav
betablokatory. K tomuto cili se vztahuji dva vyzkumné problémy. 1. Jsou realizované ¢in-
nosti v péci o pacienty intoxikované betablokatory dostacujici? 2. Existuji dalS$i moZnosti

péce u otrav betablokatory?

K prvnimu vyzkumnému problému se z dotazniku vztahuji otazky ¢. 8, 9, 13, 15,
17, 20. Otazka ¢. 8 (Odbér vzorkl pro toxikologické vySetteni.) 86% respondenti odpove-
délo, ze se vzorek odebira pred zahdjenim jakékoli medikamentdzni 1écby. Polozka €. 9
(Kdy se provadi vyplach zaludku?), zde 81% dotazovanych uvedlo do 1 hodiny od uziti
toxické latky. V otdzce €. 13 jsme chtéli védét, zda respondenti podavaji aktivni uhli pouze
jednorazové, tak odpovédela nadpolovicni vétSina 65% respondentli nebo opakované pii
zévaznych otravach po 4 hodinach v davce 1 g/kg, tuto odpoveéd’ oznacilo pouhych 30 %

dotazanych. Otdzkou €. 15 zjiStujeme, zda se provadi gastrointestinalni lavaz. Z celkového
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poctu 80 dotazovanych odpovédela nadpoloviéni vétsina, 67% respondentil, Ze gastrointes-
tindlni lavdz u intoxikovanych pacienti neprovadi. Pouhych 28 % dotazovanych uvedlo, ze
se stievni lavaz provadi u otrav 1€éky s prodlouzenym ufinkem. V otazce ¢. 17 jsme zjiSto-
vali od respondentii, co uzivaji u pacientli pro pieklenuti nezvladatelné¢ bradyarytmie.
Z celkového poctu 80 dotazovanych poznacilo 70% respondentd docasnou transven6zni
kardiostimulaci, zbylych 30% odpovéd¢lo isoprenalin. Polozka €. 20 je nazor vSeobecnych
sester na uziti metody ECMO. Z 80 dotazovanych 68% respondentti uvedlo existenci pfi-
padu tézkych otrav, které diky této metod¢ prezily. Odpovéd’ ne, t€Zka otrava betablokéato-
ry nelze ovlivnit touto metodou, oznacilo 22% respondentti. O metod¢ ECMO neslyselo

10% dotazovanych.

Ke druhému vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 13, 15, 20. Z vyzkumu
vyplyva, ze dal$i moznosti v pé€i existuji, ale respondenti je neznaji. Pouhych 30 % dota-
zanych uvedlo opakované podani Carbosorbu pii zdvaznych otravach. Provedeni stfevni
lavaze u otrav Iéky s prodlouzenym ucinkem uvedlo 28% respondentli. Metodu ECMO pro

vyuZiti u intoxikaci betablokatory poznacilo 68% dotazovanych.

69



DISKUZE

Betablokatory patii mezi dobfe dostupné a rozsifené kardiovaskularni 1éky. Intoxi-
kace témito medikamenty jsou nebezpecné a pribéhem zaludné, vedou k ob&hové a ryt-

mické nestabilite, az ke vzniku zivot ohrozujici arytmii.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit informovanost vSeobecnych sester
o specifikach péce u intoxikaci betablokatory. Proto jsme vytvofili dil¢i cile a k nim jsme

si stanovili vyzkumné problémy.

Na zéklad¢ nastudovani odborné literatury a pfedem stanovenych cili jsme pro vy-
zkum vytvortili strukturovany dotaznik. Dotaznik byl anonymni, obsahoval 22 polozek
uzavieného typu s moznosti volby jedné spravné odpovédi. Pro nase vyzkumné Setfeni
jsme oslovili vSeobecné sestry pracujici v KKN a.s. na oddéleni OARIM a Emergency,

které maji zkuSenosti s intoxikovanymi pacienty ve stavu vitalniho ohroZeni.

Uvédomujeme si, ze zvolena metoda tohoto Setfeni mize byt limitujicim faktorem
z diivodu nepfitomnosti vyzkumnika. Respondenti si mohli vyhledat potfebné informace
na internetu, v odborné literatufe nebo dany dotaznik spole¢né vyplnit, tim by doslo ke
zkresleni vyzkumu. Na druhou stranu tak mohlo nevédomé dojit 1 ke zlepSeni informova-

nosti o problému intoxikaci vlastnim samostudiem.

Vyhodnocena a zpracovana data vyzkumu jsme porovnali s odbornou literaturou a
s dostupnymi odbornymi ¢lanky a prednasSkami. Na toto téma jsme nenalezli bakalaiskou
préci, pouze jsme mohli konfrontovat prace na piibuzné téma tykajici se intoxikaci, ¢i me-

tody ECMO.

Pro vyhodnoceni dil¢iho cile jedna, u kterého jsme si kladli za ukol zmapovat
znalosti vSeobecnych sester v oblasti specifik péce u intoxikaci betablokatory, jsme vytvo-
fili ¢tyf1 vyzkumné problémy. 1. Je dostacujici Uroven znalosti vSeobecnych sester u into-
xikaci betablokatory? 2. Ma vzdélani a délka praxe vSeobecnych sester vliv na Grovei zna-
losti v oblasti péce o intoxikované pacienty? 3. Znaji vSeobecné sestry své kompetence? 4.
Maji vSeobecné sestry k dispozici standart nebo doporuceny postup oSetiovatelské péce?
Z pruzkumu vyplyva, ze celkova uroven znalosti a informovanosti v§eobecnych sester oh-
ledn¢ intoxikaci betablokatory je na dobré urovni, k tomuto jsme pro piehled vytvofili ta-

bulku. (viz. Tabulka ¢. 1.)
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Respondenti nejvice chybovali v polozce €. 12, kdy nadpolovi¢ni vétSina (63%) re-
spondentt uvedla pro vyplach zaludku vlaznou ¢istou vodu na misto fyziologického vlaz-
ného roztoku (ispé$nost 36%). Sevela, Sevéik (2011, s. 43) uvadgji ve své publikaci riziko
vzniku sérové hypoosmolality a s tim spojené hyponatrémie pii uziti vlazné vody, stejné
tak Bartin¢k (2016, s. 571). Nicmén¢ Kapounova (2007, s. 289) ve své knize k vyplachu
zaludku doporucuje pouziti destilované vody. V bakalarské praci Tereza Hamouzova
(2017 [online]) dospé€la po vyhodnoceni svého dotaznikového Setieni k podobnému vy-
sledku, pouhych 57,5% respondentt uvedlo spravné uziti roztoku pro dekontaminaci za-
ludku. Z tohoto vysledku usuzuji, Ze respondenti odpovidali na otdzku podle zavedenych

postupi na odd¢leni.

Dale v polozce ¢. 16 uvedlo spravné glukagon jako antidotum betablokatortt 60%
dotdzanych. DalSich 32 % respondentt oznacilo jako protilatku atropin. Pelcova (20009, s.
38) ve své publikaci uvadi glukagon jako antidotum pfi rezistentni bradykardii a hypotenzi
pro svij pozitivni chromotropni, inotropni a dromotropni ucinek, ktery neni zavisly na be-
tareceptorech (ma vlastni receptor v myokardu). Atropin doporucuje pii bradykardii.
Z tohoto vysledku Ize usuzovat, ze se dotazovani s touto intoxikaci nesetkavaji tak casto.

Ke stejnému vysledku dospéla 1 Tereza Hamouzova (2017 [online]) ve své praci.

Jako dostacujici 1ze hodnotit polozku €. 14, kdy jsme se ptali na mnozstvi podava-
ného aktivniho uhli v inicidlni ddvce. Spravnou odpovéd’ oznacilo 75% respondentti 1 g/kg
télesné hmotnosti. Toto mnozstvi neznd 17% dotazovanych. V této polozce se ocekavalo
vétsiho procentualniho vysledku vzhledem k tomu, Ze toto mnozstvi udava vice autord,
naptiklad Barttingk (2016, s. 575), dale Pelcova (2009, s. 26) nebo Sevela, Sevéik (2011, s.
43) a jini.

Z vyzkumu dale vyplyva, Ze nejlepsi znalosti v oblasti intoxikaci maji v§eobecné
sestry, které pravé absolvuji vysokoskolské vzdélani nebo specializaci v oboru intenzivni
péce a sestry s vysokoSkolskym vzdélanim. Piekvapujici je dale, Ze velmi dobré znalosti
maji vS§eobecné sestry s praxi mensi nez jeden rok oproti sestram s dlouholetou zkuSenosti.
K jinému vysledku dospé€la Tereza Hamouzova ve své praci (2017 [online]), respondenti
s praxi mensi nez jeden rok ziskali nejmensi bodovy primér oproti ostatnim. Vysledky
vSech ostatnich kategorii byly podobné. Z tohoto prazkumu vyplyva, Ze prohlubovéni

vzdéelani je opodstatnéné.
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Dal8im stanovenym vyzkumnym problémem jsme chtéli zjistit, zda vSeobecné sest-
ry znaji své kompetence. Vzhledem k 91% uspésnosti odpoveédi lze fici, Ze dotazovani maji

velmi dobrou znalost kompetenci.

Dale jsme se ptali, zda respondenti maji k dispozici standard nebo doporuceni
v péc€i o intoxikované pacienty. Zajimava je nesourodost odpovédi. Ano odpovédélo 40%
respondentl, ne 42% a zbylych 18% nevéd€lo. Vzhledem k tomuto vysledku lze fici, ze
polovina respondentll zna a Cetla standard nebo naopak si polovina dotazanych tuto sku-
te¢nost vymyslela. Z tohoto divodu jsme nevytvorili standard, ale pouze stru¢né doporu-

¢eni a specifika pro péci o intoxikované pacienty.

Pro vyhodnoceni druhého dilé¢iho cile, u které¢ho jsme si kladli za kol zjistit spe-
cifika pée u nemocnych intoxikovanych betablokatory, jsme stanovili jeden vyzkumny
problém. Jaka jsou specifika péce u intoxikaci betablokatory? Po prostudovani nékolika
publikaci jsme dosli k zavéru a urcili nejprve specifické vSeobecné uzivané metody i pfi
jinych otravach. Vzorky k toxikologickému vySetfeni se odebiraji pfed zah4jenim jakékoli
medikament6zni 1é€by. Vyplach zaludku se provadi do 1 hodiny od uZiti toxické latky.
Kontraindikaci vyplachu Zaludku je vyznamna arytmie, nekontrolovatelné kiece, porucha
védomi. Spravny postup pii vyplachu zaludku u pacienta s poruchou védomi je zajiSténi
dychacich cest intuba¢ni kanylou jesté pied zavedenim sondy do Zaludku. K vyplachu Za-
ludku se pouziva fyziologicky vlazny roztok. Aktivni uhli je pfi vyplachu Zaludku podéavan
v inicidlni davee 1 g/kg télesné hmotnosti. Provedeni gastrointestinalni lavaZze u otrav 1éky
s prodlouzenym tuc¢inkem. K podobnému zavéru dosSla ve své bakalaiské praci Barbora
Sztarsichova (2015 [online)), ta jako specifikum péce u intoxikaci uvedla zajisténi pacienta
proti dal§imu ubliZeni ¢i otravé, prevence dalSiho vstiebavani a odstranéni toxické latky

z téla a zajisténi bezpecnosti sestry.

Dalsi specifika péce se odvijeji od stavu pacienta. Pelcova (2009, s. 38) ve své pu-
blikaci doporucuje glukagon jako antidotum u otrav betablokatory, ma pozitivné inotropni,
dromotropni a chromotropni uc¢inek, ktery neni zavisly na betareceptorech. UZiva se pii
vyznamné bradykardii a hypotenzi. Pro pteklenuti nezvladatelné bradyarytmie doporucuje
Richard Ceska (2010, s. 773) zavedeni docasné transvendzni kardiostimulace. Pacient se
zachovalym védomim s doCasnou transvendzni kardiostimulaci dodrzuje klidovy rezim na

lazku.
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Pro vyhodnoceni tietiho dil¢iho cile, u které¢ho jsme si kladli za tkol vyhodnotit
spektrum realizovanych Cinnosti u intoxikaci betablokatory. Zde jsme si urcili dva vy-
zkumné problémy. Jsou realizované ¢innosti v péci o pacienty intoxikované betablokatory

dostacujici? Existuji dal$i moznosti péce u otrav betablokatory?

Z pruzkumu jsme zjistili, Ze realizované Cinnosti v péci o intoxikované pacienty
nejsou dostacujici. VEétsina respondentli (86%) vi, Ze se odebiraji vzorky na toxikologické
vySetfeni jesté pred zahajenim jakékoliv medikamentdzni 1é¢by, aby nedoslo ke zkresleni
vysledkii. Vyplach zaludku do 1 hodiny od uziti toxické latky doporucuje vétSina autorq,
zde odpovédélo spravné 81% respondentil. Nicméné néktefi autofi Sevéik, Cerny (2003, s.
261), Bartiin¢k (2016, s. 570) doporucuji dekontaminaci zaludku az do 4 hodin od uziti
toxické latky. Pajerek, Gut (2005, s. 155 [online]) uvadi ve svém ¢lanku, ze pii poziti vét-
Stho mnozstvi tablet mize dojit k jejich slepeni a vytvofeni tabletového bezodru, ktery se
v zaludku chova neptedvidatelné. Odpovidat tomu muize stiidave lepsi ¢i horsi stav ne-
mocného i ndhlé kritické zhorSeni a zéstava srdce. Z tohoto diivodu bychom doporucovali
u takto zédvaznych otrav provést dekontaminaci zaludku do 4 hodin od uziti toxické davky.
Dale jsme chtéli védét, zda respondenti podavaji aktivni uhli pouze jednorazove, tak odpo-
védela nadpolovicni vétSina (65%) respondenti nebo opakované pii zdvaznych otravach po
4 hodinach v davce 1 g/kg, tuto odpovéd uvedlo pouhych 30 % dotazanych. Bartinek
(2016, s. 580), Pelcova (2009, s. 38) piimo doporucuji opakované davky aktivniho uhli ve
vysokych davkach u otrav betablokatory. Zajimalo nas také, zda se provadi gastrointesti-
nalni lavaz. Z celkového poctu 80 dotazovanych odpovédéla nadpoloviéni vétSina, 67%
respondentli, Ze gastrointestinalni lavaZ u intoxikovanych pacientli neprovadi. Pouhych
28% dotazanych uvedlo, Ze se sttevni lavaz provadi u otrav léky s prodlouZenym tc¢inkem.
U takto zadvaznych intoxikaci bychom stfevni lavaz doporucovali. Dale jsme od responden-
th zjiStovali, co uzivaji u pacientll pro preklenuti nezvladatelné bradyarytmie. Z celkového
poctu 80 dotazovanych uvedlo 70% respondenti doCasnou transven6zni kardiostimulaci,
zbylych 30% odpovédélo isoprenalin. Také nas zajimal nazor vSeobecnych sester na uZiti
metody ECMO. Z 80 dotazovanych 68% respondenti uvedlo existenci ptipadld tézkych
otrav, které diky této metod¢ prezily. Odpovéd ne, tézka otrava betablokatory nelze ovliv-
nit touto metodou, oznacilo 22% respondentli. O metodé ECMO neslyselo 10% dotazova-
nych. Ostéadal, Bélohlavek (2013, s. 20-24) uvadi, ze metoda VA ECMO slouzi
k pteklenuti kritického obéhového stavu, zastupuje nebo plné nahrazuje nejen funkci plic,

ale i funkci srdce, a proto ji 1ze uplatnit i pfi intoxikaci kardiodepresivnimi 1éky. Jan Ruli-
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Sek (2018 [online]) nebo Libuse Hotankova a spol. [online] publikuji pfipadové studie pie-
ziti pacientl s tézkou intoxikaci betablokatory pfi uziti metody ECMO. Bc. Anna Slachova
(2019 [online]) ve své diplomové praci uvadi, ze poskytovani vedeni metody ECMO vyza-
duje specialn¢ vyskoleny persondl a izkou mezioborovou spolupraci kardiologa, kardio-
chirurga, specialistu v intenzivni péci a perfuziologa. Z tohoto diivodu by méli byt takto
tézce intoxikovani nemocni konzultovani se specializovanym pracovistém. Z vyzkumu

vyplyva, ze dal§i moznosti v péci existuji, ale respondenti je neznaji.
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Stru¢né doporuceni a specifika pro péci o intoxikované pacienty

Tato doporuceni vznikla na zédkladé vyhodnoceni teoretické i empirické Casti. Jedna se o

postup pii podezieni na intoxikaci betablokatory.
1. Zajisténi dychacich cest
2. Oxygenoterapie k udrzeni SpO2 nad 90%
3. Zilni piistup, infuze fyziologického roztoku, monitorace vitalnich funkci

4. Zékladni laboratorni nabéry, glykémie, ABR, hladina alkoholu, zajisténi vzorku kr-

ve a moci (zvratky, zaludecni aspirat) k toxikologickému vysetieni

5. Klinické vySetfeni a doplnéni anamnézy - vitalni funkce, télesna teplota, Sife zor-
nic, reflexy, prevence padu, tdaje od zdravotnické zachranné sluzby, svédk, poli-

cie

6. Konzultace s toxikologickym informacnim stfediskem VFN v Praze (224 919 293),

WWW.t1S-Cz.CZ

7. Dekontaminace zaludku

Do 1 hodiny od uziti noxy, u zdvaznych otrav do 4 hodin.

Pii zhorSeni stavu védomi intubace.

Neprovadét u nestabilnich pacientll, pfi Zivot ohroZujici arytmii.

K vyplachu pouzit fyziologicky roztok (3 polévkové IZice soli v 5 1 vlazné vo-

dy).
e Vyrovnana bilance pfijmu a vydeje tekutin podanych do Zzaludku.
8. Gastrointestinalni lavaz
e Intoxikace Iéky s prodlouzenym uvoliiovanim.

e Zavedeni zaludecni sondy a podani o€istného roztoku (Fortrans) 1,5-3 1/h, do-

kud neni rektalni obsah ¢isty.

e Neprovadét pii onemocnéni zazivaciho traktu, hemodynamické nestabilité.
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9. Aktivni uhli — inicialni davka 1 g/kg télesné hmotnosti, opakované podani po 4 ho-

dinach 1 g/kg télesné hmotnosti

10. Podani antidot

e glukagon bolus 5-10 mg i. v., Ize opakovat; infuze v davce 1-5 mg/kg, fed¢-

no v 5% glukdéze.

e Pii nedostupnosti glukagonu a obéhové nestabilit¢ zavést normoglykemic-

kou hyperinzulinemii

11. Podpora hemodynamiky - katecholaminy (noradrenalin, dopamin, adrenalin), bra-
dykardie — atropin v davce 0,01-0,02 mg/kg nebo isoprenalin. Pro lepsi kontraktili-

tu myokardu Ize podat kalcium.
12. Bronchospasmus - beta 2 mimetika (salbutamol) nebo aminofylin
13. Piipadné kieCe tlumime diazepamem.

14. Docasnd transvendzni kardiostimulace — nezvladatelna bradyarytmie, po zavedeni

klidovy rezim na lazku

15. ECMO — kontaktovat centra FN Plzeni Lochotin, kardiologicka jednotka intenzivni
péce; VFN Praha, odd. KARIM, www .karim-vfn.cz
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ZAVER

Tato bakalafskd prace se veénuje problematice intoxikaci betablokatory. Beta-
blokatory patii mezi kardiovaskularni 1€ky, které jsou rozsifené a dobie dostupné. Intoxi-
kace témito medikamenty byvaji nebezpecné a pritbéhem zaludné, vedou k obéhové a elek-
trické nestabiliteé, az ke vzniku zivot ohrozujici arytmii. Z tohoto divodu pfistupujeme ke
kazdému nemocnému, u kterého je podezieni na akutni otravu jako ke stavu vitalniho
ohrozeni. Cim dfive jsou provedena neodkladna opatieni, tim jsou u¢inngjsi. Podle zavaz-

nosti klinického stavu jsou pacienti hospitalizovani na JIP nebo ARO.

Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsme se
vénovali dané problematice, abychom poskytli validni informace o intoxikacich betabloka-
tory. Pro empirickou ¢ast jsme urcili hlavni cil, zjistit informovanost v§eobecnych sester o
specifikach péce u téchto otrav. Abychom nalezli odpovéd’ k hlavnimu cili, stanovili jsme
si 3 dil¢i cile a k nim vyzkumné problémy. 1. Zjistit znalosti vSeobecnych sester v oblasti
specifik péce u intoxikaci betablokatory. 2. Zjistit specifika pée u nemocnych intoxikova-
nych betablokatory. 3. Vyhodnotit spektrum realizovanych ¢innosti u intoxikaci betabloka-
tory. Pro vyzkumné Setieni jsme vytvofili strukturovany dotaznik a polozky v ném syste-
maticky rozdélili na demografické, znalostni, informativni. Oslovili jsme vSeobecné sestry
pracujici v KKN a. s. na oddéleni OARIM a Emergency, kter¢é maji zkuSenosti

s intoxikovanymi pacienty ve stavu vitalniho ohroZeni.

Demograficka ¢ast dotazniku slouZila k systematickému rozdéleni do skupin podle

nejvysSiho dosazeného vzdélani, dale délkou praxe a specializacnim vzdélani v oboru in-

tenzivni péce.

Ze znalostni ¢asti prizkumu vyplyva, Ze celkova trovenn védomosti a informova-
nosti vSeobecnych sester ohledné intoxikaci betablokatory je na dobré trovni. Nejlepsi
znalosti v oblasti intoxikaci maji vSeobecné sestry, které¢ pravé absolvuji vysokoSkolské
vzdélani nebo specializaci v oboru intenzivni péce a sestry s vysokosSkolskym vzdélanim.
Prohlubovani vzdélani je tudiz opodstatnéné. Déle pro nés bylo ptekvapujici, ze velmi dob-
ré znalosti maji 1 vSeobecné sestry s praxi mensi nez jeden rok, oproti sestram

s dlouholetou zkuSenosti.

Z informativni ¢asti dotazniku jsme zjistili, Ze realizované ¢innosti v péci o intoxi-

kované pacienty jsou nedostacujici a popsali jsme existenci dal§ich moznosti.
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Na zéklad¢ zjisténych dat jsme vytvofili struéné doporuceni a specifika pro péci o

intoxikované pacienty.
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PRILOHY

Piiloha A — Zadost o provedeni vyzkumného $eti-eni

FAKULTA

} ZDRAVOTNICKYCH STUDII
ZAPADOCESKE
UNIVERZITY
V PLZN

Pani

Megr. Gabriela Fritsch Pichova

Néméstek pronelékafska povolania kvalitu
Karlovarska krajskd nemocnice a.s.
Bezrugova 1190/19

Karlovy Vary 36001

Véc: 7adost o provedenivyzkumného Setfeni

Vazend naméstkyné pro nelékafské povolani a kvalitu, pani Mgr. Gabrielo Fritsch Pichova. Jmenuji se Sona
Fialova a jsem studentkou 3. rocniku bakaldfského oboru Véeobecné sestra na Zapadoceské univerzité v Plzni.
Chtéla bych Vas poZadat o souhlas k provedeni vyzkumného 3etfeni v ramci mé bakalaFské prace na téma
Specifika pée u intoxikaci betablokétory.” Vyzkumné Zetfeni bych rada provedla u vieobecnych sester
pracujicich na oddéleni centralniho piijmu — Emergency a na jednotkach intenzivni péée, véetné oddéleni ARO
v nemocnici v Karlovych Varech. Vyzkum by byl proveden formou anonymniho dotazniku. Sou¢asti Zadosti je i
ptilozeny dotaznik pro pfedstavu o obsahu a typu otazek.

D&kuji

Fialova Sona ’{73,
Lidicka 1293

Ostrov 36301

Email: sonik79@post.cz
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Priloha B — dotaznik

FAKULTA
’ ZDRAVOTNICKYCH STUDII

DOTAZNIK: ,,SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU S INTO-
XIKACI BETABLOKATORY*

Vazeni respondenti,

jmenuji se Sona Fialova a jsem studentka 3. ro¢niku kombinovaného bakalarského studia
oboru vSeobecna sestra na Zapadoceské univerzité v Plzni. Obracim se na Vas s zadosti o
vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k vypracovani mé bakalaiské prace na téma: ,,Spe-
cifika péce u intoxikaci betablokatory*. Tento dotaznik je anonymni, informace budou po-
uzity pouze pro ucely této prace.

Nebude-li uvedeno jinak, zakrouzkujte vzdy jen jednu odpovéed’.

Predem dé€kuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany k vybéru vhodnych odpovédi.

Fialova Sona
1. Uved’te prosim délku Vasi praxe.

a) do 1 roku b) 1-5 let c) 6-10 let
d) 11-15 let e) 16 a vice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stiedoskolské- vSeobecna sestra.

b) Vyssi odborné- DiS.

c¢) Vysokoskolské- Bc., Mgr.

d)Studuji ...l

3. Uved’te, zda soucasti Vaseho vzdélani je i pomaturitni specializa¢ni studium v ob-

lasti intenzivni péce.
a) Ano b) Ne ¢) Studuji
4. Setkal (a) jste se béhem Vasi praxe s intoxikaci betablokatory?

a) Ano b) Ne



5. Betablokatory se uzivaji k 16¢bé?

a) SrdeCni arytmie a hypertenze

b) Astma a COPD

c¢) Hypotenze

d) AV blokady vyssiho stupné

e) Nevim

6. Otrava betablokatory zptsobuje.

a) Hypotenzi, bradykardii, AV bloku I-III. st.

b) Utlum dychani, koma, $pendlikové symetrické zornice reagujici na osvit.
c¢) Dysartrii, nystagmus, ospalost.

d) Bolest bficha, zvraceni, bolest hlavy, rozmazané vidéni az slepota, kiece, koma.
e) Nevim

7. Po vstupu noxy do organismu ovliviiuje rozsah poskozeni

a) Koncentrace, doba uZiti, typ noxy.

b) Koncentrace, datum exspirace, typ noxy.

¢) Mnozstvi, doba uziti, ucel poziti noxy.

d) Nevim

8. Vzorky k toxikologickému vySetieni se odebiraji

a) Béhem hospitalizace.

b) Pied zahajenim jakékoli medikament6zni 1écby.

¢) Vzorky k laboratornimu vySetieni neodebirame, pokud jiz zname toxickou latku.



9. Vyplach Zaludku se provadi

a) U vSech intoxikovanych bez ohledu na dobu poziti.

b) Do 1 hodiny od uziti toxické latky.

¢) Vyplach lze provadét opakované s odstupem 4 hodin.

d) Vyplach zaludku neprovadime.

10. Jaka je kontraindikace vyplachu Zaludku?

a) Spolupracujici pacient, ktery ma stabilni vitalni funkce.

b) Vyznamna arytmie, nekontrolovatelné kiece, porucha védomi.

c) Pacient, ktery ma zajiSténé dychaci cesty endotrachedlni intubaci.

11. Jaky je spravny postup pri vyplachu Zaludku u pacienta s poruchou védomi?
a) Pfed zavedenim sondy do Zaludku zajistime dychaci cesty pacienta intubac¢ni kanylou.
b) Pacienta polozime do stabilizované polohy a zavedeme sondu do Zaludku.

¢) Zaintubovany pacient je kontraindikaci vyplachu Zaludku.

d) Postup je stejny jako u pacienta pii védomi.

e) Nevim

12. Ktery z uvedenych roztoku se pouziva k vyplachu zaludku?

a) Vlazna ¢istéa voda.

b) Fyziologicky vlazny roztok (3 polévkovée 1Zice soli rozmichané v 5 1 vlazné vody).
¢) Izotonicky roztok glukézy (G 5%).

d) Nevim



13. Podavate aktivni uhli pouze jednorazové?
a) Ano, aktivni uhli podavame pouze jednorazové v inicialni dévce.

b) Ne, Carbosorb podavame pii zdvaznych otravach opakované po nékolika hodinach

lg/kg po 4 hod.
c¢) Aktivni uhli nepodéavame.

14. Jaké mnoZstvi aktivniho uhli je aplikovano v inicidlni ddavce p¥i vyplachu Zaludku

(neni- li znamo mnoZstvi toxické latky)?

a) 1g/kg télesné hmotnosti.

b) Vice nez 2g/kg hmotnosti pacienta.

¢) Méné nez 0,5g/kg té€lesné hmotnosti.

d) Img/kg pacienta.

e) Nevim

15. Provadite gastrointestinalni lavaz?

a) Gastrointestinalni lavaz u intoxikovanych neprovadime.
b) Provadime ji pouze u otrav 1€ky s prodlouZenym tuc¢inkem.
¢) Strevni lavaZ provadime u vSech otrav.

16. Jaké specifické antidotum se podava u pacientii intoxikovanych betablokatory?
a) Flumazenil

b) Naloxon

¢) Glukagon

d) Atropin

e) Nevim



17. Pro preklenuti nezvladatelné bradyarytmie uzivate?

a) Atropin

b) Isoprenalin

¢) Docasnou transveno6zni kardiostimulaci

18. Uved’te, prosim, spravné tvrzeni o do¢asné transvendzni kardiostimulaci.

a) Pfi doCasné transvendzni stimulaci dochézi k bolestivym zaskubiim kosterniho sval-
stva.

b) Podstatou je zavedeni stimulacni elektrody transvendzn€ v mistnim znecitlivéni do
pravostrannych srde¢nich oddili.

c) Stimulaéni elektroda se zavadi sty nebo nosem az do stfedniho jicnu.

d) Nevim

19. Uved’te, prosim, jaky pohybovy reZim dodrZuje pacient se zachovalym védomim s

docasnou kardiostimulaci na VaSem pracovisti.
a) Pacient neni omezen v pohybu.

b) Pacient dodrzuje klidovy rezim na lizku.

¢) Nevim

20. Myslite si, Ze metoda ECMO (extrakorporalni mimotélni oxygenace) miiZe ovliv-

nit 1é¢bu tézké intoxikace betablokatory?
a) Ne, tézka otrava betablokatory nelze ovlivnit touto metodou.
b) Ano, existuji ptipady tézkych otrav, které diky této metod¢ pirezily.

¢) Nikdy jsem o metodé¢ ECMO neslysela.



21. Uved’te, prosim, spravné kompetence sester.

a) VSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie smi zavadét u nemoc-
nych v bezvédomi gastrickou sondu. Pacientiim se zajisténymi dychacimi cestami smi pro-

vadét dekontaminaci zaludku.

b) Sestra pro intenzivni pé¢i na zakladé indikace 1€kate a bez odborného dohledu smi za-
vadét u nemocnych v bezvédomi gastrickou sondu. Pacientim se zajisténymi dychacimi
cestami smi provadét dekontaminaci zaludku. Pod odbornym dohledem 1ékate smi prova-

dét externi kardiostimulaci

c¢) VSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kafe smi zavadét pacientim

pii védomi star§im 10 let gastrickou sondu a provadét u nich vyplach zaludku.

22. Mite na VaSem oddéleni k dispozici standard nebo doporuceni v péci o intoxiko-

vané pacienty?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim

Zdroj: vlastni



Priloha C — ReSerse

" Krajska

BB | ihovna Zavodni 378/84, 360 06 Karlovy Vary
. tel.; +420 353 502 888, e-mail: knihovna@knihovnakv.cz, www.knihovna.kvary.cz

mmmme: Karlovy Vary _ :

ResSerse ¢. 27/2019
15.4.2019

Téma:

SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U
PACIENTU S INTOXIKACI BETABLOKATORY

Zpracovala Ing. Eva Vodickova
Krajska knihovna Karlovy Vary



KLICOVA SLOVA:

« Intoxikace, betablokatory, specifika o3etfovatelské péce, eliminace noxy, podpora obéhu,
kardiostimulator, ecmo /pfistroj mimotéini/, bradykardie

POPIS RESERSE:

V rederdi jsou zachyceny zaznamy knih (28 zaznamd), €lankd (15 zaznamy), diplomovych praci
(2 zaznamy), od r. 2009 do r. 2019.

Dokumenty uvedené v reder3i jsou v ¢eském jazyce, vydané v Ceské republice.

Zaznamy jsou rozdéleny do oddiléi Knihy, Periodika, Clanky, Diplomové prace a Elektronické
dokumenty. Uvnitf oddildi jsou zdznamy fazeny abecedné.

V reder& mate vyznatené zdroje, které jsou dostupné u nas v knihovné. Knihy, u kterych neni
poznamka, Ze jsou dostupné v Krajské knihovné v Karlovych Varech ¢i nejsou pfimo elektronicky,
je mozné objednat z jiné knihovny prostfednictvim meziknihovni vypiijéni sluzby (tzv. MVS)-
Zadost je mozné zadat pres Ctenafské konto online & fyzicky vypsat Zadost v pdj¢ovné knihovny.
To samé plati u &lankd, v Citarné knihovny si miiZzete objednat kopie.

Citace v redersi jsou zpracovany dle normy CNS ISO 690 a CSN ISO 690-2.
Reserge byla provadéna v téchto informacnich zdrojich:

. ANL - Clanky v éeskych novinach, ¢asopisech a sbornicich
. souborny katalog CASLIN

. www.knihovny.cz

. databdze kvalifika¢nich praci ¢eskych vysokych Skol

. elektronicky katalog Krajské knihovny Karlovy Vary

. internet

. Krajska knihovna Karlovy Vary 2
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Priloha D — Schéma zapojeni ECMO
Obrazek 23 Schéma zapojeni ECMO
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