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Osetrrovatelska péce o pacienty intoxikované alkoholem na irazovém
oddéleni

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o pacienty intoxikované
alkoholem na urazovém oddéleni, pficemz byla rozdélena do dvou casti, teoretické
a praktické.

Teoreticka Cast byla vénovana vymezeni oboru traumatologie, Uraztim, etylalkoholu
a spojitosti Urazd s alkoholem. Dale poskytla popis péfe o pacienta na traumatologii,
specifik oSetfovatelské péce o intoxikované pacienty alkoholem a komunikace
s intoxikovanymi pacienty, popfipadé komunikace s agresivnimi pacienty.

Cilem vyzkumné cCasti bakalarské prace bylo popsat specifika oSetfovatelské péce
u alkoholem intoxikovanych pacienti a zhodnotit zpisob komunikace mezi pacientem
a sestrou. Pro vyzkumnou ¢ast byla vybrana kvalitativni forma vyzkumného Setfeni.
Ziskavani dat probihalo metodou pisemného a slovniho sbéru formou
polostrukturovaného rozhovoru na zac¢atku dubna. Analyza dat probihala pomoci metody
tuzka a papir. Nasledné byla data usporadana systémem oteviené¢ho kodovani do celkem
tfi kategorii a dvanacti podkategorii. Vyzkumny soubor byl tvofen deseti vSeobecnymi
sestrami pracujicimi na traumatologickém oddéleni, pfiemz Sest sester pracuje na
standardnim lizkovém oddéleni a Ctyfi sestry na jednotce intenzivni péce.

Z vysledka vyplynulo, Ze se oslovené sestry, krome jedné, s alkoholem intoxikovanymi
pacienty setkavaji na svych pracovistich pravidelné. Podle vypovédi informantek
predstavuji nejcastéjsi typ traumat ve spojitosti s intoxikaci alkoholem pady, dopravni
nehody, sebevrazdy, napadeni, navstévy restauracniho zafizeni ¢i prace ve stavebnictvi.
Dale z rozhovora vyplynulo, Ze oslovené sestry vnimaji rozdily mezi oSetfovatelskou péci
a komunikaci s pacienty s traumatem, k némuz nedoSlo ve spojitosti s intoxikaci,
a naopak. Pristup k intoxikovanym pacientim v tomto ohledu vnimaji jako naro¢néjsi.
Oslovené sestry v rozhovorech zmifiovaly Castou praxi, v niz musi spolupracovat
s agresivnimi, nespolupracujicimi pacienty. Nékteré sestry v rozhovorech pfipustily, ze
se jejich osobni postoje vuci intoxikovanym mnohdy promitaji do pfistupu k témto
pacientim. Z rozhovort také vyplynulo, Ze oslovenym sestram neni nabizeno zadné dalsi
rozSitujici vzdélavani v této tematice.

Ziskané vysledky poskytly nahled na specifika problematiky, pfi€emz mohou poukazat



na nedostatky v komunikaci s pacienty za ucelem napravy. Prace poskytne zdroj na
vytvoreni scénafe simulacni vyuky (Ptiloha 1) za ucelem edukace vSeobecnych sester

pracujicich na urazovém odde¢leni.

Klicova slova
Traumatologie; Urazy; Alkohol; Intoxikace; Zavislost na alkoholu, Ebrieta; Agrese;

Komunikace; OSetrovatelska péce.



Nursing Care for Alcohol-Intoxicated Patients in the Trauma Centre

Abstract

The thesis addresses the issue of nursing care for patients intoxicated with alcohol in the
trauma centre, while being divided into two parts, meaning theoretical and practical.

The theoretical part focused on defining the field of traumatology, injuries, ethyl alcohol,
and the connection between injuries and alcohol. It also provided a description of patient
care in traumatology, the specifics of nursing care for alcohol-intoxicated patients, and
communication with intoxicated patients, including communication with aggressive
patients.

The aim of the research part of the thesis was to describe the specifics of nursing care for
alcohol-intoxicated patients and to evaluate the communication between the patient and
the nurse. Qualitative research was chosen for the research part. Data collection took place
through written and verbal methods in the form of semi-structured interviews in early
April. Data analysis was conducted using the pen-and-paper method. Subsequently, the
data were organized into a system of open coding, comprising three categories and twelve
subcategories. The research sample consisted of ten general nurses working in the trauma
centre, six in the standard ward, and four nurses in the intensive care unit.

The results indicated that except for one nurse, the surveyed nurses regularly encounter
patients intoxicated with alcohol in their workplaces. According to the statements of the
informants, the most common types of traumas associated with alcohol intoxication
include falls, traffic accidents, suicides, assaults, visits to catering establishments or work
in construction. Furthermore, the interviews revealed that the surveyed nurses perceive
differences in nursing care and communication with patients who have trauma unrelated
to intoxication and vice versa. They find the approach to intoxicated patients more
demanding in this regard. In the interviews, the nurses mentioned the frequent practice of
dealing with aggressive, uncooperative patients. Some nurses admitted that their personal
attitudes towards intoxicated patients often influence their approach to these patients. It
also emerged from the interviews that the surveyed nurses are not offered any further
education in this area.

The obtained results provided insights into the specifics of the issue, indicating potential
communication shortcomings with patients for correction. The thesis will serve as
a resource for creating simulation training scenarios (Appendix 1) to educate general
nurses working in the trauma centre.

Key words

Traumatology; Injuries; Alcohol; Intoxication; Alcohol addiction; Ebriety; Aggression;
Communication; Nursing Care
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Uvod

Téma bakalarské prace ,,OSetifovatelskd péCe o pacienty intoxikované alkoholem na
urazovém oddé€leni“ jsem si vybrala z toho divodu, ze konzumace a piipadny abuzus
alkoholu predstavuje dnes ¢im dal tim aktualnéjsi problém. Nabidka alkoholickych
napoju je velmi pestra a celkové je tato legalni droga ve spoleCnosti dobfe pfijimana
atolerovana. Kdyz se podivame kolem sebe, alkohol doprovazi témét kazdou
spoleCenskou udalost a ve vétSiné domacnostech ho téz nalezneme. V celkové spotiebé
alkoholu se Cesk4 republika umistuje na jednom z prvnich tif mist v mezinarodnich
statistikach (Dobiasova et al., 2020). Traumata zptsobena pod vlivem etylalkoholu jsou
v populaci velmi Casta a tvori znaCnou Cast pacienti na tirazovém oddé€leni. Obecné ve
vyspélych zemich, 1 pfes vSechna preventivni opatfeni, vykazuji traumata nejcastéjsi
pii¢inu umrti osob do 45 let. Ceska republika zaujima v Evropé jedno z piednich mist,

jak vyplyva z trazovych statistik (Knor, 2019).

Bakalafska prace se zamé&fuje na problematiku tohoto tématu, konkrétné na standardnim
lizkovém urazovém oddéleni a na jednotce intenzivni péce. Cilem bakalatské prace je
popsat specifika oSetfovatelské péce u alkoholem intoxikovanych pacientii a zhodnotit
zpusob komunikace mezi pacientem a sestrou. Cile budou zkoumany pomoci
polostrukturovanych rozhovora se v§eobecnymi sestrami. Stanovené cile mohou piispét
k pfiblizeni rozdilnosti a naslednému rozsifeni povédomosti o této problematice tak, aby

poskytovana péce byla co nejefektivnéjsi a nejkvalitnéjsi.



1 Soucasny stav

1.1 Traumatologie

Traumatologie, jinak téz irazova chirurgie, je definovana jako obor, ktery se zabyva
1écbou urazu (Paral et al., 2020). Je také oborem, ve kterém se setkavame prevazné
s akutnimi pfipady (Luckerova et al., 2014). Jak z nazvoslovi vyplyva, traumatologie je
zaClenéna do vSeobecné chirurgie (Pleva, 2014). Je povazovana za nejstarsi vétev
chirurgie (Nydrle, 2017). Celkové by se dalo fici, ze urazova chirurgie je pravdépodobné
jednim ze zakladnich obort mediciny (Pleva, 2014). Obecné je naplii oboru jasna jiz
z nazvu, oSetfuji se zde tedy poranéni vSeho druhu, at uz konzervativni ¢i operativni
metodou (Nydrle, 2017). Konkrétnéji zkouma traumatologie mechanismy vzniku trazi,
typy a charakteristiku jednotlivych poranéni, dale se zabyva moznymi komplikacemi ¢i

nasledky urazu (Paral et al., 2020).

Nydrle (2017) rozdéluje traumatologii na malou a velkou. Takzvana malé4 traumatologie
se zabyva poranénim, které je oSetfovano ambulantné€ nebo za nenaro¢né hospitalizace,
kterou mohou zajistit prakticky vSechna zdravotnicka zafizeni chirurgického zaméfeni.
Do velké traumatologie spadaji té€zce poranéni. Tyto stavy si jiz vyzaduji znaéné zazemi,
tedy specializovand centra, kam jsou pacienti transportovani po zemi, vzduchem,

popiipadé po vode.
1.1.1 Historie a vyvoj Ceské traumatologie

Chirurgie je zakladnim a velmi starym oborem mediciny, ktery se vyviji od nepaméti,
spolecné s lidskou spole¢nosti, az do dnesnich dnd (Nydrle, 2017). Jiz v praveéku se lidem
stavaly urazy, a museli tedy byt oSetfovani za Ucelem zachrany zivota (Pleva, 2014).
Pozdéji byl obor spojovan se zruénymi Reky, Rimany, starymi Egyptany (Nydrle, 2017).
Dale v oSetfovani Urazli pusobili ranhojici, ktefi vytvorili zaklady oSetfovacich postupti
aléCebnych metod (Pleva, 2014). Traumatologie, jak ji zname dnes, tedy jako
specializovany obor dnesni chirurgie, se vyclenila z obecné chirurgie az na prelomu

19. a 20. stoleti (Pokorny, 2019).

V Evropé byly zalozeny prvni dvé urazové nemocnice roku 1893 v Bochumi a v Halle.
Stalo se tak na popud némeckych odborovych svazii a byli zde oSetfovani prevazné
zranéni hornici. Dobré zkuSenosti vedly v roce 1919 k podpoteni navrhu Lorenze Bohlera

na zalozeni vlastni urazové nemocnice, kterou ziizovala VSeobecna rakouska délnicka
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urazova pojistovna ve Vidni. Nemocnici se povedlo oteviit roku 1925 a stala se vzorem

i Skolou pro vSechny chirurgy, ktefi se vénovali oSetfovani zlomenin (Pokorny, 2019).

Roku 1931 zacala byt budovana prvni Urazova nemocnice v Brné v ulici Ponavka, kde
uz o dva roky pozdgji byli 1é¢eni prvni pacienti. Jejim ziizovatelem byla Urazova
pojistovna délnicka pro Moravu a Slezsko. Do tfeditelské funkce byl nasledné€ jmenovan
prof. Vladimir Novak. Profesor Novak se cely zivot zajimal o traumatologii, a tak u nas
polozil zaklady pro vznik urazové chirurgie (Pokorny, 2019). V nemocnici byl roku 1954
ziizen také Vyzkumny ustav traumatologicky (Nydrle, 2017).

Urazova chirurgie prodélala v poslednich desetiletich velmi rychly vyvoj. K rozvoji
pfispely nové operacni postupy v 1écbé zlomenin, detailngjsi pochopeni patofyziologie
pourazové odezvy organismu na zpusobené trauma Ci pokroky v intenzivni mediciné
(Pleva, 2014). Dale k rozvoji ptispélo pochopeni zakont biomechaniky pohybového
aparatu, pokroky v oblasti resuscitace, anestezie ¢i aplikovani antibiotik. Dulezité je
zminit 1 pfinos modernich mikrochirurgickych technik, artroskopie, novych
instrumentarii a implantati, modernich zobrazovacich technik a v neposledni fadé
materialni a technické vybaveni operacnich sali (Pokorny, 2019). Zavazné turazy
vyzaduji rozsdhlou tymovou spolupraci, at’ uz v nemocnicni, tak ale i v pfednemocni¢ni
péci. V prednemocni¢ni péci muzeme sledovat vyvoj integrovaného zachranného
systému, kdy slozky zkvalitiuji a zrychluji transfery poranénych do traumatologickych
center (Pleva, 2014).

V roce 1990 vznikla Ceska spolenost pro urazovou chirurgii a traumatologie byla tedy
uznana jako specializa¢ni obor chirurgie (Luckerova et al., 2014). V poslednich letech
byla koncepce neustale pozméinovana. Nejdiive byla traumatologie nastavbovym oborem
po dvou atestacich z chirurgie, nasledné byla zménéna na samostatny obor a posledni
zmeéna z roku 2017 fadi traumatologii mezi nastavbové obory po atestaci z chirurgie. Tato

koncepce je osvédcend z minulych let a nelze ji nic vytknout (Pokorny, 2019).

1.1.2  Traumacentra v Ceské republice

Traumacentra muzeme charakterizovat jako centra vysoce specializované
traumatologické péde (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016). V Ceské

republice byla zalozena roku 2008 (Pleva, 2014). Setkavame se zde se zajiS§ténim
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komplexni diagnostické a 1écebné péce pro pacienty s t€zkymi Urazy a pro triaz pozitivni

pacienty (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

V Ceské republice se nachazi dvanact traumacenter. Patii sem Fakultni nemocnice Brno,
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., FN Plzen, FN Hradec Kralové, FN v Motole, FN
Olomouc, FN Ostrava, Krajska nemocnice Liberec, a.s., Krajska zdravotni, a.s. —
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z., Ustiedni vojenskd nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice Praha, FN Kralovské Vinohrady, Krajska nemocnice

T. Bati, a. s. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023).

Urazova centra pracuji v nepietrzitém provozu. K dispozici se nachazi mezioborovy tym
lékaii vcCetné¢ diagnostického komplementu (Pokorny, 2019). Traumatolog zde
spolupracuje s neurochirurgem, hrudnim chirurgem, cévnim chirurgem a jinymi
specialisty (Sev&ikova, 2019). Celkové si centra maji ziskat piirozenou autoritu, zajimat
se o urazovou prevenci a dohlizet metodicky na organizaci, troven poskytované péce ve
svém spadovém uzemi (Pokorny, 2019). Centra jsou zaroven védeckymi a Skolicimi
centry, kdy jejich nedilnou soucasti je 1 mezinarodni spoluprace (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

1.1.2.1 Tridg

Zminéna triaz, tedy tfidici systém, pomahd na misté Grazu identifikovat poranéné
pacienty s rizikem brzkého ohrozeni vitalnich funkci (Seblova et al., 2018). Provadéni
triaze je kliCové pro zabezpecCeni kvality, bezpecnosti v akutni péci a v praxi zdravotnikda.
Vyuziva se, kdyz zdroje, které mame, nejsou dostatecné pro pocet ranénych osob. Kvalita
provedeni muze ovlivnit celkovou délku hospitalizace, nutnost pfijeti na jednotku

intenzivni péce ¢i miru morbidity, mortality (Curtis et al., 2019).

Vétsina tiidicich systémt se sklada ze Ctyf ukazatel(. Prvni ukazatel hodnoti stav
centralni nervové soustavy pomoci Glasgow Coma Scale. Druhy hodnoti dychani a barvu
kéize. Tieti se zabyva krevnim ob&hem. Ctvrty poukazuje na kapilarni navrat, a tedy
perfuzi tkani (Hubacek et al., 2017). K oznaceni pacienta za tridz pozitivniho neboli
s pfimym ohrozenim zivota, a tedy indikaci k transportu do traumacentra, staci patologie
jedné ze slozek. Triaz v Ceské republice vychazi z originalu Guidelines for Field Triage
of Injured Patients (Seblov4 et al., 2018). Tento Guideline byl aktualizovan roku 2021
(Newgard et al., 2022).
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1.2 Urazy

Uraz neboli trauma je dle McQuillan et al. (2020) definovan jako poranéni Zivého t&la,
které je zpusobené vnéjsim Cinitelem. Mizenkova et al. (2022) k definici dopliiuje, Ze jde
o docasnou ¢i trvalou iymu na zdravi osoby, ktera vznikla nezavisle na vuli postizeného.
Urazovym d&em je oznatovan zptsob, jakym je organismus poskozen. D& trva
omezenou dobu a vétSinou probiha v fadu sekund az minut, vyjimecné delSi dobu
(Luckerova et al., 2014). Monotrauma piedstavuje izolovany uraz jednotlivé Casti téla
(Paral et al., 2020). Luckerova et al. (2014) uvadi, ze pokud se jedna o t€zZké monotrauma,
i v tomto piipadé miize byt ranény ohrozen na zivoteé. Takové trauma se poté oznacuje
jako barytrauma (Ferko et al., 2015). Mnohocetné poranéni znamena postizeni vice Casti
téla, které neohrozuji wvitalni funkce. Sdruzend poranéni postihuji dva a vice
anatomickych celkd v jedné lokalité (Paral et al., 2020). U mnohocetného a sdruzeného
poranéni nejsou vSak splnény znamky polytraumatu (Luckerova et al., 2014). Polytrauma
se vyznacuje soub€znym poranénim vice oblasti téla, organovych systému, kdy alespori
jedno zranéni ¢i jejich spoleCna kombinace ohrozuje pacienta na zivoté (Slezakova et al.,
2019). V tomto stavu pacient bez odpovidajici a ofenzivni 1é€by umira (Knor, 2018).
Osetfovani polytraumatizovanych pacientd si vyzaduje mezioborovou spolupraci

(Luckerova et al., 2014).

Traumata maji zna¢ny dopad i na spoleCnost. Jsou spojeny s fadou nakladi jak pro
postizeného a jeho rodinu, tak pravé i pro celou spole¢nost. Celosvétoveé se odhaduje, ze
uraz, jez vyzaduje zdravotni zasah, ro¢né€ utrpi vice nez 970 miliont lidi, z nichz
7,8 milionu poranénych nepiezije (Curtis et al., 2019). Ve vyspélych zemich tedy jsou,
i pfes viechna preventivni opatfeni, nejast&jsi piicinou umrti lidi do 45 let. Ceska
republika zaujima v Evropé jedno z prednich mist, jak vyplyva z urazovych statistik

(Knor, 2019). Pomér umrtnosti muzi k zenam ¢ini 2:1 (Pleva, 2014).

Mezi hlavni rizikové faktory se fadi vek, pohlavi, rasa, dale zivotni prostfedi a piijmy.
Ovliviiyjicim faktorem je také zemépisna oblast ¢i zneuzivani navykovych latek. Urceni
rizikovych faktort u dané populace umoziiuje specifikovat preventivni opatfeni na
rizikové skupiny (McQuillan et al., 2020). Jednou z nejrizikovéjSich skupin z pohledu
traumat jsou osoby ve véku 15-19 let, kde poranéni a intoxikace zpusobuji az 65,7 %

umrti (Knor, 2019).
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1.2.1 Narodni registr urazit (NRU)

V dubnu roku 2015 byl spustén Narodni registr Grazd, jehoz zkratka je NRU. Uéelem
zjistovani dat je registrace udaju, které se tykaji oSetfenych trazi pii hospitalizaci, udaje
ohledné zdravotniho stavu pacienta ve vztahu k okolnostem, pficin€, diagnostice, 1ébé
a komplikacich trazu. Dale se zaznamenava podrobny popis mista a ¢asu urazu, rychlost
zasahu Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), dalsi tdaje o primarnim transportu, zaznam
0 péCi na urgentnim piijmu a naslednych poskytovanych sluzbach. Na zavér jsou potiebné
identifikacni tidaje poskytovatele lizkové péce zdravotnického zafizeni, kde probihala

pacientova hospitalizace (UZIS, 2023).

Hybnou silou pro vznik NRU byl profesor Petr Gal. Ten jiz v roce 2004 poukazal na
nedostatek informaci o zranénych pacientech. Vytvofila se prvni aplikace, ktera se
postupné dostavala do traumacenter. Nejdfive se zaznamenavala pouze data
o polytraumatech, nyni uz se sbiraji data ze vSech zranéni (Koubové, 2015). Data jsou
zdrojem pro zkvalitnéni zdravotnickych sluzeb v pfipad€ urazu a ke stanoveni vhodné,
efektivni 1écby. Také slouzi pro identifikaci rizik urazl, ze kterych plyne stanoveni

prevence (UZIS, 2023).

1.2.2 Kategorizace traumat

Dulezitou soucasti 1écby urazt je porozuméni mechanismu trazu (Curtis et al., 2019).
Dle Parala et al. (2020) mechanismus mizeme rozdélit na tupy ¢i pronikajici. U tupého
poranéni nemusi dojit k poranéni kozniho krytu a jde tedy o zaviené poranéni. McQuillan
et al. (2020) dopliiuje, ze tupé poranéni je na zakladé kombinaci sil vnimano jako
zpomaleni, zrychleni, stfizné sily ¢i rozdrceni a stlaeni. Pokud dojde k poranéni krytu,
ale nikoli proniknuti do dutiny, vznikne oteviené nepronikajici poranéni. Porusenim
kozniho krytu a proniknutim do dutiny lebni, hrudni, bfi§ni a kloubni vznikaji poranéni
pronikajici ¢i penetrujici (Paral et al., 2020). Jsou zpisobeny poranénim cizim
pfedmétem, piiCemz pronikajici predméty vytvareji energii, ktera se rozptyli do okolni

tkané (Curtis et al., 2019).

Nasledujici podkapitoly jsou zaméfeny na konkrétni druhy traumat, k jejichz kategorizaci

je v bakalarské praci vyuzita charakteristika dle Mizenkové et al. (2022).
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1.2.2.1 Urazy dle velikosti energie

Urazy dle velikosti energie, ktera je pfenasena do tkani, d&lime na nizkoenergetické

a vysokoenergetické (Mizenkova et al., 2022).

Mezi nizkoenergetické se fadi napiiklad prosty pad pii chiizi ¢i poranéni nozem, bodaky.

Vysokoenergetické urazy zahrnuji pady z vySe a stfelna poranéni (Paral et al., 2020).

1.2.2.2  Urazy dle piisobeni vlivii

Poranéni z hlediska pusobeni vlivi se déli do tfi hlavnich skupin, a to na vzniklé

fyzikalnim, chemickym a biologickym ptusobenim (Mizenkova et al., 2022).

Fyzikalni ptisobeni ma nasledné moznosti mechanismu vzniku. Mechanické poranéni je
zpusobeno bodnutim, trhem, fezem, stielou ¢i zhmozdénim (Janikova et al., 2013). Do
termického poranéni spadaji popaleniny, které jsou zapfiCinény pusobenim ohné nebo
opafenim pii kontaktu shorkym predmétem (Zoubkova, 2021). Také sem spadaji
omrzliny, které vznikaji na zakladé nizkych teplot a naslednym podchlazenim organismu
(Kelnarova et al., 2013). Pficinou aktinického poranéni je radiacni zafeni (Janikova et al .,
2013). Elektrické poranéni vznika vysokou teplotou pfi pruchodu elektrického proudu
télem (Zoubkova, 2021). Zavaznost zranéni zavisi na mnoha faktorech, napftiklad typu,

velikosti proudu a jinych (Pefan et al., 2023).

Chemické latky mohou zplsobit poranéni ve spojeni s Ziravinami, tedy louhy

a kyselinami (Dobias et al., 2021).

Z hlediska biologického vlivu jsou pficinou poranéni zvifeci kousnuti, poranéni jehlou ¢i
vidlemi, kdy do lidského organismu mohou vniknout mikroorganismy ¢i endoparazité

(BOZP.cz, 2020).

1.2.2.3 Urazy dle piiciny vzniku

Urazy dle priciny vzniku se rozdéluji na dopravni, pracovni, doméaci, sportovni,

zemeédelské a lesnické, trestni neboli kriminalni (Mizenkova et al., 2022).

Dopravni trazy jsou jednim z nejvétSich problému traumatologie ve vSech vyspélych
statech (Pokorny, 2019). Predstavuji az 80 % pficin zavaznych traumat u dospélych
(Knor, 2019). Nejcastéji se jedna o polytraumata a mnohocetnd poranéni i u vice osob
najednou (Luckerova et al., 2014). Poji se s vysokym procentem invalidity a mortality

(Pleva, 2014). Ekonomické a socialni dopady jsou kritické (Pokorny, 2019). Radi se zde
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urazy chodcu, cyklistt, cestujicich v automobilu, vliaku a dalSich dopravnich prostiedcich
(Mizenkova et al., 2022). Knor (2019) uvadi také motocyklisty, jejichz traumata byvaji

spojena s nejvetsim poctem moznych rizik.

Pracovni urazy maji sva specifika dle naplné prace (Pokorny, 2019). Zaméstnavatel ma
povinnost evidovat urazy, které vznikly (Mizenkova et al., 2022). Setkavame se s nimi
nejCastéji ve stavebnictvi (Luckerova et al., 2014). Také pii praci v dole a dalSich
prumyslovych provozech (Pokorny, 2019). Jedna se o poranéni koncetin, pfimacknuti

bfemenem, pady z vysky ¢i zavaly (Pleva, 2014).

Domaci urazy jsou hojné zastoupeny prevazné v seniorském véku nad 65 let (Luckerova
et al., 2014). Vyskytuji se pfi domacich, volnocasovych aktivitach (Mizenkova et al.,
2022). Jsou zde urazy pfi praci na zahradé, svépomocnych pracich s vadnymi pfistroji
a nastroji, pady z malé vysky ¢i uklouznuti na kluzké podlaze (Pokorny, 2019). Pady

u senioru predstavuji az 95 % uraza (Luckerova et al., 2014).

Sportovni urazy se stavaji pii organizované nebo neorganizované Cinnosti. Ve vétsing
pfipadi se jedna o koncetinové poranéni. Pfi rizikovych sportech jako lyzovani, jezdectvi,
motokros se vyskytuji také mnohocCetnd poranéni (Mizenkova et al., 2022).
U organizovanych akci s rizikem, jako jsou napfiklad automobilové zavody, byva
zajistén zdravotnicky dohled. Problémem jsou neorganizované akce, tedy rekreacni, které
vykonavaji Casto netrénovani jedinci. Nejhors§i poranéni vznikaji ze skoku do mélké i

neznamé vody (Pokorny, 2019).

Zemedélské a lesnické urazy Casto vznikaji v obtizn€ dostupnych terénech. OSetfeni je
tak ztizené a ma Casové zpozdéni (Luckerova et al., 2014). Vyskytuji se zde mnohocetna
poranéni 1 monotraumata pracujicich osob (Pleva, 2014). Pti¢inou urazu byva poranéni
stroji, napfiklad traktorem, motorovou pilou nebo zavaleni stromem (Luckerova et al.,

2014).

Trestni, kriminalni Grazy jsou zpusobeny s imyslem sebepoSkozovani nebo druhou
osobou (Mizenkova et al., 2022). V posledni dobé tohoto typu urazu vyrazné piibyva
(Pokorny, 2019). Jedna se o poranéni pii rvackach a jinych nasilnych trestnych ¢innostech
(Luckerova et al., 2014). Drive pfevazovaly rany bodné a secné, ale v dnesni dobé

prevladaji spise stfelna poranéni. Objevuji se i viceCetna poranéni z imyslnych vybucht
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(Pokorny, 2019). Pfi podezieni na kriminalni ¢in ma zdravotnické zafizeni povinnost

ohlasit tuto skutecnost Policii Ceské republiky (Paral et al., 2020).

1.3 Péce o pacienta v traumatologii

1.3.1 Prednemocnicni péce

U poranénych pacientt plati, Ze oSetieni v prvnich 20 minutach po vzniku Grazu rozhodne
o celkovém vysledku (Knor, 2019). Pfednemocniéni péci v Ceské republice vykonava
laicka vefejnost a slozky IZS (Pleva, 2014). Cilem pfednemocni¢ni péce je co
nejefektivnéji ovlivnit pribéh pourazového obdobi ve prospéch pacienta, tak aby riziko
sekundarniho poskozeni organismu bylo co nejmensi (Kelbl, 2019). Zptsobeni traumat
muze vyvolavat chaos, ktery postihne v§echny piitomné ucastniky aje zde potieba prevzit
kontrolu nad vzniklou situaci (McQuillan et al., 2020). Pokud dochazi k hromadnému

poranéni vice osob, pristupuje se k provadeéni tridaze (Curtis et al., 2019).

Bezprostfedné po vzniku urazu je nutné rychle a spravné stanovit pracovni diagnozu.
Dulezité je pii tom myslet na vlastni bezpecnost (Pefan et al., 2023). Hodnoti se, jak doslo
k pticing, kolik je ranénych osob a jestli potfebujeme dal§i pomoc. Primarni vySetieni
vyzaduje 1-2 minuty a jeho realizace musi byt zahajena co nejdiive (Remes et al., 2013).
Pokud neni ohrozeno zdravi zachrance, neposkytnuti této péce je trestné (Pleva, 2014).
Jako hlavni predpoklady preziti chapeme zabranéni hypotenzi, a tedy udrzeni efektivni
tkafiové perfuze. Dale zabranéni hypoxii a hypotermii (Knor, 2019). Ridime se postupem
ATLS neboli Advanced Trauma Life Support (Libova et al., 2022). Jednoduse toto
vySetieni lze shrnout dle algoritmu ABCDE neboli Airway, Breathing, Circulation,
Disability, Exposure (Kelnarova et al., 2013). Zaméfuje se na pruchodnost dychacich
cest, ventilaci, krevni obéh a krvaceni, stav védomi, expozici a zevni prostiedi (Kelbl,
2019). Dale je snaha odebrat zakladni anamnézu, od poranéného Ci svédkt udalosti, ktera
obsahuje osobni data postizeného, soucasné obtize, pfedchorobi a jiné (Kelnarova et al .,
2013). Pokud se pii prvotnim vySetfeni identifikuje zivot ohrozujici stav, pacient je

transportovan do nemocnicniho zafizeni (Kelbl, 2019).

Pokud se pacient nachazi ve stabilizovaném stavu a neni indikovan okamzity transport,
pfistupuje se k zdkladnimu sekundarnimu zhodnoceni. Provadi se fyzikalni vySeteni
hlavy, krku, hrudniku, bficha, panve, zad, hornich a dolnich koncetin (Remes et al., 2013).

Nadale probiha také sbér anamnézy a monitoring vitalnich funkci, kam se fadi méteni
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krevniho tlaku, srdecni frekvence, saturace, télesna teplota, védomi, barva kize a dalsi

(Kelnarova et al., 2013).

Transport je u nas bud’ pozemni nebo letecky (Mizenkova et al., 2022). VétSinou se
pacienti transportuji do nejblizsiho traumacentra (Pokorny, 2019). Cilem je zamezit
sekundarnim transportim, které vzdy tvoii pauzu mezi oSetfenim a zhorSuji tak
pacientovy Sance (Kelbl, 2019). Tento zasadni faktor mé stejny vyznam jako kvalitni

oSetfeni na misté (Pokorny, 2019).

1.3.2 Nemocnicni péce

Pacienti s urazem vyzaduji v€asné stanoveni co nejpresné€jsi diagnozy a nasledné 1écby,
at’ uz skute¢nych ¢i potencialnich zranéni. Péc¢i zajiStuje multidisciplindmi tym, ktery
vyuziva dostupné zdroje za ucCelem snizeni rizika trvalého poSkozeni nebo smrti
(Peitzman et al., 2019). Koordinaci péCe zajistuje traumatolog, ktery spolupracuje
s anesteziologem a dalSimi specialisty (Luckerova et al., 2014). Pfi vystfeni pacienta je
zapotiebi vyloucit zivot ohrozujici stavy. Dale se ve vySetfeni postupuje cilené
k poranéné lokalité¢ (Paral et al., 2020). Cely proces by mél probihat v klidu, Setrné
avécné vzhledem k moznému psychickému rozruseni. Po zklidnéni pacienta cCi

doprovodu je na misté odebrat anamnézu (Pleva, 2014).

Zakladem pro stanoveni diagndzy je anamnéza spolu s dalSimi vySetfenimi. Anamnéza
by se dala charakterizovat jako rozhovor zdravotnického profesionala s pacientem
o skutecnostech, které mohou pomoci pro posouzeni zdravotniho stavu. Méla by byt
efektivni, k ¢emuz vede sbér co nejvice informaci za kratkou dobu, profesionalné
usmeérniované odpoveédi pacienta a rozliSeni podstatnych udaji od nepodstatnych
(Sucharda et al., 2015). Nejdulezitéjsi zaklad se necha shrnout dle poucky AMPLE neboli
Allergies, Medications, Past illnesses, Last meal, Events/ Environment. V prekladu tedy
zahrnuje alergie, uzivani medikace, ptredchorobi, prodélané chirurgické zakroky ci
nemoci (Mizenkova et al., 2022). Dale posledni jidlo, piti a okolnosti vedouci k trazu
(Kelbl, 2019). Luckerova et al. (2014) dopliluje anamnézu osobni, rodinnou, pracovni
a socialni. Také uvadi specifickou urazovou anamnézu, kde se zjiStuje pfic¢ina padu,
vyska padu, co mu predchazelo ¢i zda se stav déje opakovanée. Pokud se jedna o dopravni
nehody, dulezitym udajem je napiiklad rychlost, poCet zranénych a mrtvych, pfipoutani,

aktivace airbagt Ci vyprostovani z vozidla.
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Somatické neboli fyzikalni vysetfeni vyjadiuje vysetieni, které vykonava lékar nebo jiny
oSetfujici personal, ve spojeni se svymi smysly (Sucharda et al., 2015). Jinymi slovy se
systematicky vySetfuji jednotlivé Casti téla dle zdsad oznaovanych 5 P. Pod timto
oznaCenim se naléza pohled, pohmat, poklep, poslech a také vySetfeni per rectum, pokud
to situace vyzaduje (Ferko et al., 2015). T¢lo poranéného by mélo byt idealn¢ obnazeno,
coz umozni celkové i lokalni vySetfeni. Hodnoti se nasledky probéhlého trazu, rizné
anomalie, onemocnéni. Pfedev§Sim ndm obnazené t€lo umozni vylouceni piipadného
prehlédnuti dal§ich zranéni (Pleva, 2014). U poranéného se nasledné hodnoti napiiklad
hematomy, krvaceni, otoky, barva kiize a prokrveni, rany, stav zornic, napli krénich zil,
dychani, pohyblivost a citlivost, bolestivost. Neni to jen o fyzické strance, ale
i o psychické, je tedy potifeba sledovat reakce pacienta, poruchy ¢i zmatenost (Libova
etal., 2022). Veskeré tyto ukony maji probihat distojné v klidném prostiedi se
zachovanim intimity bez pfitomnosti jinych osob. Tyto zasady je nutné miti na paméti,
i pokud je vySetfovan pacient s poruchami védomi (Sucharda et al., 2015). Pred kazdym
ukonem by mél byt pacient informovan, pro€ a co se bude vySetfovat (Ferko et al., 2015).
Do fyzikéalniho vySetteni se rovnéz radi nejzakladnéjsi pfistrojové metody jako vazeni,
meéteni telesné vysky, krevniho tlaku a teploty (Sucharda et al., 2015). Taktéz saturace
krevnich plynt a pulzu (Luckerova et al., 2014).

Laboratornim vySetifenim vznika rozbor z odebranych biologickych vzorka zejména krve
a moce, popripadé se dale odebira stolice, zalude¢ni Stavy ¢i mozkomisni mok (Nydrle,
2017). Provadi se vySetfeni hematologické, hemokoagulacni, zjisténi krevni skupiny,
biochemické a mozné je 1 bakteriologické v pripadé infekénich komplikaci (Luckerova
et al., 2014). Tyto metody se vétSinou provadéji v laboratofi, ale nékteré z nich se mohou

uskutecCiiovat jiz pfimo u ltizka pacienta (Sucharda et al., 2015).

Zobrazovaci a jina specialni vySetfeni se vzdy indikuji az po podrobném klinickém
ohledani (Pleva, 2014). Radiologie ma v traumatologii podstatny vyznam, jelikoz nelze
presné urcit diagnoézu a 1€Cit pacienta, aniz by byly znama podrobna zobrazeni
anatomickych ¢i patologickych struktur. Plati zde, ze se postupuje od nejjednodussiho
vySetfeni ke komplikovanéj§imu (Mizenkova et al., 2022). NejCastéji se vyuziva
rentgenovy snimek (Paral et al., 2020). Dale se provadi ultrazvukové vySetieni,
pocitaCova tomografie, magnetickd rezonance a pozitronova emisni tomografie
(Sevéikova, 2019). Luckerova et al. (2014) dopliiuje scintigrafii, nuklearni magnetickou

rezonanci, angiografii a artroskopii.
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Lécba a oSetrovatelska péce o pacienta se vzniklym traumatem byva u kazdého typu
poranéni dost specificka. Zavisi tedy na vysledcich z probehlych vySettenich a péci proto

nelze jednotné shrnout (Luckerova et al., 2014).

1.4 Etylalkohol

Alkohol vznikajici kvasenim sacharidi se v chemickém nazvoslovi nazyva etylalkohol ¢i
zkracené etanol (Minafik et al., 2015). Obecné se tfadi mezi legalni, avSak Skodlivé
psychoaktivni latky, které mohou zpusobit zavislost (D’ Angelo et al., 2022). I pfesto je
alkohol jednou z mala navykovych latek, ktera je spolecensky akceptovana, a dokonce
ne¢kdy v malych davkach doporucovana pro nékteré blahodarné ucinky na organismus
(Dobias et al., 2021). Latka se nejCastéji ziskava kvaSenim jednoduchych cukra,
nachazejicich se v ovoci, eventualné polysacharidi z brambor, obili nebo je mozna

destilace (Ktizova, 2021).

Psychotropni ucinek je dan pusobenim na neurotransmiterové systémy (Minafik et al.,
2015). Predevsim se alkohol vaze v mozku na receptory pro kyselinu gama-
aminomaselnou, tedy na hlavni inhibi¢ni neurotransmiter (Popov, 2014). Dale se vaze na
dopaminové a noradrenalinové receptory (Kfizova, 2021). Minatik et al. (2015) dopliiuje
opioidni neuromediator. Tento dopaminovy systém maji vSechny osoby, a tedy nas
mozek je pfimo uzpusoben k vyhledavani pfijemnych prozitka a slasti. Da se fici, ze si
zada podnéty stale znovu a vice. Citlivost a reaktivita systému je zcela individualni (Orel
et al., 2020). Nasledné znacné ovliviiuje frontalni kortex mozku spole¢né s funkci
hipokampu (Seblova, 2018). Alkohol ma také vliv na kardiovaskularni, endokrinni,
travici systém ¢i metabolismus nékterych latek (Dusek et al., 2015). Celkové se jedna

o latku, ktera ma znacnou organovou toxicitu a neurotoxicitu (Minafik et al., 2015).

Nejcastéjsi zpusob uziti alkoholu je peroralni cestou. Naskytaji se i1 jiné moznosti,
napfiiklad respiracni ¢i podani pfes sliznici, av§ak tyto metody jsou spiSe raritni (Hirt
et al., 2012). Pti uziti sty se latka rychle a zcela absorbuje jiz v hornich usecich traviciho
Gstroji a velka &ast se i plné metabolizuje (Sin, 2019). Je to dano dobrou priichodnosti
alkoholu pfes biologické membrany (Minafik et al., 2015). Pouze 5-10 % se vylouci
v nezménéné podobé& dechem & modéi a potem (Sin, 2019). Béhem 15 minut se absorbuje
polovina davky a pfiblizné za 30-90 minut nastava maximalni koncentrace alkoholu
v krvi. Odbouravani poté probiha prevazné v jatrech, pficemz rychlost je konstantni

a nezavisla na davce alkoholu (Popov, 2014). Ciseln& lze rychlost vyjadiit piiblizng
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0,12—-0,2 promile za hodinu. Alkohol rychleji odbouravaji muzi (Minafik et al., 2015).
Zavisi to 1 na dalSich faktorech, naptiklad aktualnim stavu, jaternich funkcich, toleranci

¢i zavislosti (Popov, 2014).

Na celém svété je alkohol nejpouzivanéj§i omamnou latkou (Strayer et al., 2023).
Nejveétsi spotiebu alkoholu a s nim spojené obtize ma Evropska unie (Routhu Hilkova
et al., 2018). Roéné se k roku 2021 dle Ceského statistického ufadu (2022) spotiebuje
v pfepoétu na jednoho obyvatele v Ceské republice 163,3 litra alkoholickych napoji.
Lihoviny s obsahem alkoholu 40 % predstavuji 7,1 litrd. Konzumace vina byla 20,8 litrd.
Pivo bylo konzumovano nejvice, a to v objemu 135,4 litri. Celkova spotieba alkoholu
tedy v pfepoctu na jednoho obyvatele odpovida 10-14,5 litru véetné déti a seniord
(Chomynova et al., 2021). Cesk4 republika v konzumaci piva dlouhodobé zaujima predni
misto ve svété (Minafik et al., 2015). V celkové spotiebé se poté umistuje na jednom
zprvnich tfi mist v mezindrodnich statistikich. Nicméné€ v porovnéani s jinymi

evropskymi staty u nas spotieba alkoholu neklesa, spiSe naopak (Dobiasova et al., 2020).

Akutni intoxikace neboli otrava je zapfiCinéna pusobenim latky, ktera neni pro
organismus vlastni (Seblova et al., 2019). Nastava piechodny stav, ktery po uziti latky
vede k fyziologickym, psychickym a behavioralnim zménam (Modes Randakova, 2014).
Akutni intoxikace je zpuisobena narazovym pitim alkoholu (Ayers et al., 2015). Pribéh
zavisi predev§im na mnozstvi uzité davky a jinych osobnostnich, socidlnich ¢i situacnich
okolnostech (Kfizova, 2021). Rozhodujici je tedy koncentrace etylalkoholu v krvi,
atkoliv tolerance je zcela individualni (Sin, 2019). Alkohol vykazuje sedativné-
hypnoticky toxidrom, jinymi slovy piiznakovy soubor (Seblova et al., 2019). To
znamena, ze vyssi davky alkoholu plsobi tlumivé na rozdil od stimulacnich malych
davek. Nejcastéji se stav po uziti projevi jako ebrietas simplex neboli prosta opilost
(Minatik et al., 2015). Tento projev muze byt doprovazen neklidem ¢i stupfiovanou
agresi. Méné Casta je ebriatas pathica neboli patologicka intoxikace, kde nastava
kvalitativni porucha védomi. Tento stav vznikd po vypiti relativné malého mnozstvi
alkoholu v souvislosti naptiklad s oslabenim organismu, kdy za jinych, bé&znych
podminek by k intoxikaci nedo§lo. Stav trva minuty az hodiny a poté konci terminalnim
spankem. Na prodélany stav byva vétsinou amnézie (Minaiik et al., 2015). Zivot pacienta
muze byt ohrozen pfi t€zké intoxikaci alkoholem, a to predevs§im na zakladé komatu
s utlumem dechového centra nebo aspirace zaludeCniho obsahu a nasledné zaduSeni

(Popov, 2014). Dle alkoholémie, tedy hladiny etylalkoholu v krvi, se intoxikace déli do
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Ctyt stadii (Kfizova, 2021). Prvni stadium se nazyva excitacni faze, kdy alkoholémie je
pfiblizn€ 0,5 %o (Polak, 2023). Nastava nabuzeni, vzestup sebevédomi a nésledna ztrata
zabran, zhorSené soustfedéni (Mottl et al., 2017). Také jsou zpomaleny reakce, mirna
ztrata svalové koordinace a zhorené vidéni (Sin, 2019). Druhé stadium je hypnotické,
u kterého je alkoholémie 1-2,5 %o (Polak, 2023). Typicka je setiela mluva, ztrata &iti (Sin,
2019). Dale porucha rovnovahy, zavraté, nekoordinované pohyby, muze se projevit
i agresivni chovani (Mottl et al., 2017). Po téchto projevech nastupuje utlum
a somnolence (Popov, 2014). Tretim stadiem je narkoticka faze pii alkoholémii
2,5-3,5 %o (Polak, 2023). Objevuje se zde vystupiiovand nekoordinovanost pohybu,
dvojité & rozmazané vidéni (Sin, 2019). U jedince mize nastat az stupor. U konzument,
ktefi nemaji zkuSenosti, hrozi t€zka porucha védomi, kdezto u chronickych uzivatelt
byva védomi stale zachovano. V narkotické fazi dochazi ke zvraceni, a vznika tedy riziko
aspirace zalude¢niho obsahu (Popov, 2014). Ctvrté stadium se nazyva asfykticka faze,
pficemz alkoholémie je vice nez 3,5 %o (Poladk, 2023). Mezi typické projevy patii
hypotermie, kieCe, Sok (Mottl et al., 2017). Objevuji se také namahavé a zpomalené
dychani, snizené reflexy, ztrata &iti (Sin, 2019). Posledni, &tvrté stadium se pii
alkoholémii nad 4 %o oznacuje jako kéma (Polak, 2023). Dochéazi zde k hlubokému
komatu, coz vede k riziku smrti na zaklad€ Utlumu dechového centra a obéhového selhani

(Popov, 2014).

Chronicka intoxikace neboli zavislost na alkoholu se da charakterizovat jako nutkava
fyzicka, psychicka potfeba navykové latky, coz vede k biologickym, psychickym,
socialnim a spiritudlnim zménam, které se odrazeji v patologickém chovani jedince.
Jedinec uzivanim latky usiluje o dosazeni ulevy ¢i odmény, navzdory opakovanym
nezadoucim dusledkiim. Uzivatel ma odhodlani opatfit si alkohol jakymkoliv zptisobem
(West, 2016). Objevuji se zde potize v sebeovladani, silna touha po latce, tolerance
k ucinku a zanedbavani jinych potieb (NeSpor, 2018). Pti dlouhodobém uzivani alkoholu
mohou nastat napiiklad poruchy traveni, gastritida, viedové onemocnéni, jaterni
poskozeni, alkoholova kardiomyopatie, poruchy krve, epileptické zachvaty a jiné
(Kftizova, 2021). Vyznamné jsou potize spojené s malnutrici, avitamin6zou vitaminu B,
B2 a kyseliny listové, které jsou zivot ohrozujici (Minafik et al., 2015). Objevuje se zde
1 toxickd psychoza, tedy psychoticka porucha vznikajici v bezprostfedni souvislosti
s uzitim latky. Projevuje se bludy, poruchou motoriky a emoci, alkoholovou halucinézou,

paranoidni psychozou, kde se setkdvame pfevazné s podeziivavosti a zarlivosti (Orel
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et al., 2020). Pokud uzivatel kombinuje latku disulfiram neboli Antabus s alkoholem,
dostavi se takzvany antabusovy syndrom. U jedince tedy nasleduje flush syndrom, bolest
bficha a zvraceni, zmatenost (Popov, 2014). Antabusovy efekt vznikne i1 pfi kombinaci

metronidazolu s alkoholem (Minaiik et al., 2015).

Odvykaci stav v disledku nahlého vysazeni latky nebo prudkého snizeni davky pfi
dlouhodobé konzumaci alkoholu zpusobi rozvoj psychickych a somatickych pfiznaka
(Modes Randakova, 2014). K rozvoji ptiznakt dochazi ptiblizné€ do 8 hodin az n€kolika
dna (Dobias et al., 2021). Béhem druhého dne dosahuji maxima, hlavni pfiznaky poté
odezni vétsinou do tydne (Minatik et al., 2015). U prostého odvykaciho stavu nastava
uzkost, neklid, podrazdénost, hostilita, agresivita, nespavost, porucha orientace, vnimanti
amysSleni (Orel et al., 2020). Dale se zde radi bolesti hlavy a koncetin, tfes, bolest kloubt,
obtize v zazivacim traktu, nechutenstvi (DusSek et al., 2015). V této fazi se objevuji také
tachykardie, hypertenze, zarudnuti obliceje, hypertermie, nadmérné poceni, zavrate,
poruchy rovnovahy a chtize, snizena citlivost nebo parestezie koncetin a jiné (Popov,
2014). Silny craving neboli touha po alkoholu je také Casty priznak (Ktizova, 2021).
Prosty odvykaci stav muze byt komplikovan kieCemi, az v podobé epileptickych
odvykaciho stavu (Minafik et al., 2015). Delirium mé pozd¢jsi zacatek, kdy prvni
pfiznaky se objevuji za 24-72 hodin. U 90 % pacientd dochazi k rozvinuti do jednoho
tydne abstinence (Popov, 2014). Po pocinajicim stadiu, tedy pfiznaky prostého
odvykaciho stavu, zacina delirium, kde pribéh byva kolisavy (Dusek et al., 2015).
Ptiznaky se stupiiyji a vznika masivni psychomotoricky neklid s agresivitou, chaotické
mySleni, napodobovani realnych mechanickych manualnich pracovnich aktivit (Popov,
2014). Dochazi k mikrozoopsii, kdy jedinci maji halucinace spojené s drobnymi zviraty
a hmyzem, také halucinace drobnych rozsypanych predmétd, vyrazna dezorientace
(Minatik et al., 2015). Typické je stfidani zklidnéni, lucidnich stavii a progrese
kvalitativnich poruch védomi (Popov, 2014). Maximum obtizi se objevuje v noci. Pro
metabolicky rozvrat s rizikem selhani vitalnich funkci je nutna intenzivni 1écba (Minafik
et al., 2015). Mortalita u nelécenych jedinct predstavuje 10—15 % (Modes Randakova,
2014). Delirium trva rizné€ dlouhou dobu, obvykle se udava 3-5 dnt. Vétsinou je
zakonc¢eno terminalnim, tedy dlouhym spankem (Dusek et al., 2015). Na prodélany stav

byva tplna ¢i ostravkovita amnézie (Modes Randakova, 2014). Existuje také intoxikacni
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deliritum a Wernickeova encefalopatie, ktera vznikne z avitamindzy Bi. Ob¢ varianty se

pozdéji mohou rozvinout v delirium tremens (Minafik et al., 2015).

1.4.1 Urazy a alkohol

Uzivani alkoholu je spojovano s nasilim, urazy a sebevrazdami (Reid et al., 2017).
Alkohol byl tedy oznacen jako dilezity rizikovy faktor zranéni (Cremonte et al., 2014).
Lidé pod vlivem alkoholu snadnéji u€ini impulsivni rozhodnuti, které je mtize ohrozit na
zivoté, ale stejné tak mohou ohrozit i ostatni (Routhu Hillkova et al., 2018). Celosvétove
v roce 2019 na nasledky zranéni zemfelo priblizné 4-5 miliont osob, pticemz 7 % téchto
umrti bylo ve spojeni s alkoholem (Chikritzhs et al., 2021). Velikost rizika vzniku Grazu
se vyrazng¢ lisi dle regionu ¢i zemé (Cremonte et al., 2014). Riziko je ovlivnéno kulturou,

etnikem a celkovym vztahem k uzivani alkoholu v bézném zivoté (Reid et al., 2017).

U nékterych traza je jednoduché poznat, ze souvisi s intoxikaci, napfiklad u nasilného
napadeni ¢i zranéni na silnici, jiné jsou méné napadné — naptiklad pady (Chikritzhs et al.,
2021). Velmi Castym urazem, ktery se ve spojeni s navykovou latkou udava, jsou praveé
pady. Vznikaji vzhledem k ucinkiim alkoholu, ktery ovliviluje védomi, orientaci, chizi
ajiné (McQuillan et al., 2020). Tupa poranéni a dopravni nehody se také fadi
k nejcastéj§im traumatim ve spojeni s alkoholem (Cremonte et al., 2014). Jen fizeni
motorovych vozidel pod vlivem alkoholu v Ceské republice zpiisobuje roéné 50 nehod
na kazdych 100 000 obyvatel. Nasledné kazdy rok pfi nehodach pod vlivem alkoholu
zemie 130 osob. V Ceské republice je nehodovost vyrazn& vyssi, kdyz ji srovname
s Danskem, kde je srovnatelnd konzumace alkoholu, kde se udava za rok pouze devét
nehod na kazdych 100 000 obyvatel (Routhu Hilkova et al., 2018). Poranéni mozku se

také rfadi mezi Castd poranéni souvisejici s intoxikaci (Leijdesdorff et al., 2021).

Diagnostikovat zranéni, v souvislosti s pozitim alkoholu, je zna¢n€ obtiznéjsi naptiklad
kvali nezfetelné feci ¢i vypadku paméti jedince (Addiction & Mental Health, Alberta
Health Services, 2022).

1.5 Specifika oSetfovatelské péce o intoxikované pacienty alkoholem

Osetfovatelstvi je charakterizovano jako samostatny védni obor, ktery je spojovan se
slovy moudrost, laska a pomoc (Kelnarova et al., 2015). Disciplina se soustiedi na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb, at uz

nemocného ¢i zdravého ¢lovéka v péci o jeho zdravi (Plevova et al., 2018). Jinymi slovy
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oSetfovatelstvi ma zajistit Cinnosti prospivajici zdravi, uzdravovani, nemocnym pomoci
co nejrychleji ziskat sobéstacnost nebo zajistit klidné umrti (Staskova et al., 2019).
Nyngjsi oSetrovatelska praxe je zalozena na dukazech. Jde o proces spojujici nejlepsi
praxi s odbornymi zkuSenostmi profesionalniho zdravotnika a potfebami pacienta.
V podstaté se jedna o shromazd’ovani, interpretaci a integraci vSech dulezitych, validnich
a pouzitelnych vyzkumi v oSetfovatelské praxi za ucelem zvyseni kvality ¢i efektivity
poskytované péce o pacienty (JaroSova et al., 2014). V prabehu staleti se poskytovani
péce vyvinulo v tymovou zalezitost. ZdravotniCti pracovnici, tedy profesionalové, tvori
multidisciplinarni tym zahrnujici razné odborniky, ktefi navzajem spolupracuji na
jednotném cili. Vysledek spoluprace predstavuje kvalitné oSetfeny pacient (Dingova
Slikova, 2018). Profesionalové se orientuji v fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce,
edukaci pacientl a okoli. Také se aktivné zacleriuji do zdravotnického tymu, vyuzivaji
kritické mysleni, ¢imz pfispivaji k rozvoji oSetfovatelské praxe a vyzkumu (Plevova

et al., 2018).

Péce o pacienty intoxikované alkoholem ma sva urcita specifika. OSetfovani byva casto
energeticky a ¢asoveé narocné (Isbell et al., 2023). Probiha ve ztizenych podminkach, kdy
nektefi pacienti odmitaji oSetfeni, ¢i dokonce napadaji personal (Hamplova, 2016). Péce
muze byt také ovlivnéna postojem profesionalnich zdravotnikt, ktefi mohou mit
negativni postoj k této skupiné pacientll, coz nasledné€ nepfiznivé ovliviiyje kvalitu

poskytované péce (Isbell et al., 2023).

Pti poskytovani prvni pomoci u intoxikace je postup fizen védomim jedince (Kebza et al.,
2017). Probiha monitorace vitalnich funkci, patrani po vzniklych trazech, a predev§im
po znamkach nitrolebniho krvaceni, zajisténi stabilizované polohy na boku jako prevence
aspirace zvratkl, provadéni prevenci pied prochlazenim (Popov, 2014). U lehké
intoxikace je doporu¢ovano zvyseni piivodu tekutin (Seblova et al., 2019). Pii ohroZeni
vitalnich funkci je zvolen postup dle ABCDE (Sin, 2019). Dba se i na ostatni zasady prvni
pomoci. Pé¢i o jedince je vhodné provadét ve vice lidech, vzhledem k vys§imu riziku
agresivity (Dvoracek, 2015). Dale se provadi také protiSokova opatieni (Kebza et al.,

2017).

Pii diagnostice shledavame typické klinické piiznaky pro intoxikaci alkoholem (Seblova
et al., 2019). Anamnéza je Casto odebirana, vzhledem ke stavu pacienta, od svédku ¢i

posadky ZZS, ptipadn€ z nemocni¢niho informacniho systému (Polak, 2023). Kromé
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béznych idajii jsou zjistovany napriklad informace o druhu latky, mnozstvi uzité latky,
kdy pacient latku pozil, kombinace s jinymi drogami a jestli se pacient nenachazel na
nekteré z udalosti, jako jsou oslavy, koncerty a jiné (Dobias et al., 2021). Pfi sbéru
anamnézy se vyuZivaji testy, které rozlisi zavislost od prostého abuzu. Radi se sem
napiiklad AUDIT neboli Alcohol Use Disorder Identification Test a dal§im je CAGE test
neboli Cut down, Annoyed, Guilty, Eye Opener. Dotazniky zahrnuji otazky ohledné
uzivani alkoholu a pocity s tim spojené (Routhu Hulkova et al., 2018). Dale se provadi
psychiatrické vysSetfeni, orientacni vySetfeni dechovym analyzatorem (Popov, 2014).
Dechovy analyzator predstavuje nejrychlejsi neinvazivni metodu testovani alkoholu.
Funguje na principu silného vydechovani pfes naustek béhem zvukového signalu, ktery
zaruci, ze bude pouzit vydechovany vzduch z dolnich tseku plic. Analyzator nasledné
vyhodnoti koncentraci alkoholu ve vzduchu a vysledek pievede na alkoholémii.
Nevyhodou je, ze vysledek je Cisté orientacni a nespecificky (Hirt et al., 2012). Pokracuje
se fyzikalnim vySetfenim, dle ordinace lékare toCeni elektrokardiografu, provadéni
pocitacové tomografie mozku a dalsi (Mottl et al., 2017). Laboratorné se vySetiuje krev,
ze které se urci hladina glykemie, aminotransferazy, mineralogram, osmolalita a sérové
hladiny urey, hladina kyseliny listové, vitaminu Bi2 a jiné (Popov, 2014). Pokud se
provadi vyplach zaludku, obsah je posilan v oznaCené zkumavce do toxikologické
laboratofe (Sevela et al., 2011). Diky laboratornimu vysetfeni je mozné zjistit pfesnou
alkoholémii pacienta. Odebira se vzorek moce, idealné¢ pokud je mo¢ shroméazdeéna
v moCovém méchyfi po plném vyprazdnéni. Ale i tato moznost neni plné spolehliva,
jelikoz muze byt stanovena ptitomnost alkoholu, ackoliv alkohol jiz neni v krvi. Odbér
vzorku krve na pritomnost alkoholu provadi vzdy Iékar nebo musi na povéereného
pracovnika dohlizet. Pouziva se venozni krev, pficemz odbér je nejCastéji z vena cubitalis
(Hirt et al., 2016). Pti odbéru nesmi byt pouzita dezinfekce s obsahem alkoholu (Lahoda
Brodska et al., 2022). Dale se nepouziva jodova nebo ajatinova tinktura. Obvykle se tedy
na dezinfekci pouziva peroxid vodiku. Krev se odebira do specialniho odbérového setu
nebo do sklenéné zkumavky vzhledem k tomu, ze bézna plastova zkumavka uvoliuje
latky, které by mohly narusit diagnostiku. Je zapotiebi odebrat 5-10 mililitrd krve.
Uvedeni presné hodiny a minuty odbéru krve spole¢né s vyskou a hmotnosti pacienta je

nutnosti (Hirt et al., 2016).

Pti terapii se vétSinou provadi podpurna 1écba (Dvoracek, 2015). Hrozi zde predevs§im

riziko dehydratace, malnutrice a hypoglykémie (Dobid$ et al., 2021). Rizika padu
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a podchlazeni nejsou vyjimkou (Popov, 2014). V oSetfovatelské péci je dulezita
monitorace celkového stavu pacienta a patrani po jakychkoliv zménach (Dobias et al.,
2021). Pro ptedchazeni rizik se zaji§tuje periferni zilni vstup. Nasledné jsou podavany
balancované krystaloidni roztoky dle ordinace 1ékate (Sin, 2019). Pii hypoglykemii se
podava infuze 10-40% glukozy (Dvoracek, 2015). Pokud ma pacient chronickou
zavislost na alkoholu, podava se intravenozng také thiamin v davee 100 miligramd (Sin,
2019). Jednou z moznosti pii nespolupraci ¢i agresivité pacienta je podani Iékafem
ordinovaného diazepamu ¢i haloperidolu (Popov, 2014). Byva zde snaha vyuzivat spiSe
jiné omezovaci prostfedky nez farmakologické, jelikoz mize aplikaci 1é¢iv dojit k poruse
védomi, utlumeni az zastavé dechu (Sin, 2019). V prevenci padu ofetiujici personal
analyzuje rizika v prostfedi, odstraiiuje je, vyuziva preventivnich opatfeni, jako jsou
naptiklad dostatecné osvétleni, uprava medikace, vyuziti zabran u lizka (Miertova,
2019). Riziko malnutrice a s ni spojenych obtizi nastava z toho divodu, Ze potieba
energie se predevsim pokryje alkoholem, ktery je takzvany prazdny nosi¢ energie, a tedy
byva chudy na esencialni ziviny. Jinymi potravinami pak pokryje uzivatel pouze 20-30 %
denni potfeby zivin. OsSetfujici personal byl mél navazat spolupraci s nutriCnim
terapeutem pro zajiSténi kvalitni stravy pacienta (Kasper, 2015). V piipadé tézké
intoxikace je navic nutné zajistit podpirné Ci fizené dychani a monitoraci acidobazické

rovnovahy (Dvoracek, 2015).

V pfistupu k pacientovi by se mél projevit opravdovy zajem o jedince. Nemélo by
nastavat moralizovani, odsuzovani, vycitani ¢i zaujatost na zakladé minulych zkuSenosti
(Routhu Hulkova et al., 2018). Pokud ma pacient opakované problémy s alkoholem nebo
jiz vykazuje znamky zavislosti, je vhodné, kdyz oSetfujici personal poskytuje pomoc
jedinci s motivaci, doporuci ¢i zajisti odpovidajici literaturu, svépomocné materialy nebo
nastini svépomocné skupiny, napiiklad sdruzeni anonymnich alkoholiki (Modes
Randéakova, 2014). V oSetfovatelské péci pii projevech psychoézy plati zakladni
komunikacni dovednosti. Mél by se navazat terapeuticky vztah, tedy ziskat duvéru,
dopomoci s orientaci v ¢ase a prostoru, vytvorit bezpecné prostiedi. Zejména je potieba
dat pacientovi najevo, Ze oSetfujici personal si je védom jeho psychotickych prozitkd, ze
mu je vefi, ale zaroven musi pfiznat, ze s nim zazitky nesdili a realitu vnima jinak (Petr,

2014).
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1.6 Komunikace s intoxikovanymi pacienty

Kvalitni oSetfovatelskou péci nelze provadét bez komunikace mezi zdravotnikem
a pacientem nebo mezi zdravotniky navzgjem. Osetifovatelska praxe priklada spravné
komunikaci vyznamné misto, dokonce se uvadi schopnost komunikovat jako
profesionalni vybaveni zdravotnika (Zacharova, 2017). Je dilezité vyuzivat komunikacni
prvky s rozvahou, jelikoz projev komunikace nelze vzit zpét a nevhodnym slovem ci

gestem muze zdravotnik pacientovi uskodit (Magurova et al., 2019).

Komunikace umoziuje vyménu informaci mezi dvéma a vice lidmi, slouzi tedy jako
dorozumivaci prostfedek na vSech urovnich a usecich Cinnosti. Zprostredkovava vztahy
mezi komunikujicimi a patfi tak mezi zdkladni socialni potfeby (Magurova et al., 2019).
K efektivnimu sebevyjadiovani je komunikace nezbytnd (Zacharova, 2016).
Nepredstavuje osobnostni charakteristiku jedince, ale musi se naucit. Z tohoto hlediska
je nutné komunikaci chapat jako nekoncici proces, ktery pfispiva k rozvoji kazdého
jedince (Tomova, 2016), ma svou funkci, tedy ticel, jenz je potieba splnit. Patii zde funkce
informativni, instruktivni, pfesvédcovaci, posilovaci a motivujici, zdbavna, socializacni
a spoleCensky integrujici, osobni identity, poznavaci, svéfovaci a unikova (Zacharova,

2016).

Komunikace se dé€li na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace zahrnuje mluvené
nebo psané slovo. Tento typ komunikace si 1idé vice uvédomuyji, jelikoz pfemysleji nad
slovy, které nasledné pouzivaji (Magurova et al., 2019). Neverbalni projev se prolina
s verbalnim za uCelem co nejpfesnéji vyjadiit myslenky pfijemce a odesilatele. Vétsina
neverbalnich projevil probiha na nevédomé urovni, vétSinou tedy nebyvaji pod pifisnou
kontrolou tak jako verbalni slozka. Neverbalnimi slozkami jsou mimika, vizika, kinezika,
gestika, haptika, proxemika, posturika, chronemika, teritorialita, komunikace zevn&jskem

¢i komunikace ¢inem (Tomova, 2016).

Pro efektivni komunikaci je nutno pfistupovat k pacientovi s empatii, individualnim
ptistupem, Uctou, pozitivnim vztahem, trpelivosti, pravym a nefalSovanym projevem,
uménim mlcet. Také je v tomto ohledu dilezité nastaveni uvolnéné atmosféry, ukazat

jedinci zajem a co nejpresnéji se vyjadrovat (Magurova et al., 2019).

Mezi prekazky v komunikaci se fadi naptiklad rusivé vlivy, tichy hlas, jazykova bariéra,

emotivni vlivy, rozdilnost v odborném vyjadiovani, rizné chapani jedinct, nedostatek
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spanku, bolest, inava, smyslové poruchy, nejasné a nepfesné informace, unik od tématu,
postoje a nazory, manipulace, neetické chovani, tedy urazky a vysméch (Zacharova,

2016).

Pfi komunikaci s pacientem, ktery je alkoholové intoxikovan, je dilezité dodrzovat
profesionalitu, jasnou, veécnou a srozumitelnou fe¢, emociondlni neutralitu, klid.
Osettujici personal by se mél vyvarovat hodnoceni, vyc¢itani, poskytovani rad za kazdou
cenu, projevovani znechuceni ¢i osklibani. Zasadni je nastavit pravidla a hranice pro
komunikaci, sledovat neverbalni projevy pacienta a popiipadé zabranit rozvoji agrese Ci

manipulacnich tendenci (Kelnarova et al., 2014).

1.6.1 Komunikace s agresivnimi pacienty

Agresi 1ze vysvétlit jako Gtoc¢né jednani. Mizeme ji rozdélit na zjevnou, zamérnou nebo
s cilem zanechat Skodu, ublizeni ¢i destrukci zivym i nezivym objektim vcetné sebe
sama. Agrese neni vzdy pouze destruktivni a nezdrava, jelikoz v urcité mife je pfirozenou
soucasti lidského jednani. Rozdéluje se na verbalni agresi, ktera je vyjadiena slovem,
zpravidla tedy pouzitim vyhrazek, vulgarismut, zastraSovani. Mozna je také brachialni
agrese, ktera se vyjadiuje aktivni silou za pomoci pazi, nohou, zubti nebo vyuziti dalSich

predméta naptiklad Zidle, hul, niz a jiné (Orel et al., 2020).

Neverbalni projevy mohou signalizovat stav jiz dopfedu. Pacient nervézné popochazi,
nepravidelné dycha, kope, boucha do véci, narusuje osobni prostor personalu (Kelnarova
et al., 2014). Nastava psychomotoricky neklid, podrazdénost, zlost v obliceji, gestika,
zejména napfimena poloha, t€lo v tenzi. Dale pacientova pasivita, kdy prestava odpovidat
a nereaguje. Pokud se nezasdhne vcas, stav eskaluje az k nejnebezpecnéjSimu projevu

agrese, tedy k fyzickému napadeni (Burda, 2014).

Spravné zasady komunikace zahrnuji klidné a profesionalni chovani, vlidny hlas, pomalé
pohyby zdravotnika, nikdy nebyt sam s agresorem, naslouchat pacientovi, dodrzovat
bezpecnou vzdalenost, udrzovat oc¢ni kontakt, vécnou a strucnou konverzaci. Predevsim
se nenechat strhnout k hrubému chovani a vulgarismiim, byt ve stfehu, dat pozor na
vlastni neverbalni projev, a pokud se pacienta nepodafi uklidnit, volat na pomoc lékare Ci

policii (Kelnarova et al., 2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacientd intoxikovanych alkoholem na
urazovém oddéleni.

Cil 2: Zhodnotit zpiisob komunikace mezi pacientem a sestrou.

2.2 Vyzkumné otazky

Otazka 1: Jak Casto se vSeobecné sestry setkavaji s pacienty, ktefi jsou intoxikovani
alkoholem?

Otazka 2: V Cem sestry vidi zasadni odlisnosti pfi poskytovani péce intoxikovanym
pacientim?

Otazka 3: Jak sestry hodnoti naro¢nost poskytovani péce intoxikovanym pacientim?
Otazka 4: Co je pro sestry nejnarocnéjsi pii poskytovani péce intoxikovanym pacientim?
Otazka 5: Jaka jsou specifika v komunikaci s intoxikovanymi pacienty?

Otazka 6: Jaké maji sestry pocity/myslenky pfi komunikaci s intoxikovanym pacientem?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace a technika vyzkumu

V empirické Casti bakalarské prace byla data zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, vzhledem k cilim prace, které byly stanoveny. Kutnohorska (2009)
charakterizuje kvalitativni studii jako postup nevyuzivajici matematiku. Chraska (2016)
dopliuje, ze kvalitativni Setfeni je orientovano na subjektivni aspekty jednani lidi, které
zdlraziuje a pripousti tak existenci vice realit. V této praci byla k ziskavani dat pouzita

metoda pisemného a slovniho sbéru dat formou polostrukturovaného rozhovoru.

Rozhovory byly provadény po pifedchozi domluve, kdy sestry byly seznameny s tématem
bakalarské prace. Také jim byly predstaveny a vysvétleny blizsi informace tykajici se
uskutecné€ného rozhovoru. Vsem sestram byly pokladany stejné otazky (Pfiloha 2), pii
nejasnosti byly vysvétleny jinym zpusobem, popiipadé byly polozeny dopliiujici otazky.
Dotazovani probihalo v klidném prostfedi, aby nemohlo byt naruseno vné&jsimi vlivy.
Kazdy rozhovor trval pfiblizné¢ 30 minut a byl individualni. Sestry byly ujistény, ze
veskeré odpoveédi budou anonymni a zaroven byla vznesena zadost o pofizeni
audiozaznamu. VSechny sestry vyjadrily souhlas s pofizenim nahravky na diktafon za
podminky, ze po prepsani a zpracovani dat, bude zdznam smazan. K doslovnému
prepsani odpovédi do pisemné podoby byl vyuzit textovy editor Microsoft Word. Analyza
dat probihala pomoci metody tuzka a papir. Nasledné byla data uspofadana systémem
otevieného kodovani do kategorii a podkategorii. Dle Svatitka et al. (2014) kodovani
predstavuje operace, pomoci kterych jsou udaje rozebrany, dany spolecné do vztaht,
a poté jsou slozeny novym zpusobem. V praci byly vytvoreny tii kategorie, které se dale
déli na dvanact podkategorii. Prvni kategorie je pojmenovana PécCe o alkoholem
intoxikované pacienty, ktera zahrnuje &tyfi podkategorie: Cetnost intoxikovanych
pacienttl, NejCastéjsi typy uraza intoxikovanych pacientti, Specifika osetfovatelské péce
a Prikaz intoxikace. Druha kategorie Komunikace s intoxikovanymi pacienty zahrnuje
tii podkategorie: Pfevladajici vystupovani intoxikovanych pacienti, Specifika
komunikace a Agresivita intoxikovanych pacientt. Posledni, tieti kategorie nazvana
Intoxikovani pacienti z pohledu sester je dale roziazena do péti podkategorii: Osobni
postoj, Narocnost oSetiovatelské péce, Narocnost komunikace, Motivace pacienta

a Rozvoj v problematice.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvuli zachovani anonymity nejsou v praci konkrétnéji uvedeny blizsi specifikace ohledné
zdravotnického zafizeni ani sester. Bliz§i specifikace jsou vsak k dispozici u autorky
prace. Vyzkumné Setieni probeéhlo za¢atkem dubna a bylo provedeno osobné. Vyzkumny
soubor byl tvofen deseti vSeobecnymi sestrami pracujicimi na traumatologickém
oddéleni, pficemz Sest na standardnim ldzkovém oddéleni a Ctyfi sestry na jednotce
intenzivni péce. Na tomto Cisle byl soubor ukoncen z divodu teoretického nasyceni.
Sestry byly vybrany zamérné, vSechny jsou zaméstnany na urazovém oddéleni
nemocnice. Sestram byla pro vétsi prehlednost piidélena zkratka S1, S2, S3, S4, S5, S6,
S7, S8, S9, S10. Sestry maji razny stupen dosazeného vzdélani a specializace, stejn€ jako

raznou délku pisobeni na traumatologickém oddéleni.
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4 Vysledky

4.1 Identifika¢ni udaje sester

Tabulka 1 Identifikacni tidaje sester

Sestra Vzdélani véetné Oddéleni Délka pusobeni na
specializace traumatologie traumatologii
tfedoskolské, e .
S1 svr eeos O,S © standardni lazkové 2 roky
vSeobecna sestra
tfedoskolské, e .
S2 svre 08 O,S © standardni luzkové 31 let
vSeobecna sestra
tfedoskolské, e .
S3 svre 08 O,S © standardni luzkové 18 let
vSeobecna sestra
tfedoskolské, e .
S4 svre 08 O,S © standardni luzkové 5 let
vSeobecna sestra
S5 bakalaiské standardni luzkové 9 let
vys$si odborné,
specializace
Sé6 oSetfovatelstvi standardni luzkové 25 let
v chirurgickych
oborech
S7 magisterské JIP 28 let
S8 magisterské JIP 14 let
tfedoskolské,
S9 SHECOSKOISKE JIP 17 let
vSeobecna sestra
vys$si odborng,
1 1P
S10 ARIP J 18 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Sestra 1, oznaCena zkratkou S1, ma stfedoskolské vzdélani s kompetencemi vSeobecné
sestry a je zameéstnana na standardnim lizkovém oddéleni traumatologie, pficemz

celkova doba pasobeni na traumatologii €ini 2 roky.
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Sestra 2, oznaCena zkratkou S2, ma stredoskolské vzdélani s kompetencemi vSeobecné
sestry a je zameéstnana na standardnim lizkovém oddéleni traumatologie, pficemz

celkova doba pusobeni na traumatologii €ini 31 let.

Sestra 3, oznacCena zkratkou S3, ma stfedoSkolské vzdélani s kompetencemi vSeobecné
sestry a je zameéstnana na standardnim lizkovém oddéleni traumatologie, pficemz

celkova doba pusobeni na traumatologii €ini 18 let.

Sestra 4, oznacCena zkratkou S4, ma stfedoSkolské vzdélani s kompetencemi vSeobecné
sestry a je zameéstnana na standardnim lizkovém oddéleni traumatologie, pficemz

celkova doba pasobeni na traumatologii €ini 5 let.

Sestra 5, oznaCena zkratkou S5, ma bakalarské vzdélani a je zaméstnana na standardnim
lizkovém oddéleni traumatologie, pficemz celkova doba pusobeni na traumatologii Cini

9 let.

Sestra 6, oznaCena zkratkou S6, mé vys$si odborné vzdélani spolecné se specializaci
oSetfovatelstvi v chirurgickych oborech a je zaméstnana na standardnim lizkovém

oddéleni traumatologie, pfi¢emz celkova doba pusobeni na traumatologii €ini 25 let.

Sestra 7, oznaCena zkratkou S7, ma magisterské vzdélani a je zaméstnana na
traumatologické jednotce intenzivni péce (dale jako JIP), pficemz celkova doba pusobeni

na traumatologii Cini 28 let.

Sestra 8, oznaCena zkratkou S8, ma magisterské vzdélani a je zaméstnana na

traumatologické JIP, pficemz celkova doba piisobeni na traumatologii ¢ini 14 let.

Sestra 9, oznacCena zkratkou S9, ma stfedoSkolské vzdélani s kompetencemi vSeobecné
sestry a je zaméstnana na traumatologické JIP, pfiCemz celkova doba pusobeni na

traumatologii ¢ini 17 let.

vwr

Sestra 10, oznacena zkratkou S10, ma vyssi odborné vzdélani spolecné se specializaci
v intenzivni péci (ARIP) a je zaméstnana na traumatologické JIP, pficemz celkova doba

pusobeni na traumatologii Cini 18 let.

4.2 Kategorizace ziskanych dat z rozhovoru

Vysledky rozhovora byly rozdéleny do tii kategorii, pficemz se dale déli na dvanact

podkategorii.
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Kategorie 1: Péce o alkoholem intoxikované pacienty

Prvni kategorie nazvana PéCe o alkoholem intoxikované pacienty se soustiedi na
informace tykajici se zkuSenosti sester s poskytovanim péce této specifické skupiné
pacienti. Pro detailngj§i roziazeni sesterskych zkusSenosti, byly vytvoreny Ctyfi
podkategorie: Cetnost intoxikovanych pacientt, Nejéast&j$i typy Grazt intoxikovanych
pacientt, Specifika oSetfovatelské péCe a Prikaz intoxikace. Nazorné shrnuti prvni

kategorie ve schématu je k nalezeni v pifiloze 3.

Cetnost intoxikovanych pacientu

Podkategorie se zabyva udaji, jak Casto piichazeji sestry na oddéleni do kontaktu
s intoxikovanymi pacienty. Ze ziskanych odpovédi se ukazalo, Ze se interval rizni. Sestry
S2, S3, S9 uvedly, ze se s intoxikovanym pacientem setkavaji jedenkrat do mésice. Jinou
zkuSenost mely sestry S7, S8, S10, a to ze s pacientem jsou v kontaktu kazdych ¢trnact
dni. S5 a S10 vypovédély, ze jsou takovi pacienti na oddéleni Casto, konkrétne jedenkrat
do tydne. S6 se pridala k tomuto tvrzeni a pifimo dodala: ,, Docela casto, bohuzel. Urcité
aspon Ix tydné nékdy i 2x tydneé.” S1 pojala interval jinym zpusobem a vypovédéla:
,,Alkoholové intoxikovani pacienti jsou tady pomérné casty, reknéme Ze v uvozovkdch
kazdy pdty pacient s urazem. Naopak S4 jako jedina uvedla, Ze s intoxikovanymi

pacienty nepfichazi do kontaktu skoro vibec.
Nejcastéjsi typy urazu intoxikovanych pacienta

V této podkategorii jsou shrnuty udaje ohledné nejCastéjSiho typu traumat ve spojitosti
s etylalkoholem na zaklad¢ sesterskych zkusenosti. Sestry S1, S3, S4, S5, S6, S8, S9, S10
se shodly, ze Grazy obecné nejCastéji vznikaji ve spojitosti s pady pacienti. Dalsi Castou
vypovédi byly turazy vzniklé na podkladé dopravni nehody. S touto vypovédi se
ztotoznily sestry S2, S3, S5, S7, také So6, ktera dodala: ,, Taky dopravni nehody, protoze
hodné lidi jezdi ted pod viivem alkoholu na elektrickych kolobézZkach.“ S10 se piidala
auvedla: ,, Urazy vzniklé z dopravni nehody, jako je stiet s tramvaji nebo viakem. S8
ptispéla nazorem: ,, Dalsi bych rekla asi sebevrazdy, konkrétné skokani. “, ptiemz sestry
S7, S10 jeji vypoved se sebevrazdami také potvrdily. S2 ma zkuSenost s trazy vzniklymi
na podkladé napadenti, ¢i s urazy, které vznikaji po navstéve restauraniho zatizeni. Sestra
S9 uvedla dalsi mozny vznik urazu: ,,Casto jsou to tirazy vznikly na stavbdch, kdy pacienti
byvaji vétsinou cizinci a napriklad na né néco spadne nebo oni sami spadaji nékde

z leSenti, protoze rano maji jesté dvé promile.
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Specifika oSetrovatelské péce

Podkategorie informuje, co vnimaji sestry jako hlavni specifika péce u alkoholem
intoxikovanych pacientd. Sestra s oznadenim S9 vyslovila obecnou tezi: ,, Rekla bych, ze
Jje tu nutna vice komplexni péce nez u klasického pacienta s urazem.“ Na zéklade této

vypoveédi je tato podkategorie Clenéna pro vétsi prehlednost do nasledujicich odstavci.

U klinickeé stranky alkoholem intoxikovanych pacientl uvedla S1: ,, Primdrné je potreba
na né poradné dohlidnout. “ S timto tvrzenim se ztotoznily také sestry S3, S4, S5, S6, S8,
S9. Sestry S1, S5, S6 oznacily za dulezité v§imat si, jestli ma pacient zachované védomi,
pficemz sestra S5 formulovala kontrolu védomi na zaklad€ pacientovy orientace. Sestra
oznaCena S3 uvedla, ze pacienti Casto zvraceji. K tomuto nazoru se pfipojila i sestra S1
s doplnénim, Ze si na to dava velky pozor. S3 dale zminila, Ze u pacientti ¢asto probiha
inkontinence moci a v nékterych pripadech i inkontinence stolice. Na zakladé vyse
popsanych véci uvedla S3: ,, Taky je z nich citit zdpach, prijdou zanedbani.“ K této
vytcené zkuSenosti se pfipojila svym ndzorem 1 sestra S2. ,, Viivem dlouhodobého uzivdni
alkoholu maji rozhaSenou vnitrni, interni strdnku, takze to trvda dlouho napravit, “ zminila
sestra S9, coz je pro ni dalsi specifikum v péci o pacienta. Sestra S8 se s ni v internich
problémech pacienta shodla, pficemz S7 dodala, ze se objevuje tachykardie. S1 jako
jedina ze vSech oslovenych sester uvedla: ,, Potom je potieba pacienty hodné hydratovat,

dostdavaji pomérné dost infuzi.

Tuto oblast by bylo mozné nazvat souhrnnym nazvem jako ovlivnéni védomi a citéni.
., Pokud to neni akutni, pred operaci se musi pockat, nez pacient vystrizlivi, aby mohl byt
schvdlen k operaci a ndsledné uspdn, “ uvedla sestra S6. S timto vyrokem sympatizovaly
také sestry S2, S3 a S9. Dalsi specifikum, které spada do této oblasti, uvedla sestra S9 se
slovy: ,, Pokud pacienti musi byt akutné operovani a pridd se k alkoholu anestezie, tak je
to uz uplny konec, ceho jsou pak schopni.“ Sestry S4, S6 a S10 vyjadiily souhlas
s tvrzenim, ze alkoholem intoxikovani pacienti reaguji na anestezii pon¢kud jinak, nez
stfizlivi pacienti s traumatem. S8 a S10 dale predstavily svij nazor, ze intoxikovani
pacienti obecné vyzaduji vice 1é¢iv. ,, Casto si vyzaduji vice analgetik, “ vypovédéla S1,
s ¢imz se shodla se sestrami S8 a S10. Navzdory tomu S3 uvedla, ze by se v dobé
intoxikace podle ni neméla podavat zadné analgetika, ani antibiotika. Sestry S8 a S10

¢

dale zminily, ze se dava i vice 1éka na ,, uklidnéni. *
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Posledni oblast v ramci specifik oSetfovatelské péce by bylo mozné shrnout jako
problémové chovani alkoholem intoxikovanych pacientt. Sestry S2, S7, S8 a S9 uvedly,
Ze se u pacientu potykaji se ztizenou az nulovou spolupraci, ze strany pacienta, popiipadé
az s agresivnim chovanim. S9 doplnila, Ze pacienti byvaji zli a nepficetni. Neziidka se
u pacienti objevuje sprostota, uvedla sestra S2, pficemz S10 souhlasila a vypovédéla:
. Jsou sprosti, neklidni, kopou, krici tady po celém oddéleni, az si ostatni pacienti
stezujou. “ V podobném duchu se nesla 1 vypoveéd sestry S8 ,, Infoxikovani pacienti by
méli byt idedlné na samostatmym boxu, kdyz to jde, protoze tim predchdzime i konfliktiim,
které ndsledné vznikaji s ostatnimi pacienty. “ Sestry zarovei uvedly, Ze z tohoto chovani
nasledné vyplyvaji omezovaci prostiedky pacienta, a to nejcastéji pomoci kurtovani, jak
se shodly S7, S9 a S10. Sestry S8 a S10 uvedly také zpsob pomoci farmakoterapie. Dle
vypoveédi S7 a S10 se spolecné s omezovacimi prostiedky zafizuje na oddéleni vysetfeni
od psychiatra. S9 na toto téma jesté doplnila: ,, Taky probihd u pacienta oSetiovdni ve vice

lidech. *

Prukaz intoxikace

Podkategorie se zabyva informacemi, zdali sestry pii sbéru anamnézy vyzivaji specifické
testy, napfiklad AUDIT nebo CAGE, které rozliSuji prosty abuizus od zavislosti na
alkoholu. Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10 se jednomyslIné shodly, Ze tyto
specifické testy na svych oddé€lenich nepouzivaji. S1 uvedla: ,, V podstaté tyhle informace
mame napsané uz v prijmové zpraveé z urgentniho prijmu, jestli jsou pacienti na nécem
zavisli, a my uz to vice nezjistujeme.“ S2 a S4 také zminily znalost informaci jiz
z urgentniho pfijmu. ,,Jelikoz je pacient v ebrieté, tak ani od néj nemizZeme odebrat
anamnézu, protoze je hodné spavy nebo je v jiném indisponovaném stavu, “ uvedla S3
a nastinila tak dalsi pohled na véc. S8 s vyrokem nemoznosti odbéru anamnézy souhlasila
a doplnila, ze divodem je Casta nespoluprace pacientd. S7 uvedla: ,, Ne, nevime ani, co to
je. My ani nemdme prileZitost délat tyhle testy, protoze jsou u nds v akutni fazi, kdy je
s nima nulova spoluprdce. “ V mySlence se tedy shodla se sestrou S7 a zaroven jako

jedina nastinila, ze o téchto testech dosud neméla zadné informace.

Dale podkategorie predstavuje, jaké metody sestry na svych oddélenich vyuzivaji pro
identifikaci pfitomnosti alkoholu u pacienta. Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9

PP

ptijmu, jak nasledné dodaly S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10. Sestra S2 vypovédéla:
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., Vysledky vime z dechového testu z urgentu plus, kdyz je odebirdn laboratorné, tak ndm
prijde hladina etanolu v krvi. “ Metodu identifikace pomoci dechového testu potvrdily
S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S8. Znalost hodnot etylalkoholu z odbéru krve uvedly sestry S1,
S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 a S10, ktera dodala, ze tento zptsob identifikace je pro né

smérodatny.

Kategorie 2: Komunikace s intoxikovanymi pacienty

Druha kategorie nazvana Komunikace s intoxikovanymi pacienty se soustfedi na
informace tykajici se zkuSenosti sester ohledn¢ komunikace s témito pacienty, majici
urcité specifikum. Pro detailnéjsi rozfazeni sesterskych zkusSenosti, byly vytvoreny tfi
podkategorie: Prevladajici vystupovani intoxikovanych pacientt, Specifika komunikace
a Agresivita intoxikovanych pacienti. Nazorné shrnuti druhé kategorie ve schématu je

k nalezeni v ptiloze 4.
Prevladajici vystupovani intoxikovanych pacientu

Tato podkategorie informuje, s jakymi nejcast€jSimi projevy chovani pacientd maji sestry
zkuSenost. Nejvice sester uvedlo, ze u pacientd pievlada agrese, a to konkrétné S2, S3,
S4, S7, S8, S9, S10. Sestra S3 dodala, ze pacienti obecné nemaji slu§né chovani. Dal§im
zminiovanym problémem ve vypovédich byla nespoluprace ze strany pacienta, coz udaly
sestry S2, S8, S9 a S10. Sestra S8 dale ve své vypovedi doplnila pacientovu odevzdanost,
kterou potvrdila i S9 slovy: ,, VSechno jim je jedno, bohuzel. “ Na druhou stranu sestra S1
uvedla: ,, Vétsinou v pozitivnim slova smyslu. Maji klidné chovani s tim, Ze pacienti nemaji
s nicim problém a uvédomuji si svoji chybu.“ S tvrzenim, Ze u pacientd prevlada klid,
sympatizovala 1 S5. Posledni sestra S6 vypoveédé€la: ,, VétSinou maji rozjarenou ndladu
a jsou takovy az moc prdtelsky nebo jsou naopak agresivni. Kdyz uz jsou hodné napiti,
tak jsou pomalu v bezvédomi. “ Na zéklad¢ této vypoveédi se piiklonila k jiz vyslovenym

tezim, a pridala svou dalsi zkuSenost s pacienty.

Specifika komunikace

Podkategorie shrnuje, o jaké hlavni zasady se sestry pfi komunikaci opiraji a v ¢em je
podle nich komunikace odliSna oproti pacientim s traumaty bez intoxikace. Nejvice
sester vypoveédeélo, ze k pacientim pfistupuji klidn€, a to konkrétné S2, S5, S7, S8, S9,
S10. Zasadou dle S1, S3, S5 je mluvit na pacienta v pomalej§im tempu. Nutnost

opakovani informaci uvedly S5, S6, S8, S9 a S10. Sestra S2 uvedla zasadu mluvit vlidné,
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nezvySovat hlas. Snazit se informace jednoduse vysvétlit vypovédély S2, S7, s nimiz
souhlasila S1, ktera doplnila bez pouzivani odbornych vyrazi. Zaroven S5 uvedla nutnost
mluvit dostate¢n€ nahlas. Mluvit na pacienty dirazné a zvyraznit tak dulezité informace
praktikuje sestra S9 a S8. Pro S6 je zasadou nebrat si Gtoky osobné, mit asertivni pristup,
kde se potkala s nazorem S10, pfi€emz se ob€ dale shodly i na potlaceni velkych emoci
v sobé. Odstup od pacientt si udrzuji S4 a S8, ktera kdyz nastane agrese, tak nechava
i pooteviené dvere od pokoje. S8 dale vypovédéla: ,, Snazim se jim predavat informace,
az kdyz je jejich stav k tomu uzpusoben. “ S tim sympatizovaly S3, S9. Zpétnou vazbu
k pacientovi udala jen S8, kdy se ho zpétné pta, o ¢em byl jejich rozhovor, aby pochopila,
jestli je pacient dobfe informovan. ,, Snazime se s kolegynémi u pacienta stridat, aby to

Jednu sestricku uplné nesemlelo, “ vypoveédéla na zaver S10.

Agresivita intoxikovanych pacientu

V podkategorii je priblizeno, s jakymi projevy agrese maji sestry nejcastejsi zkusenost.
Sestra S1 se zatim jeSté nesetkala s agresivnim pacientem. Jinak u sester prevazuje
zkuSenost s verbalni agresi, jak udaly S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10. Ve spojeni s ni
pouzivaji pacienti predevs§im vulgarismy dle S3, S8, S10. ZkuSenost s neverbalni agresi
vypovédela S8 a S7, ktera dodala projev za pomoci gest. S brachidlni agresi maji
zkuSenosti sestry S2, S3, S6, S7, S8, S9 a S10. Jako projev uvedla S3 kopani, zatimco

S10 zminila plivani a hazeni hrnki.

Dale tato podkategorie zjiStovala, zdali sestry byly né€kdy fyzicky napadnuty
intoxikovanym pacientem, popiipadé jak se tato situace dale fesila. Témért vSechny sestry,
tedy S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 a S10, fyzicky napadeny nebyly. Zminiovana S2 a S8
uvedly, ze maji zkuSenost s pokusem o napadeni, ale povedlo se jim uhnout ¢i zabranit
v pokracovani. ,, Kdyz uz hrozi fyzické napadeni, tak volam ochranku, lékare, dokonce
i policii a psychiatrii,“ uvedla S6, jak pokusu zabranit. S7 vypovédéla: ,,Ja ne, ale
kolegyné byla, kterou pacient kopnul. Resilo se to zavoldnim ochranky, kteri ho
zpacifikovali, pacientovi se daly omezovaci prostiedky a nahlasilo se to jako mimordadna
uddlost. “ S informaci, ze sestry vi o napadeni svych kolegyni, se podélily také S8, S9.
Jako jedina sestra S9 se nam svéfila se svym fyzickym napadenim se slovy: ,, Ano, bohuzel
byla. Dostala jsem padr facek, kdyz jsem se ho snaZila ddt do kurtii. Situace ddle FeSena
nebyla. Uzavrela se tim, Ze pacient byl v indisponované situaci. Bylo to sice psany jako

mimoradnd uddlost, ale v podstaté to skoncilo tak, jakoZe nic. Teoreticky Ize podat trestni

38



oznameni, ale skoncilo by to na tom, Ze byl ovlivnén léky, anestezii a tak ddle. Takze stejné

¢

bych si v nicem nepomohla. ‘

Kategorie 3: Intoxikovani pacienti z pohledu sester

Treti kategorie, tedy posledni, nazvana Intoxikovani pacienti z pohledu sester se zabyva
osobnimi postoji a myslenkami sester pii poskytovani oSetfovatelské péce, komunikovani
s intoxikovanymi pacienty. Pro lepsi a detailn€jsi pochopeni nazora sester bylo vytvoreno
pét podkategorii: Osobni postoj, Narocnost oSetfovatelské péce, Naro¢nost komunikace,
Motivace pacienta a Rozvoj v problematice. Nazorné shrnuti treti kategorie ve schématu

je k nalezeni v pfiloze 5.

Osobni postoj

Tato podkategorie predstavuje, jaky osobni postoj zaujimaji sestry k alkoholiktim. Sestry
S2, S3, S4, S9 a S10 vypovedély, Zze maji Spatny, negativni postoj k témto pacientim.
., ZaleZi, protoZe asi neni tiplné tézky se k néjaky zavislosti dostat. Zalezi, jak se alkoholik
chova. Je to individudlni a nejde to zobecnit, “ uvedla S5 a pfipojila se tak k nazoru S1
spoleCné s S6, které nemély jasné vyhranény nazor, tedy zalezi na situaci a daném
Clovéku. Zminiovana S6 doplnila, ze nékdy pocituje litost, ale na druhou stranu je to
s nimi nékdy naroc¢né. S8 vypovédéla: ,, Alkoholiky uplné nepodporuju, zrovna dvakrdt to
nemusim. Zaroveri je ale nijak neodsuzuju, chdpu, Ze si to nékdo vybral jako jednodusi
reSeni svych problému. “ S touto mySlenkou se ztotoznila 1 S7, pro kterou alkoholici
nejsou piijemni, ale méa pro né pochopeni. ,, VyloZené tomu nefandim, ale clovéka za to
neodsoudim. Nikdy nevime, co clovéeka k alkoholu privedio, “ vyslovila S1 sviij dalsi nazor
a pfipojila se s nim k tezi S8. Protikladny nazor méla S2, kterd uvedla, Ze je abstinent
a dlouhodobé zavislé jednoduse nedokaze pochopit. Podobné je na tom 1 S9, ktera si

mysli, Ze problémy lze fesit jinak nez alkoholem.

Zaroven podkategorie informuje, jestli se postoj sester promita do péce o tyto specifické
pacienty. ,, U dlouhodobé zavislych mdm postoj ve vysledku stejny jako ke kazdému
Jjinému pacientovi. Divam se na né ale s nadhledem, co se tyka i moznych dalSich
zavislosti. Rozhodné jim ale neddvam zZadné prednosti, jenom proto, Ze jsou zavisli,
vyslovuje nazor S1. S nazorem poskytovani péce bez rozdilu sympatizovaly i dalsi sestry,
kterymi jsou S2, S4, S8, S10. Sestra S3 souhlasila s ptedeslym a dodava ,, Samozriejmeé,
Ze ne. Musime se o pacienta postarat bez jakéhokoliv predsudku, ohledné rasy, pohlavi

a dalSich. Musime se o ného postarat, je to lidska bytost. “ U sester S5, S7 zéalezi na
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situaci, pficemz vypoveédely, Ze se jim posto] do péce o pacienty nepromitd, ale pokud
zacne byt pacient agresivni, nevylucuji, Ze se jejich postoj k pacientovi nezmeéni. ,, Musim
se priznat, zZe kdyz tady nékdo takovy lezi a fakt tady treba ten tyden vyvadi, bohuzel,
nemélo by to tak byt, ale jsem schopna mu to ddt najevo, co si o tom myslim. Myslim si,
Ze to na mé kazdej druhej poznd a nestydim se za to, “ uvedla S9, pficemz se potkala
s nazorem S6, ktera vyslovila tezi, ze se urCité vzdycky promitd osobni postoj do péce

0 pacienty.

Narocnost oSetrovatelské péce

Podkategorie shrnuje, jak sestry hodnoti narocnost osetfovani intoxikovanych pacientt.
Sestry S1, S5 a S7 se shodly, ze zélezi, v jakém je pacient stavu. Dale S1 uvedla spole¢né
sS4 jejich prevazujici nazor, ktery vypovidd o stejné narocnosti péCe jako
u neintoxikovanych pacientd. Na druhou stranu S2, S3, S6, S8, S9, S10 oznacily
oSetfovani intoxikovanych jedincl jako narocnéjsi. ,, Pokud se tady dostanou do deliria,
tak je to velice ndrocny, “ uvedla S6 a pripojila se tak ke slovam S9. ,, Priisvih u nich je,
Ze oni musi vystiizlivét z toho deliria, coz je nékdy peklo. Delirium ve své vypoveédi

uvedla i S7 a souhlasila s jiz vyf¢enymi tezemi.

Také podkategorie predstavuje, co sestry vnimaji jako nejnaro¢néjsi pii poskytovani péce.
Sestra S1 uvadi, ze nic dominujiciho ve spojitosti s intoxikaci nenachazi a nejnarocnéjsi
je starat se o trauma. S3 shledava jako nejnaroc¢néjsi celkovou péci, vzhledem k ebrieté.
Agresivitu oznacily S2, S4, S6, S8, S9. Jako dalsi pojem zminily S2, S7 a S8 pacientovu
nespolupraci. S5 oznacila komunikaci a zapominani, jaké ukony pacienti nesmi provadét.
S komunikaci souhlasila S8, také S10 se pfipojila se svym nazorem se slovy: ,Ze je
s nima Spatna komunikace. Nejsou ani vdécni, Ze je tady ddame dohromadly, je jim to jedno.
Az je propustime a odejdou, tak stejné sjedou na Andél, tam si koupi dalsi flasku, krabicdk
cervenyho vina a zacind to cely znovu. ““ Sestra S9 nastinila dal§i nahled na problematiku
musime ve ctyrech, protoze je schopen mi utéct. Nehledé na to, tihle pacienti absolutné
nerespektujou, jestli maji néjaky uraz a jsou schopni i se zlomeninou pdanve se postavit
a odejit jenom z toho ditvodu, aby se zase dostali nékde k té flasce. “ Sestra S6 souhlasila,

Ze pacienti pii poskytovani péce nerespektuji pokyny personalu.
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Narocnost komunikace

Pro ziskani uceleného nazoru ohledné problematiky komunikace s intoxikovanymi
pacienty tato podkategorie shrnuje, jak sestry vnimaji slozitost komunikace. Sestra S1
uvedla, ze se podle ni komunikace zvIast’ nelisi od neintoxikovaného pacienta. S5 se k ni
do urcité miry pfipojila stezi: ,,Od ostatnich se to uplné nelisi, kdyz to porovndm
napriklad s geriatrickymi pacienty. Ale v porovnani s pacienty v produktivnim véku je to
S8. ,, Komunikace je mizivd, nedd se to. Musime to néjak prosté odhadnout, podle toho,
Jjak pacient vypada, “ vyslovila S7. S touto myslenkou souzni 1 nazor S8 spole¢né s S9,
kterd dodala: ,,Nékdy ta komunikace neni moznd viibec, ale strasné zdalezi na tom
Jednotlivym ¢lovéku, jak se popasuje s alkoholem. Nékdo mda tri promile a je napiil mrtvej,
ale nékdo bude normdlné komunikovat. Pokud md pacient rozjeté delirium, tak v tu chvili
Jjde o komunikacni bariéru. “ S vyi¢enim mysSlenky, ze u kazdého je to jiné a zalezi na
stavu pacienta, souhlasila S3 a S4. Sestra S10 na zavér dodala: ,, No je to jako s malym

ditétem, furt opakovat.

Motivace pacienta

Tato podkategorie zjistovala, jestli sestry pracuji u pacienta, ktery vykazuje znamky
problémového piti, s motivaci. Popfipadé jakym zptisobem je motivace poskytnuta.
Sestra S5 uvedla, ze u pacienta s motivaci nepracuje, k cemuz se piipojila S4 se slovy:
,,Ne, to my je tady moc nemotivujeme, aby nepili, protoZe to neni nase véc. Z naseho
hlediska jsou tu kviili urazu. “ S1 vyjadrila podobnou myslenku, ze jsou rychlé oddéleni
ana motivaci neni dostatek prostoru, jelikoz si hlavné€ musi obstarat pacientiiv iraz a téma
motivace se fesi dale na jinych mistech. ,, Zdlezi, jak dlouho pije. Motivovat pacienta,
ktery pije pravidelné, je velmi téZky. Pravidelny piti je niceni toho pacienta, ktery si ale
vithec neuvédomuje, jak téZka péce je o néj v nemocnici, “ zminila S2. Sestra S3 dale
uvedla, ze zalezi na stavu védomi pacienta a k ni se pfipojila také S6 s nazorem, ze jak
kdy, protoze si neni jista, zdali motivovani zabird. S motivaci pacienta pracuji sestry S7,
S8, S9, S10, které se shodly na tom, Ze u pacienta se znamkami problémového piti vzdy
zajist'uji psychiatrické konzilium, nacez se dale tidi jejich doporuc¢enim. ,, Na oddéleni
volame k pacientovi vidycky psychiatra, ktery nds ddle nasméruje. Pak takové to bézné
mezi 7ect, Ze by neméli tak moc pit, ale to md podle mé vyznam spis jen u mladsich
pacientit, “ konkrétn€ vypovédela S8. Sestra S9 dodava ve své odpovedi dalsi jeji nahled

na problematiku motivace se slovy: ,, Abych pravdu rekla, kromé psychiatrického konzilia
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a jejich doporuceni, dal uz ne. V 70 % si myslim, Ze pijou tak dlouho, Ze uz je to prosté
marny. Jednou jsme se pokouseli o protialkoholni lé¢bu, bohuzel tam je problém, Ze s tim
pacienti musi souhlasit, nastoupit dobrovolné a oni si samoziejmé ten problém sami
nepriznaj. Pacienti nemaji vithec chut, je to o tom: rychle mé pustte, abych mohl jit domii
a stavim se hned u prvniho stanku s alkoholem cestou domii. “ Jako protiklad na téma
Casnost zfizovani psychiatrického konzilia uvedla S6: ,, Nékdy, kdyz uz chovdni pacienta
dospéje do takového stddia, ze musime volat psychiatra, pak jsou doporucené odvykaci

léchy.
Rozvoj v problematice

Podkategorie se zabyva udaji, zdali maji sestry pfistup k aktudlnim doporu¢enym
informacim. Shrnuje tedy, jestli zaméstnavatel zprostiedkovava vzdélavaci akce ohledné
problematiky komunikace a poskytovani péce u alkoholové intoxikovanych pacientt.
Sestry S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10 uvedly, ze si nevybavuji, ze by pro né byly
poskytovany vzdélavaci akce na toto téma. S1 se k ndzoru sester pfipojila a doplnila, ze
je mozné, ze takova akce existuje, ale ona ji nezazila. S9 vypoveédéla: ,, Moznd kdybychom
si nékde nasli néjaky seminar, ale Ze bychom to od néj dostali, jakoZe se tady s tim
setkavame, tak to ne.” Jako jedinad sestra S3 wvyslovila: ,,No samoziFejmé, jsou na to

smérnice.
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5 Diskuse

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku oSetfovatelské péCe o pacienty
intoxikované alkoholem na trazovém oddéleni. Prace se blize zaméfovala na specifika
oSetfovatelské péce o pacienta pod vlivem alkoholu. Dalsi zkoumany jev pfedstavovala
komunikace s intoxikovanym pacientem s traumatem, ve které byla blize ukazana jejich
specifika. Jak vyplyva z literatury a zkuSenosti sester, komunikace s intoxikovanym
pacientem je odlisSnd od bézné komunikace. Tyto dvé vySe popsané oblasti zajmu
predstavuji stanovené cile pro bakalafskou praci. V ramci vyzkumného Setfeni byly
provedeny rozhovory s deseti vSeobecnymi sestrami, které byly vybrany zameérné,
protoze pracuji piimo na urazovém oddéleni. Na standardnim lGzkovém oddéleni pracuje

Sest sester a Ctyfi sestry na JIP.

Zjisténé identifikacni udaje sester shrnuji dosazené vzdélani veetné specializace a jejich
celkové délky pusobeni na traumatologickém oddéleni. Sestry uvedly riznou délku praxe
na traumatologii od 2 do 28 let. Vzdé€lani jsou také rtizna, sestry uvedly stfedoSkolské
s kompetencemi vSeobecné sestry, bakalarské, vy§si odborné s naslednou specializaci
a magisterské studium. Jak uvadi Bartonickova et al. (2017), vzdélani predstavuje
zakladni element, na kterém by sestry mély stavét své zkuSenosti. Studie dokazuji, ze
vyS§si uroven vzdélani sester zlepSuje kvalitu vysledné péCe o pacienty a jejich
bezpecnost. Standardnim vzdelavacim stupném by tak melo byt bakalarské studium, aby
sestry mohly obstat v komplexnim systému zdravotni péce a zlepsit celkovy prospéch
pacienti. Dle nazoru autorky je citelny rozdil v urovni vzdélani, souhlasi tedy s vyse
uvedenym nazorem, ze ke zkuSenostem je zapotiebi pfipojit adekvatni vzdélani.
Z provedenych rozhovorti se sestrami si autorka prace utvorila nazor, ze sestry
s magisterskym vzdélanim, popfipad€ se specializaci, pfemySlely o dané problematice
komplexnéji a do hloubky nez sestry se stfedoSkolskym vzdélanim, nehledé na délku

pusobeni na traumatologickém oddéleni.

K popsani specifik oSetfovatelské péCe u pacientd intoxikovanych alkoholem na
urazovém oddéleni poslouzily tdaje z nami stanovenych podkategorii. Podkategorie
shrnujici Cetnost alkoholem intoxikovanych pacienti ukazuje, ze intervaly byly razné.
Sestry zminovaly, ze do kontaktu s intoxikovanym pacientem prichazeji jedenkrat do
meésice, kazdych Ctrnact dni, jedenkrat ¢i dvakrat do tydne, pfiCemz S4 téméft vibec. S1

uvedla, ze jsou tito pacienti pomérné Casti, kdy se jedna témeft o kazdého patého pacienta
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s traumatem. Nazor autorky vytvoreny na zakladé osobni zkuSenosti z klinickych praxi
je, ze pacienti pod vlivem alkoholu se na oddélenich vyskytuji pomérné Casto. Ptiblizné
jedna Ctvrtina traumat, které oSetfovala, vznikla ve stavu intoxikace alkoholem. Strayer
et al. (2023) uvadi, ze alkohol je obecné celosvétoveé nejpouzivangjsi omamnou latkou.
Ro¢né se k roku 2021 dle Ceského statistického ufadu (2022) v Ceské republice na
jednoho obyvatele spotiebuje 163,3 litra alkoholickych napoja. V celkové spotiebé se
Ceska republika fadi k prvnim tfem mistim v mezinarodnich statistikach a v porovnani
s dalsimi evropskymi staty u nas tendence spotieby alkoholu spiSe narista, nez klesa
(Dobiasova et al., 2020). Dalsi podkategorie pfedstavuje, s jakym typem urazd se
nejCastéji sestry potkavaji. Nejvice sester vypoveédélo, Ze se jedna o traumata ve spojent
s pady. Korelyje to tak s ndzorem McQuillan et al. (2020), ze pady jsou velmi Castym
urazem vzhledem k u¢inktim alkoholu a jeho ptisobeni na védomi, orientaci, chizi a dalsi.
Dale sestry uvedly dopravni nehody, kde S6 nastinila, ze v této dob¢ jezdi hodné lidi pod
vlivem alkoholu na elektrickych kolobézkach. Tento problém se zda byt celosvétovy, jak
uvadi studie ze §V§/carska od Bracher et al. (2023), kdy 43,5 % traumat zpusobenych na
elektrickych kolobézkach bylo ve stavu opilosti. Ve Finsku studie dle Vasara et al. (2022)
ukazala, ze traumata na elektrické kolobézce na podkladé intoxikace vznikla ve 45 %
a v no¢nich hodinach dokonce v 75 %. Autorka prace se domniva, ze tento typ Urazd
vznika diky mistni a finan¢ni dostupnosti elektrickych kolobézek, které osoby po poziti
alkoholu vyhodnocuji a voli jako nevhodné&jsi dopravni prostiedek, jak se rychle
pfesunout na jiné misto. Sestry dale uvadély traumata ve spojitosti se sebevrazdami,
napadenim, po navstéveé restauraniho zafizeni nebo vzniklé na stavbach. Nasledujici
podkategorie shrnuje, co sestry vnimaji jako hlavni specifika péce u intoxikovanych
pacienti. Sestry oznalily za dulezity dukladny dohled na pacienta, coz za dulezité
povazuje 1 Dobias et al. (2021). Dale byla zminéna kontrola védomi a zvraceni. Pacienti
dle S2, S3 zapachaji a jsou zanedbani. Nekterymi dal§imi specifiky jsou pro sestry
poruSend interni stranka pacienta, potifeba hydratace, nemoznost provést operaci
a kombinace alkoholu s anestézii za predpokladu, ze je operace nutna. Obecné pacienti
vyzaduji vice 1éCiv, analgetik. Dle S8 by pacienti méli byt na samostatném pokoji kvuli
predchazeni konfliktt s ostatnimi pacienty. Sestry se ¢asto potykaji s nespolupracujicimi
a agresivnimi pacienty, u kterych se poté vyuzivaji omezovaci prostfedky. Pouze S9
zminila oSetfovani ve vétsim poctu personalu a spliluje tak doporuceni Dvoracka (2015).
Dalsi podkategorie informuje o tom, zdali sestry pii sbéru anamnézy vyuzivaji specifické

testy AUDIT, CAGE. Sestry jednomysIné uvedly, ze testy nepouzivaji. Z pohledu
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autorky prace je to Skoda, vzhledem k tomu, ze testy vice pfiblizi problémy jednotlivych
pacienti. Na zaklad€ vysledku by se poté mohla o to vice individualizovat oSetfovatelska
péce tak, aby byla co nejefektivnéjsi po vSech strankach, nejen stran traumatu. Sestry
vypovedély, ze odebrat anamnézu je Casto nemozné kvili pacientovu stavu, coZ potvrzuje
i Polak (2023) se slovy, Ze se anamnéza odebira Casto od svédkul, posadky ZZS nebo
z nemocni¢niho informacniho systému. Sestry dale uvedly, ze ony samy neprovadeéji
identifikaci pfitomnosti alkoholu. Informace védi uz predem z urgentniho piijmu, a to na
zakladé dechového testu nebo laboratorniho odbéru krve na hladinu etanolu. Nasledujici
podkategorie predstavuje, jaky postoj chovaji sestry k alkoholikim. Polovina sester
vypoveédéla, ze zaujimaji negativni postoj. S1, S5, S6 nemély vyhranény nazor a uvedly,
ze zéalezi na dané situaci. V dalSich vypovédich se objevilo nepodporovani, litost,
nesouzeni, pochopeni, ale 1 nepochopeni. Isbell et al. (2023) vyslovila tezi, ze postoj
profesionalnich zdravotniki vaci této skupin€ pacienti se muze promitnout do péce,
pfiCemz negativni postoj muze nepfiznivé ovliviiovat poskytovanou péci a tim padem
1jeji kvalitu. V navaznosti na tuto myslenku podkategorie také zjiStovala, jestli se postoj
sester promita do poskytovani péce. Sestry vypoveédeély, ze sviij postoj nepienaseji do péce
o tyto pacienty. S3 uvedla: , Samoziejmé, Ze ne. Musime se o pacienta postarat bez
Jakéhokoliv predsudku, ohledné rasy, pohlavi a dalSich. Musime se o ného postarat, je to
lidska bytost. “ Dle autorky prace se prave touto vypovédi potvrdilo, ze sestry dokazi byt
profesionalkami ve svém oboru, nehledé na jejich osobni pocity a mySlenky. Byly
1 takové sestry, které uvedly, Ze zalezi na situaci a pripousteji tedy mozné promitani
postoje do péce. S9 a S6 sdélily, ze podle nich se vzdycky promita osobni postoj do péce
a pacientim to daji najevo. V podkategorii shrnujici fakt, jak sestry hodnoti naro¢nost
oSetfovani intoxikovanych pacientu, Cast sester vypoveédéla, ze zalezi na stavu pacienta.
Dalsi uvedly, ze naro¢nost neni rozdilna od bézného pacienta s traumatem. Zbyl¢é sestry
se shodly, Ze oSetfovani je naro¢né&jsi, cimz se shodly s nazorem Isbell et al. (2023). Jako
nejnaroc¢néjsi hodnoti naptiklad agresi, nespolupraci a komunikaci, ale také nevdécnost,
nerespektovani pokyna. S6 uvedla: ,, Pokud se tady dostanou do deliria, tak je to velice
ndrocny.“ S tim sympatizovaly i jiné sestry. Delirium tremens je bézné v prostiedi
intenzivni péce, pfiCemz muze byt t€zko rozpoznatelné pii traumatickém poranéni
mozku. M4 za nasledek delsi dobu hospitalizace, ztrojnasobuje riziko umrtnosti a zvysSuje
naklady na zdravotni péci. PéCe o pacienty s deliriem muze byt narocna. Sestry jsou na
zaklade své neustalé pritomnosti u pacientt v idealni pozici pro ¢asné rozpoznani znamek

abstinencniho syndromu, coz nasledn€ umozni stanovit efektivni 1é¢bu. Sestry jsou ¢asto
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prvni, kdo ziskava od pacienti ¢i rodin informace, coz jim vytvaii perfektni prostor pro
sbér anamnézy tykajici se uzivani alkoholu (Mulkey et al., 2020). Tato studie potvrzuje
uzite¢nost odbéru jiz zminénych screeningovych testt AUDIT a CAGE, diky kterym
sestry mohou oCekavat vznik situace, napfiklad delirium tremens, a zaroveri pomohou

v minimalizovani naslednych problému.

Ke zhodnoceni zpusobu komunikace mezi pacientem a sestrou byly vyuzity udaje z nami
stanovenych podkategorii. Uvodni podkategorie informuje, jaké nejlastdjsi projevy
chovani vykazuji alkoholem intoxikovani pacienti. Nejvice sester vypoveédélo, ze
prevlada agrese a nespoluprace. S3 uvedla neslusné chovani, zatimco S8 a S9 pacientovu
odevzdanost. Na druhou stranu sestry uvedly, Ze pacienti maji prevazné klidné chovani
a S1 doplnila uvédomeéni si své chyby. S6 pfidala rozjarenou naladu a pratelskost nebo
naopak somnolenci. Dalsi podkategorie predstavuje, jakych zasad se sestry drzi pfi
komunikaci s intoxikovanym pacientem a co tedy vnimaji jako specifika komunikace.
Nejvice sester pristupuje k pacientim klidné€. Dale jsou uvadény zasady jako mluvit
pomalu, opakovat informace, nezvySovat hlas, ale zduraznit podstatné udaje, jednoduse
vysvétlit bez odbornosti, mluvit nahlas. V pfistupu k pacientim sestry zminovaly
asertivni pristup, nebrat si utok osobng, potlacit v sob& velké emoce, nechavat si odstup,
pficemz S8 vypovédéla, ze je dobré nechat pooteviené dvere od pokoje. Sestry se dale
shodly, Ze informace ptredavaji, az kdyz je pacientiv stav uzpusoben k vnimani. Jedina
sestra S8 zminila zpétnou vazbu, kdy se pta pacienta, o cem byl jejich vzajemny rozhovor,
aby nasla pfipadné mezery v informovanosti. S10 zminila stfidani se u pacienta
s kolegynémi za ucelem psychické pohody personalu. Kelnarova et al. (2014) ve své
publikaci uvadi doporucené zasady, jak komunikovat s intoxikovanym pacientem, které
jsou shodné se sesterskymi vyroky. Kelnarova et al. (2014) dale doporucuje naslouchat
pacientovi, udrzovat ocni kontakt nenechat se strhnout k vulgarismim a hrubému
chovani, byt neustale ve stfehu a kontrolovat svij neverbalni projev. V podkategorii
shrnujici nejcastéjsi projevy agrese informuje, ze se S1 dosud nesetkala s agresivnim
pacientem. Dalsi sestry ve vypovédich uvedly verbalni agresi, hlavné vulgarismy. Také
se setkaly s brachialni agresi, ktera se projevila kopanim, plivanim a hazenim hrnka. S8
a S7 zazily neverbalni agresi za pomoci gest. Dle slov Hosakové (2021) se kazda sestra
nepochybné nékdy setka s hrubym ¢i nasilnickym pacientem. Pacient miize utok smérovat
proti sobé samému, proti personalu, ostatnim pacientim, nav§tévam nebo i majetku.

Nepratelstvi je nejnizsi stupen, kdy uz je u pacienta patrna agrese, nasleduje verbalni
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agrese a posledni stupen predstavuje brachialni agrese. Burda (2014) s tvrzenim souhlasi
a dopliuje, ze pokud se vCas nezabrani naznakim agrese, stav eskaluje k fyzickému
napadeni, tedy nejnebezpecné€jSimu projevu agrese. Autorka prace souhlasi s tvrzenim,
ze kazda sestra se za svou praxi nekdy potka s nespolupracujicim, agresivnim, hrubym
pacientem a soucasné sdili nazor, ze je velmi dulezité umét rozpoznat pfiznaky rozvoje
agrese, protoze nam poskytnou moznost predvidat danou situaci. Zasady komunikace
s takovym pacientem by méla znat kazda sestra a prakticky je vyuzivat pfi jednani, jelikoz
tim muze zachranit svdj €i cizi zivot. Vzhledem k této tezi nasledujici podkategorie
predstavuje, zdali sestry nekdy utrpély fyzické napadeni intoxikovanym pacientem a jak
se situace pripadné feSila. Nejvice sester vypoveédelo, ze nebyly napadeny. S2 a S8 maji
zkuSenost s pokusem o napadeni, ale staCily uhnout a utoku zabranit. Dals§i sestry maji
zkuSenost s napadenim ostatnich sester v kolektivu. O zabranéni pokusu sestry
vypoveédeély, ze volaji na pomoc ochranku, 1ékafe, policii, psychiatrii a pouZzivaji
omezovaci prostiedky. Jako jedina se svéfila sestra S9 se svym fyzickym napadenim se
slovy: ,,Ano, bohuzel byla. Dostala jsem pdr facek, kdyz jsem se ho snaZila dat do kurtii.
Situace dale reSena nebyla. Uzavrela se tim, Ze pacient byl v indisponované situaci. Bylo
to sice psany jako mimorddnd uddlost, ale v podstaté to skoncilo tak, jakoZe nic.
Teoreticky Ize podat trestni ozndmenti, ale skoncilo by to na tom, Ze byl ovlivnén Iéky,
anestezii a tak dale. TakzZe stejné bych si v nicem nepomohla. “ Po napadeni muiZze sestra
zazivat psychické i fyzické vyCerpani, ponizeni, beznadéj, uzkost, ztratu osobni hodnoty
a obavy z moznych nasledkt do budoucna. S dopady nasili se kazda osobnost vyrovnava
po svém. Zustavaji bolestné a neodbytné vzpominky, které se mohou pieklenout
v nespavost, ztratu radosti ze zivota, pocit vyhoteni. Disledky napadeni dopadaji na
poskytovani péce, snizeni jeji kvality, popfipadé nastava volba jiného zaméstnani.
Jedinym zpusobem prevence je posileni komunikaénich dovednosti (Pekara, 2015).
Abychom si mohli utvofit uceleny nazor ohledné problematiky komunikace
s intoxikovanymi pacienty, dal§i podkategorie predstavuje udaje tykajici se narocnosti
komunikace z pohledu sester. Nejcastéji se sestry piiklanély k nazoru, ze je komunikace
slozitéjsi a Casto nemozna. Nékteré sestry uvedly, ze podle nich zalezi na jednotlivém
pacientovi a jeho stavu. S9 dodala, ze pokud ma pacient probihajici delirium, tak v tu
chvili jde o komunikacni bariéru. S10 pfirovnala intoxikovaného pacienta k malému ditéti
s nutnosti neustalého opakovani. Dale byla vyslovena i myslenka, ze komunikace se nijak

nelisi od klasického pacienta s traumatem.
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K obéma cilim bakalaiské prace se vztahuji také nasledujici data z nami stanovenych.
Dalsi podkategorie shrnuje data na téma motivace pacienta. Modes Randakova (2014)
zastava nazor, ze pokud se pacient potyka opakované s problémy na zakladé alkoholu
nebo jiz vykazuje znamky zavislosti, je vhodné, aby oSetfujici personal poskytl jedinci
pomoc s motivaci napfiklad za pomoci lieratury, svépomocnych materiala nebo skupin.
Nalezneme zde informace, zda u takovéhoto pacienta pracuji sestry s motivaci, popiipade
jakym zpusobem. Nékteré sestry uvedly, Ze s motivaci nepracuji, pficemz S4 a Sl
doplnily tezi, ze z jejich hlediska je pacient na oddéleni stran traumatu, nikoliv kvuli
problému s alkoholem. Dalsi sestry vypovédély, ze zalezi na stavu pacienta, na délce
trvani problému. S6 doplnila, ze si neni jista, jestli motivovani zabird. Zbylé sestry se
shodly, ze s motivaci pracuji a k pacientovi, vykazujicimu znamky problémového piti,
vzdy zaji§t'uji psychiatrické konzilium, nacez se dale fidi jejich doporu¢enim. S6 je s nimi
v rozporu a psychiatrické konzilium zajistuje, az kdyz chovani pacienta dosp&je do
urcitého stadia. Dale S8 uvedla, ze mezi feci pronese, aby pacient tolik nepil alkohol, ale
s timto shledava ucinnost spiSe u mladsich jedincti. S9 vyslovila sviij pohled na
problematiku slovy: , Abych pravdu rekla, kromé psychiatrického konzilia a jejich
doporucent ddl uz ne. V' 70 % si myslim, Ze pijou tak dlouho, Ze uz je to prosté marny.
Jednou jsme se pokouseli o protialkoholni lécbu, bohuZel tam je problém, Ze s tim pacienti
musi souhlasit, nastoupit dobrovolné a oni si samozrejmé ten problém sami nepriznaj.
Pacienti nemaji vithec chut, je to o tom: rychle mé pustte, abych mohl jit domii a stavim
se hned u prvniho stanku s alkoholem cestou domii. “ Studie Cordovilla-Guardia et al.
(2017) vypovida, ze uzivani alkoholu je casto spojeno s recidivou traumat, nacez
pouzivani screeningu, kratké intervence a doporuceni k 1écb€ mize pomoci v prevenci.
Kratka intervence predstavuje poradensky pfistup, ktery je zalozeny na principu
motivacniho rozhovoru, zamétuje se na jedince a ma vyvolat a posilit motivaci ke zméne¢.
Mezi dalsi pracovniky, ktefi mohou intervenci provadét, se fadi sestry se Skolenim k dané
problematice. Dulkazy zaznamenavaji uziteCnost také v traumatologickém centru,
pfiCemz pfijeti do centra nabizi vhodnou chvili k provadéni intervence, jelikoz pacienti
mohou pocitit svou zranitelnost a tim spiSe byt naklonéni ke screeningu a poradenstvi.
Ve vysledku provedeni téchto krokl u alkoholove intoxikovanych pacientd s traumatem
je zaprvé nakladové efektivni a zadruhé to muze snizit vyskyt recidivy traumat na
polovinu. Se snizenim naslednych zranéni souhlasi i studie Turner et al. (2017) a zaroven
dopliiuje, Ze bez jakéhokoliv intervenéniho zasahu je nepravdépodobné wvyfesit

problémové piti. Naopak se po roce od vzniku urazu problémové piti zhorsilo asi u 20 %
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pacienti. Mezi nejcasté€jsi mozné piekazky v poskytovani intervence fadi Turner et al.
kratkou dobu pobytu ¢i pretrvavajici kognitivni poruchy po traumatu. Autorka bakaléarské
préce se piiklani k nazoru, ze projeveni zajmu o pacienta a poskytnuti kratké intervence
je pro sestry minimalni zatéz navic pii poskytovani oSetfovatelské péce, zatimco pro
pacienta to muze byt pravé ten pocateCni impuls k velké zméné jeho dosavadniho zivota
a pomoc k navraceni sméru zpét na cestu zivotem bez alkoholu. Je prekvapujici, ze ani
jedna sestra neméla vlastni iniciativu motivovat pacienta jakymkoliv zptisobem. V této
dobé je mozné doporucit svépomocné skupiny, napiiklad Anonymni alkoholici nebo
Klub Lidi Usilyjicich o Stiizlivost, online poradny, Narodni linku pro odvykani, socialni
sité a mobilni aplikace AlcoDroid ¢i Adiquit (Chomynova et al., 2024). Na zavér,
vzhledem k vyfcenym tezim od sester, shrnuje nasledujici podkategorie informace o tom,
zdali zaméstnavatel zprostredkovava vzdélavaci akce ohledné problematiky komunikace
a poskytovani péce u alkoholové intoxikovanych pacientii. Nejvice sester uvedlo, Ze si
nevybavuji poskytovani vzdélavacich akci na toto téma. Nékteré sestry vypoveédeély, ze
mozna takové akce jsou, ale ony samy je nezazily. Jako jedind S3 uvedla potvrzeni
vzdélavani a dodala, Ze jsou na to smérnice. Ve vypovédich sester se tedy ukazalo, ze
v nékterych oblastech sestry neznaji doporucené, aktudlni informace a postupy nebo si
nejsou zcela jisté v jejich provadéni. Z tohoto divodu lze doporucit zatazeni vzdélavani

v dané problematice pro rozvoj sester a zkvalitnéni celkové poskytované péce.
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Zavér

Bakalarska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o pacienty intoxikované
alkoholem na urazovém oddéleni. Cilem této prace byl zaprvé popis specifik
oSetfovatelské péce u pacientti intoxikovanych alkoholem a zadruhé zhodnoceni zptuisobu

komunikace mezi pacientem a sestrou.

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze se oslovené sestry, kromé jedné, s alkoholem
intoxikovanymi pacienty setkavaji ve své praxi pravidelné. Podle vypovédi sester
nejCastéjSi typ traumat ve spojitosti s intoxikaci predstavuji pady, dopravni nehody,
sebevrazdy, napadeni, nav§téva restauraCniho zafizeni Ci prace ve stavebnictvi. Jako
specifika oSetfovatelské péCe informantky uvedly pfedevsim provadéni komplexnési
péce, nutnost zvySeného dohledu na pacienta a oSetfovani ve vét§im poctu personalu. Dle
oslovenych sester se u pacientd projevuje inkontinence, zapach, vomitus a zanedbanost.
Informantky v rozhovorech zminovaly castou praxi, vniz musi spolupracovat
s agresivnimi, nespolupracujicimi pacienty. Nekteré oslovené sestry v rozhovorech
pfipustily, Ze se jejich osobni postoje viici intoxikovanym mnohdy promitaji do pfistupu
k témto pacientim. Z odpoveédi také vyplynulo, Ze u pacientd nepracuji s motivaci na

zakladé vlastni iniciativy.

V komunikaci oslovené sestry pouzivaji pfevazné doporucené zasady pro komunikaci
s agresivnimi, nespolupracujicimi pacienty, piicemz dale oznacily za podstatné opakovat
a jednoduSe vysvétlit dané informace. Informantky se potykaji s verbalni, neverbalni

i brachialni agresi, nacez napadeni pacientem uvedla jedna oslovena sestra.

Dale z rozhovort vyplynulo, Ze oslovené sestry vnimaji rozdily mezi oSetifovatelskou péci
a komunikaci s pacienty s traumatem, k némuz nedoSlo ve spojitosti s intoxikaci
a naopak. Pristup k intoxikovanym pacientim v tomto ohledu vnimaji jako naro¢néjsi.
Oslovené sestry také uvedly, Ze jim neni nabizeno zadné dalsi rozsitujici vzdélavani v této

tematice.

T&si mé, ze mi byla poskytnuta moznost zpracovat toto téma v bakalarské praci. Pri
zpracovani prace jsem poznala specifika alkoholem intoxikovanych pacientl a uvédomila
si, ze role sestry v tomto tématu je velmi vyznamna, jelikoz spravna intervence muze

pacientim pomoci navratit zivotni cestu bez alkoholu. Diky této praci jsem méla moznost
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ziskat nové informace a nabyt nové zkusenosti, které mi pomohou v mém osobnim ristu

pro zkvalitnéni mnou poskytované oSetfovatelské péce.

Vsechny stanovené cile pro bakalatrskou praci byly uspé$né splnény. Ziskané vysledky
a informace z vyzkumného Setfeni poskytly nahled na specifika problematiky, pfic¢emz
mohou poukazat na nedostatky v komunikaci s pacienty za ucelem néapravy. Prace
poskytne zdroj na vytvoreni scénafe simulacni vyuky (Pfiloha 1) za ucelem edukace

vSeobecnych sester na irazovém oddéleni.
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Priloha 1 — Simulaéni vyuka: Poskytovani oSetrovatelské péce a komunikace

s pacienty intoxikované alkoholem
CILE SIMULACE:

Zjistit dovednosti sester pracujicich na trazovém oddéleni v problematice poskytovani
oSetfovatelské péce, komunikace s alkoholem intoxikovanymi pacienty s traumatem.
Nalézt poptipade nedostatky v téchto oblastech a vést k jejich napraveni.

Poskytnout aktualni informace, postupy a zlepsit tak vzdelani sester v této problematice.

VYSTUP: Efektivni komunikace a poskytovani péde alkoholem intoxikovanym

pacientim s traumatem.

CELKOVA DOBA VYUKY: 90 minut

VYUCOVACI METODY: Slovni, nazorn& demonstra&ni, praktické
PSYCHOMOTORICKE DOVEDNOSTI POZADOVANE PRED SIMULACIH

Zékladni znalosti z medicinské problematiky daného traumatu, a¢inku etylalkoholu.
Zékladni znalosti oSetfovatelské péce u traumat.

Teoreticka znalost specifik oSetfovatelské péce a komunikace u alkoholem
intoxikovanych pacientt.

Dostatecné znalosti a dovednosti pfi verbalni 1 neverbalni komunikaci se schopnosti

adekvatni reakce na agresi, nespolupraci pacienta.
KOGNITIVNI AKTIVITY POZADOVANE PRED SIMULACI

Individualni studium doporucené literatury
Prednaska na danou problematiku, seznameni s kazuistikou pacienta
Pocitacova simulace

Vyhodnoceni videa
SIMULACNI UCEBNI CILE
Vseobecné cile

1. Provadgj vSe dle doporucenych standardi béhem celého vykonu.
Vnimej pacientovo psychické rozpolozeni a zmény v chovani.
Prokazuj znalost praktickych 1 komunika¢nich dovednosti.

Zachovej profesionalitu. Vyvaruj se souzeni, hodnoceni ¢i strhnuti k napadani.

AR

Komunikuj s pacientem adekvatné k jeho momentalnimu stavu.
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CILE SIMULACNIHO SCENARE

1. Predved schopnost provadét vykon spolecné s pouzivanim cilené komunikace ve
tvlj prospéch.

2. Piedved adekvatni komunikaci vzhledem k aktualnimu stavu pacienta.

3. Komunikuj se zachovanim profesionality, pfi¢emz se vyhnes§ souzeni, hodnoceni

¢i strhnuti k napadani.
Zdroje ke studiu:

CURTIS, K. et al., 2019. Emergency and Trauma Care for Nurses and Paramedics. 3rd
ed. Chatswood: Elsevier. ISBN 978-0-7295-4298-2.

KALINA, K. et al., 2015. Klinicka adiktologie. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-
247-4331-8.

KRIZOVA, 1.,2021. Zavislosti: pro psychologické obory. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-271-1754-3.

MIZENKOVA, L. et al., 2022. Obecnd traumatologie pro nelékarské zdravotnické obory.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-3128-0.

NESPOR, K., 2018. Navykové chovdni a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy
léchy. 5., rozsitené vydani. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-1357-4.

ZACHAROVA, E., 2016. Komunikace v oSetfovatelské praxi. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-271-0156-6.

SCENAR

Jméno: XY

Pohlavi: muz Narodnost: Ceska

Vék: 40 let

Vaha: 85 [kg], VySka: 190 [cm], BMI: 23,55 [Ideélni vaha]

Blizké osoby: manzelka, dcera, syn

Alergie: neudava

Minula lékarska anamnéza: NezjiSténa vzhledem ke stavu pacienta

Soucasna lékarska anamnéza, diagnoéza: Pacient byl pfijat na urazové oddéleni
s frakturou panve po blize neuréeném padu.

Teplota: 36,5 [°C]

Krevni tlak: 100/70 [mmHg] Puls: 80 [1/min]

Socialni anamnéza: Zije s manzelkou v rodinném domé
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Prostredi:

8:00, dvoultizkovy nemocni¢ni pokoj na urazovém oddéleni
Aktéri:

Alkoholem intoxikovany pacient s traumatem — ziva osoba

Druhy pacient s traumatem bez intoxikace obyvajici pokoj — ziva osoba
Sestra — ziva osoba (vykona sestra pracujici na irazovém oddéleni)
Posluchaci:

Sestry pracujici na irazovém oddé€leni

Rekvizity, zaFizeni na pokoji:

Pacienti obleceni v pyzamu, klid na lazku

Nemocnic¢ni postel a nocni stolek

Zrcadlo nad umyvadlem

Signalizacni zafizeni

Pomiicky ke zavedeni periferniho Zilniho katetru (dale PZK)

Role/ pokyny pro role pritomnych osob

Osettujici sestra

- pripravte osobu na roli oSetfujici sestry, ktera musi pacientovi zavést PZK

a komunikovat pfitom s pacientem pod vlivem etylalkoholu

- sestra si musi byt védoma specifik oSetfovatelské péce a komunikace s alkoholem

intoxikovanym pacientem

Pacient pod vlivem alkoholu

- puasobi odevzdané, nespolupracuje, pii pokusu sestry zavést PZK se zacne

projevovat agresivne, dozaduje se alkoholu

- agrese nejdfive neverbalné, verbalné a podle situace bude postupovat az

k brachialni agresi, bude chtit vstavat z lazka

- agrese bude mifena proti sestie a dalSimu pacientovi

Druhy pacient sdilejici pokoj

- odmit4 sdilet s pacientem pod vlivem alkoholu pokoj, své namitky sd€luje sestie

- verbalné reaguje na agresivniho pacienta pod vlivem alkoholu
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ZPRAVA, KTEROU SESTRA DOSTAVA PRED SIMULACI

Musite u pacienta pod vlivem alkoholu zavést PZK a vyuzit piitom dovednosti

z komunikace pro svij prospéch. Pacient je na dvoulizkovém pokoji spolecn€ s dals§im

pacientem s traumatem. Oba maji nafizeny klid na lazku. Pacient pod vlivem alkoholu

byl pred chvili pfijat s frakturou panve.

NASTIN POSTUPU SCENARE

0-3 min

4 min

pacient pod vlivem alkoholu leZi na posteli; na sestru nereaguje, pisobi odevzdané
druhy pacient zdravi sestru
sestra odpovida na pozdrav a informuje pacienta o provedeni PZK; snai se

navazat kontakt, pacient ale nespolupracuje

sestra si zaéne piipravovat pomicky k zavedeni PZK

pacient odmitd provedeni vykonu; zaCne projevovat agresi — neverbalni poté
verbalni; dozaduje se alkoholu; pokousi se vstat z lizka; mifi agresi proti sestie
a druhému pacientovi

druhy pacient reaguje verbalné na agresi; sdéluje sestie, ze nechce sdilet pokoj

s timto pacientem

5-15 min

sestra by méla umét vyuzit své komunikacni dovednosti k vysvétleni nutnosti
provedeni vykonu a reagovat na aktualni situaci
pacient pod vlivem alkoholu stupriuje svou agresi; pokud sestra nedokaze
zabranit, pfistoupi k brachialni agresi
druhému pacientovi se situace nelibi; snazi se branit sestru, ale tim vice podnécuje
agresivniho pacienta
idealni stav predstavuje:

o sestra by méla zachovat profesionalni pfistup; uklidnit oba pacienty,

predev§im zastavit agresi; popiipad¢ ithned zavolat nékoho na pomoc

o proveést uspésné zavedeni PZK a navazat s pacientem vhodny vztah
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OTAZKY PRO DEBRIEFING

AU T

Jak jste v této situaci citil/a?

Byl/ a jste spokojen/a s vas§im vykonem v této situaci?

Pokud by byla moznost zopakovani si této situace, jednal/ a byste jinak?
Mpyslite, ze vaSe znalosti a dovednosti byly adekvatni pro dosazeni cile?
Co povazujete za klicové pfi jednani s timto typem pacienti?

Co mohla sestra zménit ve svém pristupu? (pro pozorovatele)
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Priloha 2 — Otazky k rozhovoru, pokladané vSeobecnym sestram na urazovém

oddéleni

1. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani vcetné specializace?

2. Jak dlouho pracujete na urazovém oddéleni?

3. Jak Casto se setkavate na odd¢leni s alkoholové intoxikovanymi pacienty?

4. Se kterym typem urazu ve spojitosti s intoxikaci etylalkoholem se setkavate
nejcasteji?

5. Jakd jsou podle vas hlavni specifika péCe o pacienty intoxikovanych
etylalkoholem?

6. Vyuzivate pfi sbéru anamnézy specifické testy, naptriklad AUDIT nebo CAGE,
pro rozliSeni prostého abuzu od zé&vislosti?

7. Jaké metody vyuzivate pro identifikaci pfitomnosti alkoholu u pacienta?

8. Jaky mate osobni postoj k alkoholikiim?

9. Promita se vas postoj do péce o tyto pacienty?

10. Jak hodnotite narocnost oSetfovani intoxikovanych pacienti?

11. Co shledavate jako nejnarocnéjsi pii poskytovani péce?

12. Pracujete u pacienta, ktery vykazuje znamky problémového piti, s motivaci?
Pokud ano, jakym zptisobem?

13. S jakym chovanim jste se nejcast€ji setkal/a u intoxikovanych pacienti?

14. Jak vnimate slozitost komunikace s intoxikovanym pacientem?

15. Jakych zasad se drzite pii komunikaci s intoxikovanym pacientem?

16. Jak se nejCast€ji projevuje agrese u intoxikovanych pacienti?

17. Byl/a jste n€kdy fyzicky napadnut /a intoxikovanym pacientem? Jak byla tato
situace feSena?

18. Zprostiedkovava vam zaméstnavatel vzdélavaci akce ohledné problematiky

komunikace a poskytovani péce u alkoholové intoxikovanych pacienti?
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Priloha 3 — Schéma: Péce o alkoholem intoxikované pacienty

Péce o alkoholem intoxikované pacienty

Cetnost Nejcaste; §i'typy urazu o o
intoxikovanych intoxikovanych oéetfgp ;[Cé 1f5111§2 e inlt):)ﬁilgazce
pacientll pacientll v P
1 x mésic Pady Komplexni Zvyseny NemozZnost
pece dohled odbéru
D 7 anamneézy
1 x 14 dni Olilfac‘l’m Kontrola Vomitus |
- hehody 1 védomi Specifické
o s test
1 x tydné Sebevrazdy _ Boueh) 2
Inkontinence interni U p
. s moci, stolice p fic’;?ntm
2 x tydné Navstéva - stranky piijem
restaurace _

Kazdy Zanedbanost Zapach Dechovy
paty Napadeni test
acient i .

P Tachykardie Hydratace .

Skoro Stavebnictvi Odbeér krve

vubec Nemoznost Anestezie

operace
Vice léCiv Analgetika
Antibiotika Sedativa
Nespoluprace Agrese
Samostatny Sprostota
pokoj
" Konflikt s Omezovaci
pacienty prostredky
V1ce, Psychiatr
personalu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Priloha 4 - Schéma: Komunikace s intoxikovanymi pacienty

Komunikace s intoxikovanymi pacienty

Prevladajici vystupovani T Specifika
k

Agresivita in;coxikovanych

intoxikovanych pacientt omunikace pacienttl
Agrese Klidné ‘ Nenastala
 Neslusné Pomalu . Verbalni
~ chovani - —
— — Opakovani Neverbalni
) - Up
Nespoluprace _— : -
NezvySovani . Brachiélni
Odevzdanost hlasu — .
—Vl d; Sestry
idnost
Somnolence nenapadnuty
Klidne Jednoduché Pokus o
e svetleni napadeni
~ chovani vysverelt P
- Nahlas Zkusenost s
| Rozjafenost " Dirazné napadenim v
‘ kolektivu
Pratelskost ~ Nebrat si —
— osobné 1Napadnuti sestry
Uviclllorll)lenl  Asertivni
Y piistup
~ Potladeni
emoci
~ Odstup =
- Pooteviené
dvere
Piizpasobeni
se stavu
pacienta
Zpétna vazba
‘ Stiidani
sester

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Priloha 5 - Schéma: Intoxikovani pacienti z pohledu sester

Intoxikovani pacienti z pohledu sester

Osobni postoj NaroCnost | Narocnost Motivace | Rozvoj sester
sester poskytovani péce komunikace pacienta |v problematice
o Zalezi na stavu , o .
Negativni : Neni rozdilna Ne Nemayji
pacienta o
: aktualni
' vzdelavani
Zalezi Neni rozdilna Slozité)si Zalezi -
Nezazila,
Litost Naro¢né&jsi Zalezi Ano je mozne
Nesouzeni Trauma IemIoAioLs Psychiatr Avn Y
komunikace e SMernice
Nepodporovani Celkova péce Delirium Mezi feci
, . Prirovnani k
Pochopeni Agresivita P
p & ditétt
Nepochopeni Nespoluprace
Profesionalita Komunikace
Mozne Zapominani
promitani do
pece
Nerespektovani
Promitani do
pece
Nevdécnost

Vice personalu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Zkratky
ABCDE Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
AUDIT Alcohol Use Disorder Identification Test

CAGE test ~ Cut down, Annoyed, Guilty, Eye Opener

FN Fakultni nemocnice

1ZS Integrovany zachranny systém

JIP Jednotka intenzivni péce

NRU Narodni registr Grazii

PZK Periferni zilni katétr

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
778 Zdravotnicka zachranna sluzba
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