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ABSTRACT

Suicide as an individual event as well as a sqai@nomenon attracts great
interest and attention in various spheres, bothenmmediate environment of the self-
murderer and in broader public.

The definition of suicide differs according to amth and changes in the
course of historical development. Most definiti@me identical in two essential aspects
of suicidal behavior. These are a voluntary indinakk intention to terminate his life
and a purposeful behaviour leading to death. Sei@dthe conscious and intentional
killing of oneself.

About 95% of suicidal attempts are just acute img@aons by any amount or
kind of a poisonous substance. Acute intoxicatia@togs to a group of serious
conditions threatening human health and life. Aqubdésoning is one of the frequent
admission diagnoses in the Departments of aneestbggi and resuscitation and
Intensive care units. 80% of poisonings are catlgedrugs. Damage to the organism
by ingesting a poisonous substance is the mordfisamt the longer is the interval
between the exposure to noxae and the professmedical assistance provision. For
the future fate of the patient the medical equipmeamd the competence of health
professionals who provide intensive care for theséents is crucial. After stabilization
of all physiological functions, balancing inner @onment of the patient and after the
time that may have led to late complications obxntation, the following phase of
treatment is provided by psychological and psycigianterventions. Determination of
suicidal risk among the most common challenge ment psychiatry is suicide risk
assessment. The aim is to prevent further suidigenats.

The objective of the thesis was to determine, wethard to the competence
of nurses, the predominant character of patiexgémence after intoxication, and also
the reasons for aggressive behavior of intoxicqt@iients towards the nursing staff.
The third objective was to establish a standanuo$ing care of intoxicated patients.

The research was designed as explorative witlytiae to map the nursing
process in intoxicated patients and to providermfation for the establishment of the



standard of nursing care, which should include Isatmatic and psychological aspects.
Quantitative and qualitative methods were combined.

The outcomes of the thesis should lead to deteaifothe most frequent
problems in nursing care for patients with intenéib intoxication with suicidal
tendency and the establishment of nursing standartielp improve the care of these
patients.



SEZNAM ZKRATEK

Aj. —ajiné

Apod. — a podobh

Atd. — a tak dale

CT - computerova tomografie
EKG - elektro kardio grafické
Event. - eventuath

Hospit. — hospitalizovany/a
i.v. —intra vendza

Nap. - nagiklad

Negat. — negativii

Odd. - oddleni

PL — psychiatricka kebna
RTG - rentgen, rentgenologické
S.C. — sub cutarn

S+P — srdce + plice

Suicid. - suicidalni

Tzv. — takzvany

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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Motto:

» VSichni lidé, s nimiz se setkAvame, maji své gslkteré ovliviuji jejich chovani, ale
na to ilis malo myslime. @ekavame, Ze budou reagovat tak, jak bychom reaigoaal
jejich mist my, a proto jim v naprost&isiné piipadi nemizeme rozurét, nemizeme
je pochopit...*"

Johannus Mario Simmel

UvoD

Sebevrazda jako jednotliva udalost i jako spetesky jev vzbuzuje velky zajem
a pozornost viznych sférach. Auz se jedna o bezpréstini okoli sebevrahdi SirSi
vefejnost. Zejména pokud se jednd o osobtejme znamou, velky zajem projevuji
hlavre scElovaci prostedky a médiatbec.

Podstatny je vSak zajentdy o tuto problematiku a to #Zznych hledisek
(filosofického, sociologického, psychologickéhokdiského, oSébvatelského apod.).
K tomuto fenoménu téZ 8y postoj zaujima ndboZenstvi. Jako jednacidiast
zakladnich slozekipozeného pohybu obyvatelstva, to je umrtnost,gleesrazednost
také gedmetem zkoumani demografie a geografie.

Definice sebevrazdy je danych autoi a v historickém vyvojikzna. \EtSina
definic se shodne na dvou podstatnych znacich ssbedného jednani. Jde o
dobrovolny umysl jedince uk@rit svij Zivot a cileedome zantiené jednani vedouci ke
smrti. Sebevrazda jeédomé a umysiné ukéeni vlastniho Zivota.

Asi 95 % suicidalnich pokaistvoii praw akutni intoxikace jakymkoliv
mnoZstviméi druhem otravné latky. Akutni intoxikace fato skupiny zavaznych
stawvi, které ohrozuji zdravi i zivotlovéka. V dneSni dab jsou pra¥¢ intoxikace

negasgjSi pricinou nedrazovych kémat v dageém wku. Akutni otravy pai mezi



¢astou pijmovou diagndzu jednotek intenzivni nebo anestegioko-resusciténi p&e.
80% intoxikaci je zfisobeno Iéky. PoSkozeni organismu pozitim otravtiéylge tim
pomoci. Pro dalSi osud nemocného je také rozhddujibavenost zdravotnického
zarizeni a odborna Zgobilost zdravotnik kteti zaji¥uji intenzivni péi o tyto
pacienty. Po stabilizaci vSech fyziologickych fuhkeyrovnani vnitniho prostedi
pacienta a fekonani doby, kdy d¥e dojit k pozdnim komplikacim intoxikacejghazi
dalSi soudast l&€by a tou je psychologicko psychiatricka interven&tanoveni
suicidalniho rizika pat k nejEzngjSim problénim urgentni psychiatrie. Cilem je
zabranit dalSimu pokusu o sebevrazdu.

Je &Zké zaujmout postoj k sebevr&zdzvlast pro nas profesionaly. Zigob,
jakym pistupujeme k sebevrazednym jeding zavisi na naSem vlastnim postoji
k sebevrazél Byt s pacienty, ki@ prozZivaji smutek, ztratu a dalSi negativni emgee,
narainé i na psychiku oSetjiciho personalu, sester zejména. Téma o probieeat
oSetovani pacierit zantrn¢ se intoxikujicich v suicidalnim amyslu jsem zvaljroto,
Ze si myslim, Ze pr&wiloha sester jefpoSetovani tchto pacient nezastupitelna. Pro
toto povolani musime byt my sestry nejenigobdborg vybavené, ale také byt samy
v dobré dusevni kondici a na¢itém stupni zralosti, abychom mohli&nito pacienty
sdilet jejich &Zkou Zivotni situaci, ve které se p&avachazeji. Sdileni, ale neznamena
prozivani stejného. Tim, Ze se chceme branit negatiemocim, mizeme pod¥dome
branit nemocnému v tom, aby nangliddsvé pocity. Pokud nemocny nenalezne odezvu
ani prostor pro vyjaieéni svych pocit, miZze se ocitnout v izolaci, mohou ¥m
vzniknout pocity beznage a nepochopeni. Touto praci jsem éthtzjistit Grovei
znalosti sester o této problematice, odhalitamd]jSi problémy pi oSetovani gchto

pacient a vytvdit standard oS&bvatelské pé&e o intoxikované pacienty.



SOUCASNY STAV

1.1 Definice otravné latky a otravy organismu

Otrava je stav, ktery nasleduje po proniknutivotéa(jedovaté, toxicke) latky do
organismu. Je charakterizovana chorobnymirzmi typickymi pro jednotlivé jedovaté
latky. Tyto znény narusuji zdravotni stav a mohou bitmou zaniku organismu.

Jed je organick&i anorganicka latka, kterd svym chemickym nebo kigire
chemickym @inkem uZ v nepatrném mnozstvi vyvolava otravu. Jeidlze byt
skupenstvi pevného, kapalného nebo plynného.

Takto vSeobech jsou zékladni toxikologické pojmy formulovany wtsiny
autori. VSeobecna formulace je nezbytna pro postihnddi Slealy stai, které vznikaji
po proniknuti otravnych latek do organismu (46).

Akutni intoxikace pdat do skupiny zavaznych stéavkteré ohroZuji zdravi i Zivot
pacient. MnozZstvi a druh toxické latky, #pob, doba proniknuti do organismu,
velikost distribiéniho objemu, biologicky (elimirmi) polaias toxické latky, coz je
schopnost organismu vylditl toxickou latku, petv&et ji na netoxické metabolity a
vazebné komplexy, jsou vSechno faktory, které rdmfio o dalSim osudu
intoxikovaného pacienta j&pied prvnim kontaktem se zdravotnickymi pracovniky.
Patofyziologie dju pii poSkozeni organismu toxickou latkou se rozviji deou
arovnich, které se navzajem prolinaji a potencigixické latky mohou vyvolat kil
piimé poSkozeni tkani a orgamebo alteraci funkci orgéna systém navozujici
sekundarni poruchy fyziologickych funkci usfedku organovych zén (48, 61).

1.2 Incidence akutnich otrav

Podle literarnich zkuSenosti kolisa incidence milctit intoxikaci v zavislosti na
hustot osidleni dané oblasti, dale na socialnich podneimldbyvatelstva, ale také na
schopnostech zdravotnického personalu a moznostdcvotnickych zézeni pro

stanoveni spravné diagnozy.



.Podle naSich zkuSenosti i zkuSenosti literarnflevazuji u nistského
obyvatelstva |éky pozité v sebevrazedném umyshinmza u venkovského obyvatelstva

vyrazre prevazuji chemickeé latky pouzivané v ze&f#istvi.” (48, s. 17)

1.3 Frehled nefastji uzivanych latek k intoxikaci v suicidalnim amysl

Dle Gdafi Ceského statistickéhoradu stoji suicidaini otravy na druhém naist
v paradi zmisobu provedeni sebevrazdy. Az do konce 80. let mdgastjSim
zpisobem otrava plynem pouzivanym v doméacnosti, othtga 90. let jsou to jiz
otravy pevnymici kapalnymi latkami. D¥ téetiny z celkovych otrav ifpada na
sebevrazdy Iéky atévy (65).

K intoxikaci miZze dojit v podstét po nadndrném uziti jakéhokoliv K&va,
zalezi na jeho dostupnosti a toxické davce. Mepgias€ji zneuzivané léky ve smyslu
intoxikace pat psychofarmaka uzivana v meditifly se dle kanadského psychiatra H.
E. Zehmanna u nastlid na # zakladni skupiny, a to na psychofarmaka auliyci
bdklost a drazdivost, na psychofarmaka oflijici afektivitu a teti skupinu tvéi
psychofaramaka ovlitujici psychickou integraci.

Predpis psychofarmak €R sefidi smérnicemi zdravotnich poji®ven a je
vazan na odbornost l&ka

Zachézeni s omamnymi a psychotropnimi latkamiwgeaZakon o navykovych
latkach a o zréné nekterych zakon ¢. 167/1998 Sb.

Tiskopisy na pedpis vydavaji okresniréidy a podléhajiifisné evidenci (7).

V souvislosti s akutni intoxikaci se takasto setkavame s uzitim naghmeho
mnozstvi alkoholu a uZivanim navykovych lat€lastou skupinou Iék které jsou
k intoxikaci zneuzivany, tio také psychofarmaka uzivana ¢bé bolestivych staf,
analgetika, antiarytmika a cetada Iék, které jsou pro intoxikované jedince dostupné,
a uz ve smyslu trvalého déni jejich akutnich nebo chronickych onem@&dngi

onemocgni jejich rodinnych gislusniki, pribuznych apod. (7, 42).



1.3.1 Zakladni dleni psychofarmak
Anxiolytika

Hypnotika

Antidepresiva

Stabilizatory nalady
Antipsychotika

Anxiolytika — rozvohuji Uzkost, maji selektivhtlumivy inek na centralni
nervovy systém. Bli se na nebenzodiazepinova (Meprobamat, Guajacétamax) a
benzodiazepinova (Xanax, Neurol, Frontin, Lexauilazepam, Defobin, Rivotril,
Oxazepam, Grandaxin). Jsou relativnalo toxické, klinicky zpsobuji ospalost, ataxii,
sefelou e, svalovou hypotonii, Utlum dychaciho centra, hgpai, bradykardii.
Antidotem je Anexate. ZvIastni skupinu tvézv. dalSi psychofarmaka s anxiolytickym
acinkem. Do této skupiny Zazujeme antidepresiva, antipsychotika a beta biok#7).

Hypnotika — snizuji luciditu &domi a navozuji spanek.cb se na hypnotika I.,
Il. a lll. generace. U nas v stasné dob pati mezi nejvice pouzivané Nitrazepam,
Rohypnol, Dormicum, Stilnox, Zopiclon, Hypnogen&dl. Mezi dalSi psychofarmaka,
ktera také fisobi hypnoticky,fadime opt antidepresiva, antipsychotika, ale téz
antihistaminika a ¢které rostlinné fipravky (7).

Antidepresiva — fisobi zlepSeni patologicky depresivni nalady a d#lZhaky,
které ji doprovazeji. Bi se tricyklickd (Amitriptylin, Prothiaden), tetrgklicka
(Trittico), inhibitory monoaminooxidazy (Aurorix, udnex), inhibitory zptného
vychytavani serotoninu (Prozac, Cipralex, Zoloft)hibitory zpstného vychytavani
serotoninu a adrenalinu (Coaxil), inhibitory ¢gpého vychytavani dopaminu a
noradrenalinu (Welibutrin), noradrenergni a spekifi serotoninergni antidepresiva
(Remeron, Esprital) + ostatni antidepresiva (7).

Stabilizatory nalady — pouzivaji se u rekurentrgtdni, hlavre u bipolarnich
afektivnich poruch a schizoafektivnich poruch. iPaem nap Biston, Tegretol,
Neurotop, Orfiril, Depakine chrono, Lamictal a d4[8).

Antipsychotika — wuZivaji se kdb¢ psychotickych fiznaki, zejména

schizofrenie. Antipsychotika |. generaceiveé nazyvané klasickéi konvertni ¢i



neuroleptika tvéi prvni skupinu a p#&t sem nap Chlorpromazin, Perfenazin,

Haloperidol. Zastupce Il. generaceitvoag. Dogmatil, Risperdal, Zyprexa (7).

1.3.2 Alkohol a jiné navykové latky

Vv s

nejvyznamgjSi zdroj ekonomickych, sociélnich, ale také zdtaich problén.

Alkohol je ve své podstatjiednoducha, mala molekula — C2H50H — etanol,
ktera vznikd kvasSenim cukr Zarover je to droga plna rozpor V jedné chvili je
schopna v nas vyvolat pocity lasky, které se soadhmhou zminit v agresivitu a
zurivost. Ri hladiné vyssi jak 2 g/ kg vahy dochazi k narkotickému isteal pokud
hladina alkoholu v krvi flesahne 3 g/ kg dochazid&ké intoxikaci s naslednym rizikem
bezwdomi, zastavy dechu a smrti (7, 42).

Mezi dalSi navykové latky ¥azujeme opioidy, kanabinoidy, kokain, amfetamin
a jeho derivaty. V souvislosti s uZivaniéahto latek hoviime bul’ o akutni intoxikaci,
Skodlivém uzivani, syndromu zavislosti, dale o psgkych poruchach po naduzivani
téchto latek a také o odvykacim, eventéadielirantnim stavu.

Opioidy maji zejména tlumivy, uklidijici a analgeticky &inek, zpisobuji ale
silnou €lesnou a psychickou zavislost. Zastupcetitapium, morfin a jeho derivaty
(kodein, heroin, metadon)iRakutni intoxikaci dochazi k Utlumu, apatii, zpdoja se
psychomotorika, zornice jsou zuzené, hrozi Gtlunchagiho centra, hypotenze,
somnolence az kdma.

Kanabinoidy pai mezi psychoaktivni latky, pochazi z tzv. indickékonopi.
Jejich &inek je antikonvulzivni, antiemeticky, hypotenzivaianalgeticky. Jedna se o
hasi§ a marihuanu, které jsou dasjEji zneuzivanou psychoaktivni latkou na celém
swté. Pri akutni intoxikaci se objevuje agitovanost, &y nalady, poruchy vnimani,
mysleni.

Kokain je alkaloid z list koky, ktery vyvolava halucinace, euforickou excita
Jeho uzivani vede k zavislosti.ufie se uzivatfupanimnebo parenterélrinjekeni
aplikaci. Upraveny kokain s jedlou sodou, tzv. krae kot nebo inhaluje. # akutni

intoxikaci dochazi k euforii, megalomanii, hrubgsteklidu s agresivitou, k porucham



vnimani, tachykardii, k porucham stdého rytmu, Kecim, pri téZké intoxikaci vznika
riziko ob¢hového selhani.

Amfetamin a jeho derivaty — pervitin, ritalin, dfén, fenmetrazin, &sSina
anorektik, tzv. ,tanéni drogy* (Extaze), krystalicka forma metamfetamitau. ,lce"
(led). Ri akutni intoxikaci zpsobuji neklid, ttes, hyperreflexii, poruchy spanku,
mydriazu, tachykardii, psychomotoricky neklid, ag#nost, halucinace, zvraceni,
kiece, epileptické zachvaty, srtld selhani, okhové selhani, vazospasmy s rizikem
infarktu myokardu, koma.

Psychomimetika — halucinogeny vyvolavajiceghodny psychoticky stav
s halucinacemi, zemami nélady, s bludy a zmami vnimani¢asoprostoru. Typickym
piedstavitelem je LSD, které se chova naprosto neitgielre. Po poziti nizou byt
opakovag pozitivni prozitky a pak nahle nggmny, intenzivni proZzitek ip dalSim
poziti, tzv. ,horror trip.“ Ri akutni intoxikaci se objevuje tachykardie, poruch
nervosvalové koordinace, ro#shi zornic, palpitace, poceni a zimiavost, tes, neostré
videéni (7, 21, 35).

1.3.3 Analgetika

Bolest je jeden z nejobavgsich symptom vSech pacieiit Bohuzelcasto byva
nedostaténé 1é¢ena, a to zejména bolest chronicka. Bolest je &titajg prozitek, ktery
je spojeny se skutaym ¢i potencionalnim poskozenim tkani. Rfdoro jeji subjektivni
vnimani nelze odhadnout reakci jedince na krutdedboktera se stava nesnesitelnou.
A praw analgetika byvajéasto Iékem, kterym se Ize velice snadihedavkovat, & uz
neamysli ¢i praw zanerné s cilem ukowit svij zivot a tim i utrpeni spojené s krutou
bolesti.

Analgetika dlime na neopioidni, napParacetamol, kyselina acetylsalicylova,
nesteroidni antirevmatika- Ibuprofen, Diclofenanddmetacin, Coxtral a analgetika
opioidni. Z &ch slabSich jsou o napTramal nebo Codein, Zah silnych nap Morfin,
Fentanyl, Sufentanil atd. Samostatnou skupinii ttzw. adjuvantni analgetika, coz jsou
leky, jejichz primarni indikace je jind nez analgkd. Jednd se o antidepresiva,

antiarytmika, antiepileptika, spasmolytika aj. (7).



1.4 Diagnostika akutnich otrav vigdnemocnéni fazi

Mriiviw s

Klinickych pfiznalka jednotlivych otrav. Ta rozhoduje @dasném a spravném stanoveni
diagndzy, o wasném transportu pacienta do zdravotnickéhitzeai na odpovidajici
pracovist a v neposlednfact o wasném zahajeni adekvatni terapie.

Vzhledem ktomu, Ze intoxikace jsou &aggjSi pricinou netraumatickych
komat v dosplém wku a je nutno na émyslet u vSech poruchédomi nejasné
etiologie, musime ke kazdému pacientovi s ptelem na akutni intoxikacitjistupovat
jako k nemocnému, ktery je ve stavu vitalniho obrdz Jednak proto, Zedtéinou
nezname bezpgaé¢ druh a mnozstvi toxicke latky, a jednak proto, dgamika
patofyziologickych zmin a sodasné zhorSovani klinického stavu pacient@&enbyt
velice rychla.

Nemér dulezitou sowdasti gfednemocnini faze je také nutnost zajistit na ndist
prvniho zasahu zdravotnického personalu zbytkyo#rdatky, nap prazdné obaly od
|€ka ¢i jinych latek, které mohou intoxikaci #pobit. Pokud je to mozné, tak je vhodné
téz zajistit pipadny biologicky materiél na toxikologické vy&sti.

Dobra znalost klinickych ffiznaki provazejici intoxikace je také nezbytna pro
véasné zahajeni terapiéasto prav jiz v této fazi, nap aplikace Atropinu p otraw
organofosfaty¢i Naloxonu i otraw benzodiazepanovymi psychofarmaky, §egted

transportem pacienta do zdravotnickéhtizami (7, 48, 61).

1.5 Diagnostika akutnich otrav v nemoafmii fazi

Akutni intoxikace paft mezicastou pijmovou diagnézu na jednotky intenzivni
p&e ¢i lazka akutni resuscitai p&e. V poslednich letech s&sgji pouziva pojem
intoxikacni trauma, #ive nemoc z intoxikace. Pojem zahrnuje cely kompgidxnaki
(dehydratace, $ok, beslomi, aspirace, myorenéalni syndrom apadiin je interval od
expozice noxy do poskytnuti odborné &K@ pomoci delSi, tim je toto trauma
vyznammjSi a riziko poSkozeni organismu az moznost Umelimv rychle naiista.

V¢asna a ¢inna neodkladné &ba je cilena do obou Urovni poskozeni toxickoudatk
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Zameiuje se na inaktivaci a eliminaci noxy a na eliminsekundarniho poskozeni

organi a rozvoj komplikaci (61).

1.6 Hlavni klinické gfiznaky u akutnich otrav

Nalez tchto giznakovych soubdru intoxikovaného pacienta pomah&iiva
upiesnit spravnou diagnozu. Klinickéipnaky i celé soubory klinickychifznak, které
jsou typické pro jednotlivé toxické latky, mohout laje zaseny nap. pii dlouhodobém
medikament6znim t&&ni pro onemocmi predchazejici intoxikaci nebofipotravach

vice otravnymi latkami sa@asre (48).

1.6.1 Poruchy centrélniho nervového systému

e

Vlivem latek tlumicich centralni nervovy systém @nenejdilezitéjSi pati
alkoholy a glykoly, benzodizepiny, barbituraty, oiply, nebarbiturdtova sedativa a
hypnotika, tricyklicka a jind antidepresiva, antieptika, antihistaminika,
antihypertenziva) dochazi ke kvantitativni porugdomi, coz je n€pstjSi priznak u
akutni intoxikace. Mezi kvantitativni poruchydomi zahrnujeme poruchy vigility
raizné intenzity, somnolenci, sopor a kéma. Latky,r&ktenaji tlumivy @inek na
centrélni nervovy systém zpravidla,izpbuji dalsi fiznaky Gtlumu funkci organismu,
nag. bradykardii, hypotenzi, étké ¢i povrchni dychani, hypotermii, miézu, omezeni
strevni peristaltiky. Existuji také vyjimky, kdy nadpgyto tlumivé latky mohou vyvolat
nag. tachykardii, kece, rekdy maze dojit k rozvoji plicniho edému ifppredavkovani
opioidy, sedativy, hypnotiky (7, 48).

Druhou skupinou jsou kvalitativni poruchydomi, které Ize roztlit do ti
podskupin. Prvni podskupinou jsou tzv. mrakotn&ystidy se jedna o zénu wdomi
pii zachovalé schopnosti jednani, psychomotorickégniivni funkce jsou zpomalené,
Casta je amnézie n&s jednani. Tyto stavy s&asto vyskytuji nap pii intoxikaci
alkoholem. Druhou podskupinou kvalitativnich porugdomi jsou stavy zmatenosti.
Etiologicky se jedna o nejednotny syndrom se znyatennkoherentnim myslenim,

psychomotorickym neklidem. Tyto poruchy jsou pratasté u intoxikaci nebo u
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polékovych poruchach vodniho a elektrolytového bdgstvi. Tyto stavy je ovSem
nutno diagnosticky odliSit od atypickych profeypsychéz. Teti podskupinou jsou
piiznaky, nap. poruchy pozornosti, dezorientace, poruchy vnimardtoricky neklid,
agresivita atd. (7).

Vlivem latek stimulujicich centralni nervovy systdmezi nejdlezit¢jSi pati
amfetaminy, kokain, namelové alkaloidy, LSD, syiat€i analoga, sympatomimetika,
anticholinenergika, salicylaty, teofylin, kofeinochazi k hyperaktiv¥, tachykardii,
dysrytmii, hypertenzi, tachypnoi, agitovanosti, Ik k toxické psychéze,idsu,
kiecim, mydridze, hypertermii, ¥ikych pipadech ke komatu. Intoxikace
halucinogennimi latkami, n&p amfetaminy, kokainem, etanolem, LSD apod., se
projevuji halucinacemi, n&stji zrakovymi, dezorientaci, panickou reakci, toxiak
psychdzou, tachykardii a dysrytmiemi, hypertenaghypnoi, reaktivni mydriazou,
hypertermii, vihkou ¥Zi (35, 48).

Kiecové stavy, provazi celodadu intoxikaci, népstji po amfetaminech,
kokainu, teofylinu, antidepresivech, salicylateetkoholu atd. K rozvoji keci miaze
dojit az do 48 hodin po poziti noxy a mohou trvatGahodin, nutné je myslet i na
moznou pitomnost intrakranialniho drazového krvaceni, zejanédi intoxikaci
alkoholem (48).

Anticholinergni iznaky - mezi latky s centralnim anticholinergniginkem
pati nag. antipsychotika, antidepresiva, halucinogeny. dakitnek je jencasti jejich
celkového jsobeni a v ramci toxicity dané latky nebyva zava@s).

Cholinergni piznaky - tyto piznaky vyvolavaji zejména organofosfaty,
karbamaty, parasympatomimetikagdikek tchto latek se rize projevit zvySenym
slzenim, slignim, zvySenou bronchialni sekreci, bronchospasmySenou sevni
peristaltikou, pitjmy, ¢asgjSim maenim, miézou, ketemi, v zavazgSich gipadech

az komatem (48).
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1.6.2 Poruchy dychani

Pri, béhem a po akutnich intoxikacichaie byt dychani ovlivéno riznymi
zpisoby. Jeden ze apohi byl jiz popsan vySe, a to Utlum centralniho neBluy
systému. Mezi dalSi vlivy zahrnujeme obstrukci dyaich cest, nap zvratky, cizim
télesem, bronchialni hypersekredi bronchospasmy, dale je zde ovk plicniho
parenchymu tuz aspiraci, atelaktazou, plicnim edém#nmtersticialnim procesem az
fibr6zou. K postizeni dychacich swualdochazi zejménafp kiecich, @i otravach,
latkami zmisobujicimi svalovou paralyzu. Dychani také odlije vygsreni kysliku
z atmosféry, nap pri otravach oxidem uhiitym. Otravy oxidem uhelnatym #apobuji
zménu hemoglobinu na karboxyhemoglobin, coZz je proddsry ot zpisobuje
poruchy dychani. K postizeni vifiiho dychéani dochazi fip otravach kyanidy,
sirovodikem, f inhalaci vysSich koncentra¢pavku, chloru, oxidu uhelnatého apod.
muze dojit az k nahlé zastadechu (21, 48).

1.6.3 Poruchy kardiovaskularniho systému

U kardiovaskularniho systému pozorujenieiptoxikacich celouradu poruch.
Muze se jednat oueny stupé& hypotenze nebo naopak o hypertenzi s naslednym
snizenim tlaku. Zpomalena stté frekvence byva Zisobena nap pri intoxikaci beta
blokatory, benzodiazepiny. Barbituratova hypnotikaolavaji nejprve tachykardii,
ktera pechazi pozgi v bradykardii. Stimulujici latky vyvolavaji taghkardii,
dysrytmii, vzacg se miiZze objevit reflexni bradykardie (21,48).

1.6.4 Poruchy regulaceftesné teploty

Rada otrav byva spojena se zvy3eniiesné teploty. V &kterych gipadech
muze vysoka teplotaipvysit regulé@ni schopnost organismu, potom se jedna o tzv.
hypertermicky syndrom, na ktery nasize upozornit svalova rigidita. V diferencialni
diagnostice je nutno odlisit jiné stavy se zvySenteplotou — infekce, akutni
pankreatitida, Upal, dehydratace atd.
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Opakem hypertermie je hypotermie, stav kdy klegAota &lesného jadra pod
35° C, @i hluboké hypotermii pod 28° C. Hypotermitizného stup& zpisobuje
zejména otrava alkoholem, neuroleptiky, sedatéryhypnotiky, opioidy, oxidem
uhelnatym apod. Kazda latka tlumici centralni nejyveystém a sniZujicisdomi mize
ve svém dsledku vést k hypotermii. Nebezfigpodchlazeni spdva v tom, Ze je Ize

klinicky velmi snadno fehlédnout, zejména u osob nad 65 let (42, 48).

1.6.5 Specifické poruchy vriho prostedi

Rada intoxikaci je spojena srozvojem zavazné métkéo acidozy
v souvislosti s fisobenim a metabolismem dané latky. Metabolickadaeide typicka
pro otravy metanolem, etylenglykolem, salicylatyesteroidnimi antirevmatiky,
etanolem, kyanidy, toluenem a dal§imi latkami.

DalSi poruchou vnihiho prostedi je tzv. zvySené osmolalni okno. Mezi latky,
které z toxikologického hlediska @gobuji toto zvySeni, pdtnag. metanol, etanol,
etylenglykol, z medicinského hlediska pak i manisarbitol a gkteré radiokontrastni
latky (48).

1.6.6 Akutni poSkozeni jater

K akutnimu selhani jaterime dojit v souvislosti s celdiadou intoxikaci. Naip
toxicka davka paracetamolu pro déism osobu je 7g a vice. Akutni i chronické
poskozeni jater Zsobuje etanol. Vzaénmize dojit k poSkozeni jatefippoZiti nag.

halotanwi izoniazidu (48).

1.6.7 Akutni poSkozeni ledvin

OdliSeni toxickeho a ischemického postizeni ledeiv klinické praxi obtizné.
Ischemické postizeni mnohdyigvaZzuje a fekryva poskozeni toxickou latkou.
S jistotou bylo poSkozeni ledvin prokadzano u otratylenglykolem (Fridex) a
paraquatem (druh neselektivniho herbicidu, ktemably firma Syngenta a prodava jej
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pod nazvem Gramoxone). Za 24 az 48 hodin po akintokikaci paracetamolem

dochéazi k poSkozeni ledvin i jater (48).

1.7 VySeteni zaludéniho obsahu, krve a m@ na pFitomnost toxickych latek

Zaludeni obsah, zvratky intoxikovaného pacienta nebo agipbvou tekutinu
ziskanou jako prvni porcifpvyplachu Zaludku odesilame co niéjet do laboratte.

Vzorek ma@i téz ziskany z prvni porce v mnoZstvi alaspg0 — 100 ml
odesilame k toxikologickému rozboru.

Krevni vzorek v mnoZstvi alespdlO ml se odesila k rozboru na toxikologii,
negastji pro stanoveni hladiny alkoholu, alefifpmnost éznych druli I&Civ.

Souasre siadre ozna&enymi vzorky biologického materialu do labon&to
odesilame tsledrg vyplnénou Zadanku na pozadovany rozbor. Je nutné uvéshnyg
dostupné udaje tykajici se klinického stavu paeigkiinického podgeni na konkrétni
toxické latky, informace o dlouhodobé terapii, &yjaruh biologického materialu se
jedna,éasové ozn&ni odlkiru materialu a zda je vy$enhi poZzadovano na statim nebo
rutinni vySeteni. Pokud znamefipliznou dobu, kdy k intoxikaci doSlo, téz ji uvéd

na zadanku k toxikologickému vy$eni (1, 48).

1.8 Zakladni I&ebné postupy u akutnich otrav

V piednemocrini p&i je prvaadym ukolem zamezit dalSi expozici toxické
latky vSemi dostupnymi pragtdky. Na mist je treba ziskat co nejvice informaci od
pacienta, od rodiny, ffbuznych, s¥dka, prohledat okoli a zajistit I€ékovky, obaly od
lékd, eventueld biologicky materidl. Samdejmosti je zhodnoceni a zafist
zakladnich vitalnich funkci dle obecnych pravidébspitalizace je dopotena u kazdé
intoxikace. Smfovani nemocnych s akutni otravou na odpovidaijigkd by se milo
fidit klinickym stavem pacienta argdpokladanymi l&ebnymi néaroky. Podéeni na
suicidium a intoxikace navykovymi latkami jsou vzdvodem k hospitalizaci na JIP
Z divodu nutného ndptrziteho dohledu nadrito pacienty (61).

Zakladni algoritmus @& o akutd intoxikované pacienty se v podstat

neodliSuje od jinych kritickych stév Principy I&€by maji Zivot zachngujici vyznam,
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brani rozvoji komplikaci, hlawn alteraci obhu, aspiraci do dychacich cest a plic,
rozvratu acidobasické, elektrolytové a vodni rovatoy hypoci hypertermii. Déle je
nutné zabranit dalSimu webavani noxy, tzv. primarni eliminace a urychlitnéhaci jiz
vstrebané toxickeé latky nebo jejich metahilipfipadré pokud existuji, podat antidota.
Nemérk dulezité je zjiSéni toxikologickych informaci. K tomu slouzi toxilagické
stredisko, které sidli v Praze a informace o akutnitbxikacich podava 24 hodin
denrg. Tato sluzba funguje nejen pro Ié&a ale také pro laiky. Konzultace
toxikologického gtediska je zfisob, jak nejrychleji ziskat ucelené informace o
toxickém inku, toxické a letalni davce, o farmakokineticelianinaci, 0 moznostech

lécby wetné dostupnosti a indikace podani specifickych ant{@ét 48, 61).

1.9 Sebevrazedné jednani, definice sebevrazdy

Sebevrazedné jednani se v lidské spuisti vyskytovalo vzdy, i tehdy, kdyz
bylo spol€nosti odmitano a trestano.

Sebevrazdu Ize definovat jako nasilné jednani wsiem znéit vlastni Zivot,
jako projev agresetni vlastni osoB. Je to porucha pudu sebezachovy, dobrovolné
rozhodnuti pipravit se o Zivot. Pro odliSeni od jinych forema@iestruktivniho jednani
je rozhodujici pani zentiit a volba prosedki, jimiz I1ze sebevrazdu uskdt@t. Tim se
sebevrazda odliSuje od nahodného, negwtio sebezabiti nebo od ukeni Zivota
v ramci sebealiovani, nap pri politickém protestu (36, 39, 50, 53, 57).

1.9.1 Sebevrazda v historii

Spol&enské postoje k sebevrazednému jednani sebéhur historie ngnily
v souvislosti s tim, jaky zrovnagvazoval obecny nazor na Zivot.

Antickéa spolénost nehodnotila sebevrazdu jako mrawavrzenihodnygin, i
kdyz zp@étku vymezovala okolnostitijatelné pro spachéni sebevrazdy. Aristoteles
povazoval sebevrahy za zkbte, sebevrazda proéjnznamenala fekrateni zakona.

Stoicka Skola uz otéere prosazovala pravélovéka ukorit svij Zivot, pokud mu ten

viN s
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Z historie zname napsebevrazdu stoického filozofa SenekiRimé nebo sebevrazdu
Demosthena Recku (22, 53).

Ve staro¥ku byla sebevrazednost vysoka ve vech kulturageoku, vRime,

v Egype Slo o &zny, ¢asto i véejné propagovany zjsob smrti, pikladem je egyptska
krélovna Kleopatra. TotéZ platilo o Ind{ijng, v Japonsku byla sebevrazda povaZovana
zacin hodny obdivu, prayzde vznikl tradini sebevrazedny ritual harakiri (22, 53).

Ve stedowké Evrog se nazor na sebevrazdwnmi s postupujicim rozvojem
kieg’anstvi. Bible, jako zaklad r&x'anského &eni, ale k problematice sebevrazd
nezaujima Zadné jednozim& hodnotici stanovisko. V roce 542 cirkevni kondirbes
dokonce odsoudil sebevrazdu jako smrtelfighha sebevrazi byli vystavovani mnoha
sankcim, cirkevnim i stskym. Kired’anstvi proti sebevrazednému jednanitsepilo
jenom sankcemi, ale také r@po tim, Ze lidem poskytovalo smysl| Zivota a podpior
viry v rovnost ped Bohem, kdyZ uz ne na tomta:&(3, 22, 39, 53).

Spol&enské nazory a postoje k sebeveaid zasadiji zacaly menit az v 18.
stol. Francouzsti osvicenci A. Voltaire a J. J. $daau byli feswdceni, Ze s ufitymi
vyhradami mé&clovék pravo rozhodovat o svém ZivotSankce proti sebevram ve
form¢ pravnich pedpisi se vSak drzely jeStvelmi dlouho, zékony proti nim byly
platné po celé 19. stol., v Anglii dokonce az dieurd961 (39, 53).

Postoje k sebevraZd souvisely i se zpsobem interpretace jehofign.
Sebevrazda byl&asto chapana jako projegjaké dusevni poruchy. Koncem 18. stol. se
sebevrazdami zala dikladnsji zabyvat medicina, psychologie a sociologie. Byly
polozeny zaatky wdeckého zkoumaniifin a souvislosti sebevrazd, a tim také
moznosti jejich ovliveni. OvSem hanlivy fizvuk si sebevrazda zachovava dosud.
Rodina secasto snaZzi utajit tuto zalezitost. ,éRefi sociologové hovid o suicidiu
necitelré jako o jevu socialni patologie izalitelné mezi zl&innost, pouzivani drog a
prostituci.” (39, s. 528, 48)

V pribéhu 20. stoleti se dokonané suicidium stava dastiym jevem. Dochazi
k vykyvam, které jak se zda pragmbdobré souvisely se spatenskou situaci v naSem
stak. Takovy miZze byt vzestup sebevraZzednostiakem fticatych let souvisejici
s hospodiéskou krizi, vectyiicatych letech s druhou &ovou valkou a jejimi nasledky.

MensSi vzestup nastal téz caakem padesatych let, coz téZz nepockybouviselo s
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tehdejSi politickou situaci. Po roce 1970 je mogogorovat pozvolny sestup, ktery trva
dosud. Jiny je ovSem trend u adolesgemtle bohuZel v ibéhu devadesatych let 20.

stoleti dochazi k vzestupu (22, 28).

1.9.2 Incidence sebevrazd

Rogné dochazi celosstove asi k jednomu milibnu dokonanych sebevrazd.
Souwasny trend neni né&phy a ke zhorSovani dochazi zvidt mladeze, sowing
s rostouci agresivitou a uzivanim drog.

Dle mezinarodni centralni evidence, je z padesatopskych zemi nefisSi
sebevrazednost v Ligy pak nasleduje Rusko a pobaltske staty, dale pafakéko,
Ceska republika se nachazi zhruba upeast Vy33i sebevrazednost méa takéinap
Finsko, Ukrajina, Rakousko, Svycarsko, nizsi je $eédsku, Polsku, &necku.
Nejniz&i vyskyt je v Portugalsku, Spasku, Anglii, Recku, Gruzii a Arménii, pokud
Ize na Udaje spoléhat. Lze obe&diti, Ze sebevrazedné tendence klesaji v&sma jih
a zapad. Prvni fize souviset s délkou sluirého svitu a jeho vlivem na depresivni
poruchy, druhé s celkovou ugpdanosti a stabilitou paimi. Paradox# také k poklesu
sebevrazd dochazi v dobach vSeobecného ohrozéndidars, ve vakném obdobi, kdy
jsou lidé spolén¢ néjak postizeni a nikdo se neciti izolovan se svy$igsém (22, 39,
62).

Ceské republika dos&hla vrcholu vépo spachanych sebevraz#i poznivani
krize po roce 1930, kdyfipadalo 35 sebevrazd na 100 000 obyvatel. Tentoépom
vyvazovalo ve spol@mém stat Slovensko, které fpdtim i potom dosahovalo sotva
tietinu tohoto p&tu. Platilo, Ze zem s nizkou industrializaci a urbanizaci a se silnym
vlivem cirkve, nendly tak vysoky péet sebevrazd. V 70. letech po vyrovnani
hospodé#skych rozdil doslo vCechéach k trvalému snizovanidio sebevrazd (22, 39).

Od poloviny 60. let je Y eskoslovenské republice vederfagna evidence nejen
dokonanych sebevrazd, ale i pokwsni. Povinnosti kazdého léleaje povinné hlaseni
takovych udalosti, tzv. suicidalnim hlaSeni a #vnkonkrétni pesna evidence spojena
s kazdou hospitalizaci osob, které se o suicidiokugily. Z dosavadnich poznétlse

jednoznéné ukazuje, Ze suicidalnim pokusy jsou mnoheéastjSi nez dokonané
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sebevrazdy. Souhrny ukazuji na pontii suicidalnich pokus na jednu dokonanou
sebevrazdu (22, 28).

Existuje také porrné velky rozdil mezi jednotlivymi pohlavimi. Zeny feaji
mnohem vice suicidalnich pokysle még dokonanych sebevrazd nez muzi. Na jednu
sebevrazdu Zenyipadajictyti sebevrazdy mui(3, 28).

Je znama iietelna zavislost na &aim obdobki denni doB. Nejvice sebevrazd
je realizovano v dubnu a &nu, mér casto pak k sebevrazdam dochéazi v&ian
v obdobi okolo vanoc. Na &lry den kogi Zivot podstatsé vice mu#, ale celkovy

pocet sebevrazd je tento den vyrazodpameérny (22, 28).

1.9.3 Fi¢iny suicidalniho jednani

Sebevrazda je aktem nasili obraceného protié.sde vyrazem hlubokého
zoufalstvicloveka, ktery neumi, netize, nechce uz hled&tSeni své situace a nevidi
jiné vychodisko, nez spachat sebevrazdu. Sebeviegdabou nechava spoustu otazek
a zadné odpadi, protoze ten kdo by mohl odpéniét, zentel, a nelze se ho tedy zeptat.
My se mizeme pouze domyslet, jaké okolnosti ho vedly k toumi tak radikalnim
zpasobenyesil rejaky problém (50).

Priciny ¢i zvySené riziko sebevrazedného jednani jsou vetoEmanite.
Sebevrazedné jednani je obvykle podmon multifaktorial, tzn., Ze zavisi na
kumulaci fiznych za&tZi, ziskanych nebo vrozenych, anebo na nezvladhutyc
podrétech. Rizikové faktory lze hodnotit jako nespedic zvySujici pohotovost
k sebevrazednému agobu reagovani (53).

Sebevrazdou jsouie@devSim ohroZeni&ti a dosgli, ktefi nemaji dostatek
znalosti, dovednosti a zkuSenosti se zvladanintmgeh Zivotnich situaci, gtalidé se
mohou citit osale a Zivot pro & maze ztracet smysl. Osoby, které byly vytrzeny ze
sveho obvykléhdadu, nap. lidé po automobilové nehddpo gesthovani do ciziho a
neznamého prosdi, lidé postradajici smysl a cil svého Zivotgpinaezanistnani,
jsou dalsSi ohroZzenou skupinou. Specifickou rizikovekupinou jsou pracovnici

v pomahajicich profesich (39, 50).
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Jednou z velmicastych picin je duSevni onemoéni. Sebevrazedn casto
jednaji lidé s depresivni poruchou nebo lidéjfikisou pod vlivem halucinaci nebo
bludi. Také poruchy osobnostniho vyvoje zvySuji tendém@bnormalnimu jednani a
chovani, tedy i k sebevrazednému jednani. Pokudeded o velmi dkladn: az
drasticky dokonané sebevrazdy, podileji se na midhSevnich onemoéni zejména
afektivni psychozy a schizofrenie (3, 39, 50).

Velky vyznam mezi ficinami sebevrazd ma také navykové pozivani alkoholu
drog. U drogow zavislych se al&ast sebevrazdigkryva s nahodnym sebezabitim
vlivem poruSenéhoddomi a vnimani nebo sgdavkovanim (39, 53).

Své misto zde m4 i faktor pohlavi. Postoj k seb®aaému jednani zavisi na
gender roli a je ovlivén biologicky a social&a Pro muze a Zeny nema sebevrazda stejny
vyznam, Zeny a muzi maji jiné motivy a obvykle vjily zpisob sebevrazdy. U Zen
jsou casgjSi potize v citovych vztaziclki v osobnim Zivat. U muzZi prevazuji
problémy v oblasti seberealizace, ztrata Sfoiekého postaveni, ztrata zZestmani
apod. Rozdily dané spedifiosti roli se projevuji nestejnou tendenci reagevaznych
Zivotnich fazich sebevrazednym jednanim, nestejpwahb zpisob vyrovnavani se
zagzemi (39, 50, 53).

Vliv sezénnich a klimatickych vliv byl jiz zmiren. Suicidalni jednani se
vyskytujecasgji na jate a ha podzim, mértasté je v obdobi letnichd&siai. Studie ze
skandinavskych zemi potvrdily vliv &la, zejména jeho nedostatek na vznik
pesimismu a poditbeznadje (53).

Nezanedbatelnym faktorem pro vznik sebevrazednébdndni je k.
Rizikovym obdobim je &k 15 az 19 let, vyskyt sebevrazd je vySSi u adelgsich
chlapd, a také pokrély vék od 60 let vySe. U adolescéntmiuze byt gicinou
sebevrazd nedostatéksu a zajmu ze stranyili® zanmestnanych rodia, rozpadajici se
rodina, rostouci agresivita a Sikana ve Skolacb)ngkneluspch, nafistajici tendence
v konzumaci alkoholu a drog, sexualni zneuzivaayrmaticka udalost apod. U starSich
lidi se motiv&n¢ mohou uplatovat vlekla nebo infaustni onemdaen, trvala invalidita,
chronicka bolest, odchod ddehodu, ztrata partnera atd. (22, 24, 39, 53).
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1.9.4 Rizikové faktory

Rizikové faktory sebevrazedného chovéigdstavuji dlezitou problematiku i
prevenci, B posuzovani akutni hrozby sebevrazedného jednamii gplanovani
nasledné l&by. Nekteré faktory fisobi vice na urowepsychologickowi socialni, jiné
zasahuji do oblasti biologické. Neni vSak snadnpo@le tohoto hlediska rozidvat,
razné faktory se mohou ve svénrtinku dophovat¢i dokonce umogovat. Pro dosfly
obdobi, néasilnost metody, mald moznost zachrafikiadnost planu affpravy, vazny
amysl zeniit, psychiatrické onemoéni, zneuzivani navykovych latek, somatické
onemockni v anamnéze, séasné onemoemi ¢i stres, ¢Zka zivotni situace, rodinny
stav, rodinna historie, pohlavi¢k; rasa (6, 22, 39, 50).

Urcité rizikové faktory Ize povaZzovat za nespecificginych Ize pedpokladat
piimy a adresny dinek snérem k sebevrazednému jednani. Nespecifickym faktore
muze byt dlouhodob negizniva rodinna situace, konfliktni rodina, rozvod.
Onemocsini ©Zkou fazi depresivni poruchy ithe gredstavovat specificky gsobici
faktor, protoze deprese je itigka kdy spojené se sebevrazednym jednanim (22, 37)

Sebevrazda se téinnikdy nestane bez varovani, tzv. 2atio nic.Clovek ¢asto
nazn#&uje, co planuje, vysila varovné signaly, které veabhou #stat nevyslySeny.
Nékdy jsou zjistitelné jenom zné. Tyto varovné signaly mohou byt: rozdavani
majetku, negativni poznamky o budoucnosti typuzgbmne by vam bylo lip“, zdjem o
smrt a o umirani, o to co bude po smrti, depresnalada, ztrata zajmu a péeni,
vahovy dbytek (50).

Proto, abychom poznali, Ze se jedinec chysta spddimevrazdu, existuje cela
fada diagnostickych schémat. Nejzr@im a nejuzivagjSim je Ringelv presuicidalni
syndrom, ktery je zaloZen nigeth zakladnich znacich.

Prvnim je stupujici se, nalstajici zuzovani, tim se mysli omezovani jednani,
proZivani a chovani suicidalniho jedincei2d se jednat o tzv. sité@i zuZovani, kdy
se jedinec domniva, Ze je ohrozerjgimi okolnostmi na které nema vliv a néehe nad
nimi zvitézit. Dynamické zuzovani, kdy jedinec vnima realisgbe sama jednostrann

zUzerk a vykazuje jen dva obranné mechanismy —i@opa idealizaci. Mezilidské
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zuzovani, kdy dochézi k zuZovani mezilidskych wvitah socialnich kontait Fi
hodnotovém zuzZovani se narusuje hierarchie hodnot.

Druhym znakem je zadrZovani agrese, pokud nedock&eintilaci agrese
smérem ven, niZze nasledovat obrdceni agrese ddyrptoti vlastni osotr Takovy
jedinec se nenavidi, povaZuje se za neschopnéldizartehodného Ziti.

Tretim znakem jsou suicidalnim fantazie, kdy fantamievlastni smrti a
sebevrazé mohou pinaset jedinci osvobozeni, Ulevu nebo navod ke &oérmuieSeni.
Tyto ti zakladni faktory presuicidalniho syndromu se gg@g umoaiuji a tim vznika

zatarovany kruh (50).

1.9.5 Nektera vybrana psychickd a psychiatrickd onemd@on s moznosti vyskytu
suicidalniho jednani

Psychika ¢lovéka je nesmiré sloZzitou a sotasre vyvojowe velmi mladou
funkci, proto je také poruch®éi nez funkce jednodussi, vyvojostarsi. Mozek je ze
vSech orgaih energeticky nejnatméjSi. Je extrém citlivy na nedostatek kysliku a
glukdzy. Rada duSevnich poruch jetgmbena bdi kratkym a vyraznym nedostatkem
kysliku, nebo naopak dlouhodobym a vileklym ned&stat Mozek je také citlivy na
fadu dalSich Skodlivin — nox, ate reagovat duSevnimi poruchami na noxy &siho
prostedi (nap. intoxikace organickymi rozpougtly), na noxy metabolickych produkt
n¢kterych orgai (jatra, ledviny), a také fite byt mozek napaden noxou Zzivou (viry,
bakterie), kterajssobi na nervovou tka Az na rgkteré vyjimky jsou vSechna zéttiva,
nadorova, nekroticka, krvaciva, atroficka, hypodéigkoskozeni mozku a jeho struktur
doprovazena duSevnimi poruchami, které nazyvamenakymi. Co do fiznaki se
tyto poruchy liSi dle charakteru, rozsahu, lokal&za trvani poskozeni. PoSkozeny
mohou byt funkce gnostické (vnimani, patmhodnoceni, &domi, mysleni, jednani)
nebo funkce emimi (naladyXi ob¢ funkce sodasre (38, 52).

K rozvoji duSevnich chorob e dojit i gi zdanliv neporuSenych mozkovych
strukturach, jedna se o tzv. psychogenni poruchdy HuSevni porucha vznika
z duSevnich fi¢in. K naruSeni rize dojit @i nadnerné za¢zi kognitivni nebo emini

vykonnosti ¢ odolnosti  psychiky (stresové situaceflovék méa poteby nejen
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biologické, ale také pteby psychické a socialni. Pokud neni jednavice poteb
uspokojovana, dochazi k stradani a frustraciiadipuhodobém neuspokojeni pelb
muze dojit k porucham dusevniho zdravi. &ige v takovych situacich vaZrohrozen
veskery rozvoj jejich psychiky, éetrg struktury osobnosti. VSechny vySe popsané
problémy mohou vyustit doékteré z psychickych nebo psychotickych poruch, tkzab
alkoholu ¢i navykovych latek, a tyto stavy jsou velasto spojeny se suicidalnim
pokusy. Suicidalnich poktsje zhruba patnactkrat vice, nez je udavana pregvale
dokonanych sebevrazd (9, 50).

Mezi odborniky zabyvajicimi se lidskou psychikouowhodolé probihaji
diskuze o tom, zda kazdé sebevrazedné jednaninme sasol duSevni poruchodi
nikoliv. Na jedné strahjsou argumenty, které uvgd Ze jde o poruchu sebezachovy a
povazuji sebevrazdu vzdy za duSevni poruchu. Naédstras jsou nazory, Zze¢lovek
mé absolutni svobodu se rozhodnout a zvolitasi, kdy odejde ze svého Zivota, a Ze
sebevraZzedné jednanibec nemusi znamenat vzdy patologii (Z2lopac. 1).

1.9.5.1 Problematika zavislosti a suicidalniho claov

Lidé se vzdy snazili nalézt moznost Uniku svymbpgontim, dosadhnout podit
Stesti, sily, pohody, mim@dnych schopnosti, inspirace a fantastickych z&zitkito
moznost nebo alespdeji iluzi mohou poskytnout psychoaktivni latkyteké vyvolaji
Zadouci pocity, po dgitou dobu dokazou zbavit nejistot, starosti, stuaatiosahnout
rychlého a snadného uspokojeni. Lidé se uZivanichmmktivnich latek nikdy
nedokazali zcelaiti, prestoZe je vSeobegrznam jejich Skodlivy &inek (53).

Se vznikem a rozvojem zavislosti také souvisi yyedince, ikteré momenty a
znaky psychického vyvoje jedince lze povazovatizikavé faktory nebo kritické body
(neuspokojené piteby z oralniho stadia vyvoje, zavislost na druhgsbbach, naruseny
vyvoj schopnosti vytviet zdravé vztahy s druhymi, neschopnost dibdieagovat na
potreby ditte, nedostatsa schopnost snaset tiggmné emoce a afekty apod.). Jednim
z rizikovych faktofi pro vznik zavislosti jedince je zavislost dalSitlena rodiny,

v naSich podminkach se jedna zejmeéna o zavislkshalovou (45, 53).
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Syndrom zavislosti Ize definovat jako soubor psgkiich a somatickych zén
vytvoienych v disledku opakovaného uzivani psychoaktivni latky.iglést Ize chapat
jako zivotni styl, ve kterém dominuje prefetahzangreni na tuto latku (53).

Mezi psychoaktivni latky vyvolavajici duSevni pony a poruchy chovani
vyvolané &mito latkami zéazujeme alkohol, opioidy, kanabinoidy, sedativgriotika,
kokain, stimulancia getré kofeinu, halucinogeny, tabak, organicka rozpédist a jiné
psychoaktivni latkyCasté je sotasné uzivanidkolika navykovych latek, které vyvola
tyto stavy:

* Akutni intoxikace

+ Skodlivé uzivani

e Syndrom zavislosti

* Odvykaci stav

» Odvykaci stav s deliriem

* Psychotickou poruchu

e Amnesticky syndrom

* Rezidudlni stav a psychotickou poruchu s pozdnitatkam

» Jiné, nespecifikované duSevni poruchy a poruchyaio(35,42).

Mezi piiznaky projevu vznikajici nebo jiz vzniklé zavidiogati silna poteba,
ziskat a uzivat tuto latku, tzv. bazeni, neschophkostroly a sebeovladani ve vztahu
k uzivani drogy, ndist tolerance — hili vétSi mnoZstvi drogy neboastjSi davky,
abstinekni syndrom @ sniZeni nebo vynechani davky. fetta drogy je dominantni,
dochéazi k omezeni vSech ostatnich Zapmpoteb, droga je nejvyznany$i hodnotou
Zivota (39, 59).

Postojc¢eské spolénosti ke konzumefim drog je vice odsuzujici a odmi¥gsi
nez k lidem, ktd konzumuji ve zvySené tiei alkohol. Je zde silna tendence dragov
zavislé sociala izolovat a stigmatizovat. Zavislost na psychoaktih latkach ma
vyznamneé socialnitsledky. Zavisly jedinec neni schopen plnit své powsti (chodit
do Skoly, do zawstnani, plnit svou roli v rodi) a stdva se parazitem na raditi
spoletnosti. Castym disledkem drogové zavislosti je trestidnost. Ve svém itsledku
tito lidé korti na okraji spolénosti, bez progedki, bez domova, bez citového vztahu,

zavisli na svém okoli. Drogova zavislost s moznwestiiku naslednych abstingmich
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piiznaki predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro suicidaledpani. Podle odhadhz
18% lidi, kte&i jsou zavisli na drogach, spacha dokonanou sebsvrd/elmicasto se
také droga stava jedem, ktery je pouZzit pro selzedmay pokus. Je ale velmi obtizné
odlisit predavkovani ne®stnou nahodou odésdomého sebevrazedného jednani. Dle
nazoh nekterych autot Ize jiz samotné uzivani drog povaZzovat za sebeddsmni a
ma blizko k protrahovanému suicidialnimu chovagi &3, 57).

Zavislost na alkoholu mé trochu jiné socialasledky nez zavislost na ostatnich
navykovych latkach. Bvodem je odliSny postoj spdleosti k této problematice.
V ¢eské spolénosti je tolerance k alkoholu p@émé velka, alkohol ma witou socialni
funkci, ale spolénost gekava, Ze lidé &di, kde leZi hraniceipatelného chovani. Role
alkoholika ma nizky socialni statut, Zeny byvaji madnérné uzivani alkoholu
odsuzovany vice nez muzi. Zavislost na alkohdgkdptavuje z&F zejména pro rodinu
alkoholika. Zavisly alkoholik devastuje rodinu m@déné, social i psychicky.
ManZelsky partner alkoholika i#e tr@t vic nez sam zavisly jedinec. DalSim
problémem je neschopnost alkoholika plnit uspokojedicovskou roli, selhava take
profesrg. Alkohol odstrauje zabrany a narusSuje schopnost sebeovladankvaiteho
reagovani na zevni poély, je @ic¢inou nasilnych trestnyckini, posiluje sklon
k agresivi¢, zvySuje riziko nehod, Uréaz materialnich Skod. Nejény alkoholik¢asto
korci jako bezdomovec, neschopny se 0 sebe postaketuanguéSenou situaci rize
fesSit suicidalnim pokusem dokonanyinnedokonanym. Stejné riziko hrozi i ostatnim
¢lenam rodiny, zejména partnerovi alkoholika, ktery diodobou newSenou situaci
v rodiré, neustalé poniZzovani, verbalni i neverbdlni Utaley strany alkoholika,
pietrvavajici pocit bezmocnosti, strach a Uzkosizeiesit suicidalnim pokusem (23,
25,42, 52, 53).

RovreZz problematika patologického Keivi je ¢asto spojena s tak velikym
stresem, ktery i¥e vyustit v sebevrazedny pokus. Situace tzv. gamintde vlivem
jejich zavislosti snadno stane bezvychodnou, majowské dluhygasto se jim rozpada
rodina. Z této bezvychodné situace mohou hledaudeskortenim vlastniho Zivota
(22, 53).
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1.9.5.2 Deprese a suicidalni jednani

Depresivni stavy jsou svymipodem, vznikem, gib¢chem i I&€bou tiznorode,
mohou se vyskytovat jako reakce na obtizné Zivetiiace nebo vznikaji bez jasné
vyvolavajici giciny. Mohou probihat epizodicky, periodicky, ale dakllouhodob,
mohou byt piznakem jiného duSevniho oneméch nebo provazet sktera jina
onemockni, nag. chronick&i onkologicka onemoaimi (3, 9, 53, 57).

Obsah mysleni depresivnich paciejg zangfen na witou vyznamnou ztratu,
jsou geswdéeni o tom, Ze ztratili &co, co bylo nezbytné, pro jejichesti a pohodu.

» Myslenkové téma deprese Ize formulovat jako tgnitivni triadu: negativni pojeti
sebe, negativni interpretace Zivotnich zazakbeznagny pohled na budoucnost.”
(5, str. 69)

Tyto pocity ztraty a negativnicekavani do budoucna se projevi typickymi
emocemi, které jsou spojeny s depresi — smutelanekhi, apatie, zoufalstvi, Uzkost,
strach, pocit prdzdnoty. Tyto negativni emoce gratai se postugnnavysuji, pacient
ma pocit, Ze je lapen do n@pmneé situace, ktera se zda bytasitelna, vytraci se jeho
spontanni konstruktivni motivace a pacient citiéipuzeni k tomu, aby z této obtizné
situace unikl pomoci sebevrazdy (5, 47, 57).

Pra¥ deprese a stavy sni spojené jsoucasdjSi pricinou dokonanych
sebevrazd, odhaduje se, Ze se podili na 70 — 86éh wbkonanych sebevrazd. Jednéa se
0 projev agrese narneiné proti sob. Mnozi pacienti touzi po smrti, jako po vysvobazen
z duSevni tryz& jiz tato nemoc fedstavuje, a o sebevrazdu se nepokusi proto, Ze
v ramci deprese maji vyznagisnizenou aktivani Urover a tudiZ jim chybi energie
potrebna k realizaci takovehonu. Jakmile se jejich stav zlepSi a nejsou takkmdéni,
prichazi suicidalni pokus. Riziko je v tomtéipact je velmi vysokée, 10 — 15% skuyte
suiciduje. Vzacnosti neni ani opakované suicidéliani (22, 53, 57).

1.9.5.3 Suicidalni jednani u psychotickych oneménn
Psychozy jsou zavazna duSevni onemdoin ktera jsou charakterizovana
poruchami mysleni, vnimani, jednani a emotivityoul$o poruchy, které zavaznym

zpisobem porusuji schopnost jedince pracovat a sécian adaptovat. NaruSuji
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samotnou strukturu osobnosti, schopnost prozivéat&wa vztah jedince k reditTim,

Ze se psychotické poruchy vyzo@ ztratou schopnosti rozliSovat viastni prozitky
realitu, objevuji se uéthto poruch psychopatologické fenomény jako halmn
(nerealné vnimani) a bludy (2my v mySlenkovém procesu s nevyvratnym a nerealnym
obsahem). Bludné mySleni ma vliv na jednani posébe jedince. Typickym
piiznakem takového prozivani je vztahéwvast — paranoidita. Jedna se o chogobn
podmirgénou, nevyvratitelnou vztahotmost. Tento syndrom paranoidity se dasiji
projevuje formou bludu pronasledovani,ézsivani, Zzarlivosti, ovliiiovani nebo
vkladani mySlenek zveh NejastjSi psychdzy jsou schizofrenie, schizoafektivni
porucha a maniodepresivni psychoza (52, 57).

Schizofrenie je zavazna duSevni choroba, kterapsgevuje chronicky
narusenym myslenim, vnimanim, poruchou emotivitgsabnostni integrity. Termin
schizofrenie ma vystihovat skdtest, Ze u postizenych jedinalochazi k rozgpu,
rozpolceni osobnosti a dezintegraci jednotlivyckichgckych funkci. Postihuje asi 1%
populace bez ohledu na z&wsnou polohu, rasu, pohlavi, nebo sociokulturivyl
Nejcastji vznika v mladém wku, ve wku 15 — 35 let, u Zen a¢oo pozdji nez u mua.
Pricina vzniku neni jednozgaé urcena, pedpoklada se, Ze vznik oviuje velké
mnoZstvi faktoi a jejich vzajemna interakcegdicné dispozice, vyvojay podmirgné
zmeny, specifické zkuSenosti a vyvolavajici psgn. U onemociini rozliSujeme
n¢kolik forem — simplexni, paranoidni, hebefrennitakanni (ta ma typ produktivni
nebo stupordzni) a rezidualni. Nemocnému schiziofoltybi giméireny néhled na své
onemocgni. Velmi dilezity je postoj rodiny k nemocnému schizofrendji jreakce
zavisi zejména na roli, kterou nemocny v reédrastaval fed vypuknutim choroby.
Praw vliv nemoci na plani role dosplého¢lovéka, partnera, rode, klade velky narok,
odpowdnost a mnohé dalSi povinnosti. Yfstedku onemoai je schopnost pacienta
v plnéni roli vyraz® omezena a ve svenmusledku vyrazty narusuje rodinné vztahy.
Pritomnost duSevhnemocnéhdalovéka pisobi jako velmi silny stresovy faktor, jako
zdroj strachu, zasadmmeéni a ovliviuje Zivot rodiny. Jak u dosfych, tak i v dtstvi a
adolescenci se u tohoto onemé&tinmiZzeme setkat se suicidalnim jednanim vice nez
v béZné populaci. Bvodem je tak&asto gitomny depresivni syndrom. Onemeénn

samo i jeho nasledkytipaSi pacieritim vyrazné subjektivni utrpeni, a sebevrazda se
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muze jevit jako jediné vychodisko z némivé Zivotni situace. Vlastni suicidalni
jednani musime, ale vtomtoripact odliSit od jiného sebeposkozujiciho jednani
v ramci psychotickych stév Pacient, ktery trpi schizofrenii, Gde mit gitomny
paranoidni pedstavy o tom, Ze je pronasledovan a pod vlivahtt halucinaci se snazi
uniknout domgilému nebezp# a vlast® ne§astnou ndhodou spadne z okhayskati

z vysSiho patra apod. ¥ahto gipadech vSak nejde o sebevrazedné jednani v pravém
slova smyslu (22, 39, 47, 53, 57).

Schizoafektivni poruchy se obvykle rozvijeji veéadosglosti, mivaji akutni
pribéh a pomdrn¢ kratké trvani. Vyskytuje s&asgji u zen, vice se podoba afektivnim
porucham neZz schizofrenii, proto se rozliSuji dvahg — schizoafektivni porucha
s afektivnimi  piznaky (manické ¢i depresivni) a porucha sipnaky z okruhu
schizofrenie. V akutni fazi onemasri je zvySené riziko suicida, zejména v zavislosti
na pabéhu onemoceéni, véku a gipadné poruchy premorbidni osobnosti (39, 52, 53).

DalSim onemoanim je porucha s bludy, kter4 je charakterizovamaikem
trvalych bludi, které se svym charakterem liSi od lilsthizofrennich. NépasgjSi jsou
bludy perzekuni, velikdSske, hypochondrické, Zarliveakéerotomanické. Tyto bludy
mohou ovladnout pacientovo prozivani i jednanisRzaji se do kazdodenniho Zivota
pacienta a fsobi mu zn&né utrpeni, coz ve svémigsledku niize vyvolat suicidalni

jednani takto postizeného jedince (38, 47, 57).

1.9.6 Formy suicidalniho chovani

U suicidalniho chovani a jednani rozliSujenizne formy, od suicidalnich
mySlenek a tendenciigs suicidalni pokus az po smrti k@i dokonané suicidium.
Suicidalni myslenky jsou typické zejména v obdobsmivani. S mysSlenkou, co by
bylo, kdyby¢lovek nebyl, byl jist konfrontovan kazdy z nas, ale v&sin¢ pripadi se
jedna o tristni napady bez2tgi intenzity a chybi u nich tendence k realizdako forma
suicidalniho jednani jsou suicidalnim myslenky Jdlmenzivni, jedinec se jimi zabyva
vétSinu svéhocasu a jsou obtiZznodklonitelné. Mlezitym faktorem pro posouzeni
jejich nebezpénosti je jejich konkrétnost (22, 53).
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Suicidalni pokus je dalSim stupm suicidalniho chovani a je definovan jako
Zivot ohrozuijici akt s umyslem zé&it) ale ne s letalnim koncem. Umys| Zzérmemusi
byt jednoznany, mohou byt fitomny ambivalentni postoje ke smrti a sebevrazedny
¢inem je davan Zivot v sazku. Zvladstnim typem nedake&ho sebevrazedného jednani
je parasuicidum. Lze ho definovat jako sebevrazegubkus, kdy neniiftomen umysl
zentit, jde tedy spiSe o sebeposkozeni, které ovséie mesastnou nahodou skoih
letalne. Také se setkavame Empou simulaci suicidalniho jednani, jehtegstiranim,
jeho &elem je k¢eho dosahnout se ricemu nepijemnému vyhnout (22, 53).

Tretim stupsm je dokonané suicidium jako sebepoSkozujici akfistedkem
smrti, ktery je zpisoben sebou samym &lomym Umyslem zefit. Jde ocasow
ohranteny akt, ktery mze trvat gkolik minut ¢i hodin az wkolik dna. MuZzeme se
setkat s tzv. protrahovanym suicidalnim jednanimly ke jedinec ndp intoxikuje
medikamenty opakovénv pribéhu rékolika dni za postupného zvySovani davky Iéku.
Protrahované jednanite byt provadno i dalSimi zfsoby, nap porezanim (5, 22,
24).

1.9.7 Typologie sebevrazd

Na zaklad motivace k suicidalnimu jednani, cile, jehoz méatimto dosazeno,
a zpisobu provedeni Ize rozliSiti zakladni alternativy sebevrazd.

Prvni je tzv. bilatni sebevrazda, ktera je reakci na dlouhédsbbjektivré
pusobici zavazné motivy a je vysledkerreyazr rozumové Uvahy. Jedinec dojde
k zawru, Ze jeho stavajici situace je pro dalSi zivatnmesna, nap bilantni sebevrazda
u pacienta s nevyitelnym onemocénim. Tomu je blizka biickd sebevrazda,
sebevrazda v normalnim duSevnim stavu a rozpolppeovedena na zakladnotivi
vychazejicich z reality. Vifpadt sebevrazdy jedince s duSevnim onentoan mize
byt hodnoceni realné situace chybné,inggacient v depresi vyhodnoti mylrsvoiji
situaci za beznaghou a sva provigni za odsouzeni hodna acottelna pouze vlastni
smrti (22, 53).

Impulzivni sebevrazedné jednani je stimulovandymalmozhodnutim, v afektu a

¢lovek obvykle nema vazny umysl zéin Jedna pod vlivem okamzitého impulsu a voli
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prostedky v ten okamzik dostupnéifhé byvaji motivy takového jednani, tento pokus
lze popsat jako volani o pomoc, jako krajni presék k dosazeni osobryznamného
cile. Zahrnujeme sem i tzv. demonstrativni sebedaé jednani, pouhéeqastirani
uamyslu k sebevraZdza &elem citového vydirani, ale i tototre skowit letalné. Toto
jednani jecasté u problému v mezilidskych vztazich, zejmétiaodchodu jednoho

Z partned (3, 11, 22, 23, 53).

Treti, specifickou variantou, jsou skupinové sebelyasebevrazedné jednani
dvou a vice lidi, &kdy téZ nazyvané suicidalni dohoda. a&e#ité odlisit iniciatora od
primarnich pasivnich daastniki. Jejich jednani by bylo moZzné chéapat jako projev
silného ztotoZéni s iniciatorem — tim e byt partner neboidce skupiny, n€pstji
naboZenskeéi ne¢které z fanatickych sekt. Z pravniho hlediska seon@@hani k vrazd
povazuje za trestn§in (3, 22, 53).

Zvlastni formou sebevrazedného jednani je sethewadni. Zde ma smrt vyznam
obéti ve prosgch lidstva, spoknosti nebo idealistickych @il Stimto typem se
muzeme setkat dhem valek nebo teroristickych Uik Tato forma se neda ugin
ozna&it jako suicidalni, protoze chybigoma touha zefit. Jako sebevrazdu négeme
téZ hodnotit sebezabiti, napv situaci kdy nemocny ip kvalitativni poruse ¥domi
unika pged svymi nepateli skokem z okna,ipstoZe u & nedominuje snaha zéihdi si
uskodit (22, 53).

1.9.8 Zpisoby suicidalniho jednani

Zpasob sebevrazedného jednani jéeditym faktorem pro vysledek kazdého
suicidalniho pokusu. Obsahem suicidalnich mysSlernskia zpisob provedeni
sebevrazdy. Velkou roli zde hrajéedevsim fantazie argdstavivost do§ného, ktery
se zabyva myslenkou na suicidiumul€Zité je posoudit nebezfost, dostupnost a
acinek jednotlivych suicidalnich metod. Zejména etidmaze byt nebezpmost
hodnocena neredr{22, 24).

Hruke Ize pouzité zpisoby suicidalniho jednéni rodd na metody tvrdé a
mekkeé. Mekkymi metodami rozumime ty apoby, které jsou vySSi z hlediska zachrany

Zivota aniz8i z hlediska nebe#Zpesti, tedy metody, které ¢i8inou nevedou
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k okamzité smrti. Lze sem it nap. intoxikace léky, skok z nizké vysky, f@aani
apod. Na rozdil od #kkych metod, tvrdé metody vedou &e$tji k okamzité nebo
velmi rychlé smrti a moznost zachrany je velmi @izkKSem pat zejména smrt
ob¢Senim, pouziti selné zbram, skok z velké vySky — pro Prahu typicky skok
z Nuselského mostu, nitrozZilni aplikacetkterych 1€Ki, nag. inzulinu, zamrna
autonehoda apod. Zéalezi na dostupnosti metody, naggitelé stelnych zbrani budou
volit praw tuto metodu. U dokonanych sebevrazd saejox pievazuje uziti prav
téchto tvrdych metod (22).

Velké rozdily pro uziti jednotlivych metod nach@ei mezi pohlavimi. Muzi
metody n¢kké, meért drastické. U &i je tomu podob& ze statistik vedenych do roku
1989 vyplyva, ZecastjSi metodou je ta #kka a ve ¥tSin¢ pripadi se jednalo o
intoxikaci léky (22, 24, 53).

1.9.9 Socialni vyznam sebevrazedného jednani

Sebevrazda jako akt z&feny na znieni vlastniho Zivota je chipéna jako
odmitnuti jeho vysoce uznavané hodnoty. Ve gjmalsti vyvolava ambivalentni reakce
a hodnoceni sebevrazedného jednani balancuje raeaiem, Ze jde o projev slabosti a
zbalElosti, a mezi obdivem k odvaze vzchopit se k talik@nimufeSeni. Lidé jsou
sice res\wdceni, Zze by kazdylovék mél mit pravo o sobrozhodnout, avSak tolerance
sebevrazednéhainu zavisi na obeen prijatelné mife zavaznosti tohotcinu.
Spole&nost neni ochotnarimout skuté&nost, Ze motivy nelze posuzovat jen objekiivn
ale Ze maji svou subjektiwrrozdilnou hodnotu. Jako adekvateSeni je sebevrazda
akceptovana tehdy, jestlize je jejtifinou ngjaka nadmirna zé&¢z, nag. maligni
onemockni. Lidé odmitaji ¢glesné utrpeni a preferuji rychlou smite@ dlouhym a
pomalym umiranim. Rozdilné postoje sgolest také zaujima k sebevrazdokonané
¢i  ksebevrazednému pokusu, zejména demonstrativnirlu opakovanych
demonstrativnich pokisse u lidi objevuje necliua odmitani i festo, ze suicidalni
jedinec opravdu p&tbuje pomoc, bohuZzel &pob jeho volani o pomoc (opakované

suicidalni pokusy) je pro ostatni jedince figpelny a negijemny (39, 53).
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1.9.9.1 Vliv sebevrazedného jednani na nejbliz&lok

At uz suicidalni jednani skenjakkoli, neni pouze zalezitosti jedince, je tkéta
obrovska z&% pro nejblizSi okoli. Rbuzni a patelé mohou prozivat pocityrikdy,
opustnosti, bezohlednosti, vZzdyi oni maji problémy a reSi je tak radikalnim
zpasobem.Cin dokonané sebevraZzdy vyvolava u blizkych lidiooeladu negativnich
emoci, zejména pak pocit viny, pocit vlastniho &elhvyitky, pocity zbyté&nosti jeho
smrti dany nepochopenim motivace sebevrazednéh@anpéda piciny, ktera k gmu
vedla, hledani vinika za celou vzniklou situaci ka¥dou cenu. NejhorSi je pocit
ztracené moznosti ji ovlivnit, resp. Zmt rozhodnuti a zabranit jedinci v suicidalnim
jednani. U nejblizSich lidi fZe dojit ke zriné sebehodnoceni, k podih ztraty vlastni
hodnoty. Také rize dojit k idealizaci minulosti, k pozitivnimu zktevani vzpominek,
spole&né zazitky nabyvaji &Si hodnoty, nez jakou &y puavodre. Ocekavani
budoucnosti byva ve fazi vyrovnani negativni, jeivméné aktuald prozivanymi
depresemi (3, 22, 33, 45, 49).

1.9.10 Myty a fakta o sebevrazdach

Chceme-li pomoci lidem, kie o sebevrazfl uvazuji nebo tento pokus jiz
zapaali, musime si také ujasnit§wlastni vztah k této problematice. To, jak budeme
pristupovat k suicidalnim jedinci, zavisi ve velké&enprd¢ na naSem vlastnim postoji
k sebevrazdam a ke smrtinbec. Jednou zéei, kterou je ieba také udat, je
dekonstruovat myty, které se kolem sebevrazd i (b0).

Mezi nefastjSi myty ¢i nepravdy o sebevrazdach fatag. ten, Zeclovek,
ktery o sebevrazdmluvi, ji ve skuténosti nikdy nespacha. Opak je pravdou, osm
z deseti sebevrahhovai o svych sebevrazednych z&ech a davaji svému okoli
najevo, co prozivaji, ale bohuz&hsto nebyvaji vyslySeni. Nazor, Ze sebevrazda je
nahlé, impulzivni rozhodnuti, je dalSi nepravdoter& se traduje. Sebevrazda vSak
zpravidla neni dsledkem né&hlého mySlenkového zkratu, jedna seéizogrdlouhy
rozhodovaci proces. Také obavy z toho, Ze kdyZ mafi. scélovékem s depresivni
poruchou hoviit o sebevrazgl tak v em podpdim myslenku na jeji spachani, nejsou

pravdou. Naopak rozhovor dipadnych sebevrazednych myslenkaaizendotgnému
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pomoci a nam umozni zaraveposoudit miru suicidalniho rizika. MySlenka, ze
sebevrazda se vyskytuje nejvicaelbmezi bohatymi, nebo naopak velmi chudymi lidmi,
se také nezaklada na prav&ebevrazednost se vyskytuje ve vSech socialnathiach,

i kdyZ chudoba rize byt jednim z rizikovych faktar(3, 50, 63).

Mezi pravdy o sebevrazdach gitosti I1ze z#éadit nap. tyto: riziko sebevrazdy
se zvySuje u rozvedenyati ovdowlych lidi, s wkem stoupa riziko samoty a téz
sebevrazdy, sebevrazdu nejlépe napovi f@dpghazejici sebevrazedny pokus, Zadny
jiny druh smrti nezanechava tilpuznych a patel zentielého tolik pocit studu, viny,
zmatku, smutku, hivu jako sebevrazda. Sebevrazda se objevuje ve vSech
sociometrickych Urovnich¢asta byva zejména mezi lékapsychiatry, pravniky a
psychology (3, 50).

1.9.11 Pravni aspekty sebevrazedného jednani

Sebevrazedné jednani ve vSech svych formach bbpiibdsi situace, kdy je
nutné vyuzit pravni &dy. Na jedné stranmusi byt gkdy zasazeno do prav pacienta,
ktery se pokouSi o sebevrazdu. Na druhé &traive jit ofeSeni pipadu, kdy gkdo

mohl byt druhou osobou v souvislosti se sebevragadadnanim poskozen (22).

1.9.11.1 Hospitalizace bez souhlasu nemocného
Obecr plati, Ze kazdy jedinec, ktery ma byt hospitalenoy musi sijetim
k hospitalizaci souhlasit. Jsou ovSem situace, jkdinec hospitalizaci bezpodmimg
potrebuje, ale festo s ni nesouhlag§23, odst. 4 zakCNR ¢&. 86/1992 Sb., vymezuje
indikace, ve kterych je mozno zadrZet pacientajélea souhlasu:
e Jde-li 0 nemoci stanovené zvlastninegpisem, u nichz lze ulozit
povinné I€eni (nap. infekeni a pohlavni nemoci)
» Jestlize osoba jevici znamky duSevni choroby natmxikace ohrozuje
sebe nebo své okoli (nebegzpesuicidia byva jednim z n&gsgjSich
divodi pro nedobrovolnou hospitalizaci)
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* Neni-li vzhledem k zdravotnimu stavu nemocného raoizadat si jeho
souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k zae¢hiawota a zdravi
(nag. pacienti v bezg&domi)

Jedinec, ktery je nedobrov@élnhospitalizovan, vSak poziva dé pravni
ochrany. Zdravotnické #&eni je podle vySe uvedeného zakona povinno hitasi24
hodin od poatku hospitalizace, ktera je bez souhlasu nemoc¢r@siusnému soudu
v mis€ svého sidla, Ze k této nedobrovolné hospitalidaslo a z jakéhotovodu. Soud
je povinen ve Iit¢ 7 dni od zadrZzeni pacienta rozhodnout dppstnosti pevzeti

nemocného do Ustavniqe(3, 4, 22).

1.9.11.2 Trestni odp@dnost v souvislosti se suicidalnim jednanim

Sebevrazedné jednani jako takové neni trestfigem. Pokud se na sebevrazd
podili dalSi osoba,fighazi v Gvahu jeji trestnpravni odpowvdnost.§ 230 trestniho
zakona hovii o (tasti na sebevrazd Pomoc niZze byt psychicka (rada, jak provest
sebevrazdu) nebo fyzickd (opeti prostedki ke spachani sebevrazdy). Trestnym
¢inem je také neposkytnuti prvni pomoci osoktera je v nebezpée smrti nebo jevi
vazné poruchy zdravi. Nutno je také zminit, Ze ranici suicidalniho jednani je
eutanazie. K té trestni zakoika, Ze neni &asti na sebevraZdale trestnyin vrazdy.
Stejnym zjisobem se kvalifikuje také suicidalni dohoda nebzsSitena sebevrazda.
Ten, kdo zabije prvni je posuzovan jako vrah a ¥nijbko ten poSkozeny, i kdyz
nasledg spacha sebevrazdu. Pokutehpje, je trestdé stihan. Zde je potom nutné
znalecké pezkoumani, které odpovi na otazku, zda d&wofycin spachal pod viivem
duSevni poruchy, ktera mohla zkreslit jeho rozpwanéa ovladaci schopnosti. Upustit
od potrestani a navrhnout ochrannatbiémize pouze soud (3, 22, 59).

1.9.12 Moznosti pomoci a prevence suicidalniho jadn

.NejcenrgjSim pinosem v oblasti prevence sebevrazedného jednald by
Zjisténi, Ze u naprostéetsiny lidi, ktei maji sklon k takovému reagovani, hegada
snaha zeittit, ale touha Zit a piba nadje na fijatelngjSi reSeni svych probléint (53,
s. 508)
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Z&kladnim pravidlem podpory suicidalniho jedingenabidka dasti a zajmu,
ochota vyslechnout ho, identifikovat jeho problémnabidnout moZznostieSeni
problému. Pokus o sebevrazduigbi chapat i jako signal budouciho rizika (53).

Vime, Ze piciny sebevrazedného jednani jsou multifaktorialeduj vdzany na
interakci rizikovych faktok. Z pochopitelnych @ivodi se snazime nalézt preventivni
strategie, které by ovlivnily rizikové faktory selvaZzedného jednani a zaravenizily
sebevrazedné riziko. Preventivni postupy obvyklealiyrozd&lovany do fi oblasti —

oblast prevence primarni, sekundarni a terciai%3).

1.9.12.1 Primarni prevence

Primarni prevence se z&fgje na snizeni vyskytu poruchy v populaci, na
eliminaci @ic¢innych a rizikovych faktar, které spolu podmuji vznik poruchy.
Orientuje se na osoby, u kterych gegemusi byt znamky klinické poruchyxnBZzitou
souasti je podpora duSevniho zdravi a posileni priejekt faktof, které oslabuji
riziko rozvoje klinické poruchy (22, 49, 57).

Souwasny model primarni prevence jestozliSuje ti nasledujici okruhy:
Univerzalni preventivni intervence, ktera se &ane na celkovou populaci bez ohledu
na specifickd rizika. Sem zahrnujeme ihapreventivni programy pro Skolniétd
Selektivni preventivni intervence se 2z#nje na populaci, u které je riziko
poruchovych projev vyznammié vétsSi, nap. dospivajici jedinci, ki@ maji potize
v adaptaci, mohou byt zavisli na uzivani navykoviatek nebo maji konflikty v rodin
atd. Indikovana preventivni intervence je zZ&®ma na vysoce rizikové jedince, u
kterych byly identifikovany subklinické znaky nelsymptomy, ale jest nesphuji
znaky pro plnou klasifikaci poruchy, napedinec v tizivé Zivotni situaci s depresivnimi

projevy, se snizenym sebehodnocenim (22, 57).

1.9.12.2 Sekundarni prevence
Tento typ prevence se orientuje ri@asné zachyceni acléu klinickych projew,

souasti je téZz krizova intervence. Sekundarni preveméée byt orientovana na
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peslivé zhodnoceni a krizovou intervenci suicidélnjetinal nebo na ty, které tdeme

povazovat z hlediska sebevrazdy za zvyserkove (22, 49, 50).

1.9.12.3 Terciarni prevence
Snahou terciarni prevence je zndith nasledk klinické poruchy a rowe

zabranit tomu, aby se porucha opakovala (22).

1.9.13 Preventivni programy a intervence

Preventivni programy orientované nagtid byvaji WwtSinou zansieny
nespecificky na zvySeni psychické odolnostti ca zlepSeni jejich schopnostesit
probléemy a d&zZkosti. Pokud se vprogramu zé&fime specificky na téma
sebevrazedného chovani, je zde¢itér riziko, nap. identifikace s dosud
neuwdomovanou moznostfesit tizivou situaci timto Zpobem. Tyto specifické
preventivni programy musi byt uskéievany po pedchozi pé&ivé pripraw, nutna je
téZ znalost &, na které je program orientovan (4, 22, 57).

Preventivni programy orientované na d#égedince, které pracuji €tini, jsou
zameteny na ziskani znalosti z oblasti suicidologie, zakani komuniké&nich
dovednosti. Funguji také programy pro tedijejichz di¢ projevuje sebevrazedné
chovani nebo pro ty, ktieztratili ditt v disledku sebevrazdy (22, 24).

Preventivni intervence v krizovych situacicliza zameziti zmirnit suicidalni
chovani jedince. Krizovou intervenci poskytuji psgogickd a psychiatricka klinicka
pracovis¢ a specializovana krizova centra, ktera maji amtiinlanebo #zkovy
charakter (22, 57).

Specifickou variantu fedstavuji linky dvéry. Zde pracuji psychologové,
socialni pracovnici, pedagogové, psydhiale i lacti odborré pripraveni pracovnici.
Cilem tchto pracovig je poskytnuti okamzité odborné pomoci v krizovéuati.
Suicidalni jedinci davajtasto pra¥ prednost telefonickému kontaktugal osobnim,
maji potebu s gkym mluvit, nechdji byt vidéni, anonymita jim vyhovuje. Glezité je
navazat s jedincem kontakt a ziskas a prostor pro diskusi, musime u klienta hledat t
jeho ¢ast, s kterou fikeme komunikovat a spolupracovatid nastat i situace, kdy
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¢lovék sebevrazedny pokus jiz zad ale u¢domil si, Ze zerit nechce. Vola ve
velké panice a pracovnik linkyadéry musi na dalku poskytnout gebné kroky prvni
pomoci. Musi #stat samozjm¢ na telefonu a s@asré odstartovat dalSi pigbnou

pomoc, jako je fivolani |ékdské sluzby prvni pomoci event. policejni asistehasée

apod. (22, 57).

1.10 Uloha sestry v @é€o akutné intoxikovaného pacienta v suicidalnim amyslu

Charakteristickym rysem moderniho d@égatelstvi je systematické hodnoceni a
planovité uspokojovani pi@b nemocnéhcatlovéka. Dobré a efektivni hodnoceni
umo#iuje, aby oSébvatelska p& reagovala na vSechny palty nemocného. Kvalitni
vstupni hodnoceni stavu nemocného vitvovychodisko, kterym lze hodnotit vyvoj
situace nemocného. K tomu abychom zajistilifplohou péi, je nutné planovani. Za
timto (telem se pouziva strukturovanyigiup, ktery ozn&ujeme jako oSébvatelsky
proces. Tento pojem v sbbzahrnuje planovany, problémbwrientovany pistup
k uspokojeni zdravotnich a ofmtatelskych pdeb nemocného. Sestry se zabyvaji
¢lovékem jako komplexni bytosti, to je z hlediska biag®sysocialniho a duchovniho.
Jde o rozhodovani na zakéadnalosti celé osobnosti nemocného, o holistickigtpp.
OSetovatelsky proces ifpdstavuje systematicky sledjdl, kdy nejdive na zakladl
objektivnich a subjektivnich dat sestra zjistitpby nemocného. Tyto informace se
interpretuji a identifikuji jako aktualni a poteaoalni poteby nemocného. Na zakkad
identifikace problém Ize stanovit oSébvatelské cile, které sifuji ke zmirgni nebo
prevenci problérmin nemocného. Z formulace tilvychazi i planovani oSetvatelské
p&e a druh oSeébvatelskych intervenci, které jsou z&smy na pdeby nemocného.
K tomu, aby intervence byly ¢inné, musi byt specifické, d&fitelné, dosaZitelné,
realistické a¢asow ohrantené. Cely postup o3evatelského procesu probiha &tip
krocich, a to je posouzeni, o%etatelska diagnoza, planovani, realizace a hodmocen
Strukturu, v jejimZ ramci se o$etvatelska p& poskytuje, nazyvame ofmiatelskym
modelem. Ten vyjadije pojeti a vztahy klidem, spdéleosti, prostedi, zdravi,
oSetovatelstvi, ale také zahrnuje aspekty zdravi va&ogi fyzické a psychologické

oblasti. V idealnim fipact by mél byt model vybran tak, aby reagoval na individualn
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potreby nemocného. Nezalezi vS8ak na tom, ktery model ldmickém oboru préy
pouziva. Jde o to, aby setzdznil cil a zamsieni p€e, a aby model poskytl strukturu
pro zaznamenavani a dokumentovani pozorovani evémei, a tak zlepSil kontinuitu
p&e (30, 58).

1.10.1 Faze oSébvatelského procesu

Pokud ma byt oSsivatelskd p& o pacienta ve vSech svych bodech kvalitni,
musi byt planovana a koordinovariadrs sepsané a realizované plankedavaji
oSefovani sndr a spojitost, protoze usnagi komunikaci mezi sestrami a ostatnimi
poskytovateli pé&e (30).

Prvnim krokem v oSstvatelském procesu jebér informaci a hodnoceni
nemocného.Je nutné si wdomit, Ze hodnoceni se tyka vSech vykokteré pacient
podstupuje. Jde o kontinualni proces, ktery se wjpak pravidelnych intervalech
v zavislosti na stavu pacienta. Hodnoceriizeme rozdliit na formalni a neformalni.
Formalni zahrnuje b objektivnich Gdaj o stavu pacienta, které ziskame rozhovorem.
Neformalni hodnoceni zahrnuje Udaje, kterych sitraesSimne Bhem rozhovoru
s pacientem. Do téteéasti pati i zakladni hodnoceni fyziologickych funkci. Dobaé
efektivni hodnoceni umozni, aby d®eftatelska p& reagovala na vSechny pely
pacienta, a vytwa vychodisko, podle kterého se hodnoti vyvoj jeltoaxe (58).

Druhou fazi oSébvatelského procesu gdagnostika. OSefovatelskou diagndzu
stanovi sestra na zakkadiskanych informaci. O%ewatelska diagndza je vyjéehim
pacientovych pdeb a problém. Je uiujici pro vykEr oSetovatelskych intervenci
zangienych k dosazeni @il Zahrnuje pouze ty oblasti, které je sestra schogn
kompetentni ovlivnit. NiZe popisovat saasné problémy, ale i problémy, které mohou
teprve nastat (11).

U akutre intoxikovanych pacierit v suicidalnim pokusu se ttheme nejast;i
setkat sdmito oSetovatelskymi diagnézami:

» Akutni bolest — 00132
* Akutni zmatenost — 00128
* Beznadj—- 00124
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» Deficit pti oblékani a upravzevrejSku — 00109
» Deficit sebepée i koupani a hygieh— 00108
» Deficit sebepée @i vyprazdiovani — 00110

* Hypotermie — 00006

e Chronicky zarmutek — 00137

* Nauzea—-00134

* Neefektivni dychani — 00032

* Neefektivni plgni role — 00055

* Neefektivni ptichodnost dychacich cest — 00031
e Oslabené dychani — 00033

» Porucha smyslového vniméni (zraku, slucichu) — 00122
* PoruSena alze — 00088

* PorusSena kozni integrita — 00046

» PoruSena osobni identita — 00121

e PoruSené mysleni — 00130

e PorusSeny spanek — 00095

* Riziko aspirace — 00039

* Riziko infekce — 00004

* Riziko intoxikace — 00037

* Riziko nasili wa¢i jinym — 00138

* Riziko nasili vi¢i sobs — 11140

* Riziko sebeposkozeni — 00139

* Riziko sebevrazdy — 00150

» Socialni izolace — 00053

» Strach — 00148

« Uzkost — 00146

* ZhorSena pohyblivost — 00085

» ZhorSena verbalni komunikace — 00051

OsSetovatelska diagnodza je rozhodnutim o problému, wieidoSetovatelskou
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intervenci. OSébvatelské diagndzy sotief’uji pozornost, bdi na sodasné problémy,
nebo ty, jejichZ vznik hrozi, tzv. potencionalne®8vatelské diagnozy (11, 30).

DalSim, tetim krokem oSébvatelském procesu je faptanovani. V této etap
se stanovuji cile a apoby, jakymi se individuath problémiesi afadi se dle miry
dulezitosti (11).

Cilem pé€e o suicidalniho jedince, jagdevSim dosahnout toho, aby se zajistilo
bezpe¢i pacienta, aby nedoslo k dalSimu sebeposSkozujigiokusu. Abychom tohoto
dosahli, je pdeba pochopit ivody vyskytu chovani tohoto druhu, rozpoznat podp
faktory, vyjadit pozitivni nist sebeucty pacienta, osvojit si metody ke zvlagaoiti a
osobitych problérn. Z cile by n&l pacient sam pochopit, codde on sam pro jeho
dosazeni utlat. Nesmi se zapominat, Ze cile nejsou pelane, ale s vyvijejicim se
stavem pacienta seémi v zavislosti na efektu poskytované&eé znéné jeho poteb
(30, 31).

Po stanoveni dil sestra planuje, jakym #pobem Ize nejlépe vytgného cile
dosahnout. Jettkzité, aby pacient, pokud je toho schop&ste&né rozhodoval o p&,
kterda mu ma byt poskytnuta. Pro spravné zajiskontinuity oSavatelské p& musi
byt plan a intervence jasm@m srozumitel formulovany, aby byly pochopitelné pro cely
oSetovatelsky tym (11, 31).

Dulezité je, aby sestra posoudila zakladricipy a faktory suicidalnich
mySlenek pacienta a pomohla mu rozpoznat pocityhavani, které fedchazi
sebeposSkozeni. Aby doSlo k vytemi divéryhodného vztahu mezi pacientem a
oSetujicim personalem, musi byt zvolena spravna konaask Sestra by &a ¢asto
pacienta povzbuzovat ke slovnimu vyjdwlii svych pocit a dat mu najevo, Ze je mu
oporou (11, 31).

Pro zajiSéni bezpénosti pacienta musi sestra vyititavhodné prosedi. Z okoli
pacienta je pdeba odstranit vSechny nebezpé gednity, zabezpét okna, zamezit
piistupu k jakymkoliv lékm apod. Akutg intoxikovany pacient musi byt pod
neustalym dohledem personalu, musi byt wnisf jednotce intenzivni pe (dale JIP),
béhem pobytu na JIP jsou trvale monitorovany fyziatkg funkce (31, 48, 58).

DalSim ukolem sestry je zapojeni pacienta tipravy planu pé&e. Sestra vybizi

jedince, aby vyslovil svaipni a nespkné poteby. Sestra zji%ije, do jaké miry je
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pacient schopen se natpé sebe podilet a do jaké miry se podilet chcadvié je také
zapojeni a edukace rodinnyckigiusniki (11, 31, 58).

Jednotlivé oSébvatelské ukony se naplanuji do intervenci. Kahtirvence by
meéla obsahovatasovani, coz je udaj, kteryauje, za jakou dobu musi byt spia.
Intervence a jejicktasovani se sestavuje individualdle stavu danéh&lovéka a jeho
potreb (11).

Predposledni fazi v oSelvatelském procesu jeealizace oSatovatelského
planu. Pro pacienta je jednou z néjdzitéjSich fazi, protoze vni dochazi ke
konkrétnimu feSeni jeho probléin OSetovatelské intervence museji byadre
dokumentovany v oStvatelské dokumentaci aéhy by byt v souladu s tEbnym
planem |ék&l, zanéfené naieSeni problén a plreni cili oSetovatelské pée.
Intervence je nutné upravovat dle aktualnich poéinia stavu pacientaiiRealizaci
planu u suicidalniho jedince sestra dba vzdy na jebzpeénost. Musi byt vybrany
vhodné metody pkni p&e a v pistupu k pacientovi sestra musi dbat na vysokou
citlivost jeho problému. Empaticky,adéryhodny gistup a vhodna komunikace je
nutnym zakladem ugpné pée (11, 30, 31).

Posledni fazi oS&ivatelské procesu je fazehodnoceni efektivity
oSefovatelské pée, kdy hodnotime splmi cili planované p& o pacienta a to, jak
reagoval na oSgvatelské intervence. Sgini cili posuzujeme z hlediska Uplného nebo
casténého splini, anebo zda se neobjevily nové problémy. Nespleili by melo
vést sestru k otdzkdm, zda byly delliagnostikovany problémy pacienta, zda cile byly
realné, jakeé faktoryigsobily v dok& realizace oSébvatelskych intervenci apod. (31).

1.10.2 OsSdvbvatelsky standard

Standardy jsou neodlitelnou sogasti systémiiizeni kvality. Jsou prosgdkem
k neustalému zvySovani kvality oEmtatelské p& a k realizaci audit Tvorba
standard by vSak byla zbytma, pokud nehodlame fiézlepSovat, pokud nebudeme
prabézré sledovat jejich dodrzovandi realizovat napravna ogeni, ktera vzeSla

z auditi.
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OSetovatelské standardy a jejich historie sahaji azodddobi krymské vélky
(1853-1856), kdy Florence Nightingalova sestavilanp standardy za#tiené na
oSetovatelsky proces a stanovila prvni indikatory kiyapé&e. Se vznikem standard
v minulém stoleti byl poloZzen zéklad k procesurkteazyvame akreditaci. Kazda zem
a kazdé zdravotnické #aeni vychazi p vytvareni standantl z vlastnich podminek.
Pacienti vyZaduji kvalitni @& a je proto nutné kvalitni géposkytovat. Ne vzdy musi
byt kvalitni p&e podmigna vysokymi finagnimi naklady. Slavny americky univerzitni
profesor Avendis Donabedian definuje kvalitu zdtav@&e jako ,takovy druh pee,
pii které Ize @gekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi a &tlskdvany uzitek,
je ve srovnani s néklady vyssi ve vSech faziebdgého procesu.” (64, cit. 25. 3. 2010)

Standardy jsou odborniky popsané zavazné normymaziwji objektivni
hodnoceni poskytované g Chrani sestryipd neopravénym postihem a pacieimh
zaji¥uji bezpei pri konzumaci oSébvatelské pé&. Slouzi také jako nastroj
k posuzovani Urown p&e nemocnicéi zdravotnickych z#zeni. Nesmi byt pouZity
k represim, ale k podpe vlastniho zlepSovani. Standard byl mzdy obsahovat
parametry, které jsou éfitelné a hodnotitelé (64).

Neodmyslitelnou saiésti kazdého standardu je ddeatelsky audit, ktery
obsahuje metodu monitorovani jednotlivych kritéstruktury, procesu a vysledku.
Auditem rozumime revizi, kontrolu a pr&@ovani, niize byt planovany i neplanovany.
Je sodasti kazdého standardu a systematicky hodnotras&delskou pé, zjistuje
rozdil mezi danym standardem a skatesti. Posuzuje, zda je standard platny, aktualni,
zda neni pdeba provést zsmy, miZze byt interni nebo externi. Interni audit je
vykonavan vnitnimi auditory, slouzi k udrZzeni kvality zdravotnétio zaizeni a
k naslednému udeni akreditace. Externi audit provadi certifikogakomise, které
provadi audit na zaklgdkreditovanych standarq64).

1.10.3 Specifika oSébvatelské pée o suicidal® intoxikovaného pacienta na JIP

Akutni intoxikace je zavazny stav, ktery ohroZmgkavi i Zivot intoxikovaného
jedince. Je celd&ada faktoii rozhodujicich o dalSim osudu intoxikovaného péaeien

jako nap. mnozstvi a druh toxické latky, jeji elimidrd polatas, wasna diagnostika a
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zahajeni adekvatniginné a komplexni terapie, kter4 pokud mozno co BajnzatizZi
lidsky organismus nezadoucimiiiky. Rozhoduijici je také vybavenost zdravotnického
zarizeni kam intoxikovany jedinectiphazi a odborna Zigobilost zdravotnickych
pracovniki, kte zaji¥’uji intenzivni péi o tyto nemocné (48).

Intenzivni pée teSi problematiku zavaznych oneméeha kritického stavu
pacienti, tedy i akutni intoxikace, ve smyslu komplexnédéné pée. Zabezp&uje
pacienty po strance diagnostické a&eldgné v ramci fisluSného oboru s vyuzitim
mezioborové spoluprace. V naSem zdravotnickém ystée Ustavni @é v zaklad
déli na anesteziologicko resusdcita p&i u pacient se selhanim zékladnich Zivotnich
funkci, na intenzivni p# pro pacienty u kterych hrozi selhéani zakladnichothich
funkci nebo pro pacienty, Kiepfichazeji z anesteziologicko resustitech oddleni a
potrebuji jeS¢ na ukitou dobu zvySenou - intenzivni ¢ a na standardni
oSetovatelskou p& pro ostatni pacienty hospitalizované v nemocnici,kterych
bezprostedre nehrozi selhani Zivotnich funkci (16).

Jako samostatna specializace si svou podobu teproduje intenzivni
psychiatrickd p& (JIPP). Jeji postaveni a uloha se, ale od jekinatenzivni pée
jinych obof lisi. Dilezita je intenzivni p& vyZadovana od personélu JIPP¢ddiym
faktorem je stélé sledovani agresivnich a suicidflpacieni, pacient s vysokymi
davkami Iék a okamziti reakce personalu na aktualni potizeeptc Rozdil je také ve
vybaveni jednotek intenzivni & medicinskych obér zatimco tam je &Sinou velké
mnoZstvi specializovaného technického vybaveriisrpiji, na JIPP jde spiSe @aln¢
a prostoro¥ vybavené progedi pro pacienty, ndpuzavena zahrada, tichy koutek,
izolacni mistnost, odpinkovy prostor, mistnost pro voln§as a hry. Podoknjako
pacient na somatické JIP vyZaduje specialdi, gék i psychiatricky pacient vyZzaduje
uspokojeni svychtetnych a komplexnich patb. Neméa dilezité je také zajighi
uréitého stup® bezpeénostnich opdeni, jako je vyhrazeny uzamykatelny prostor,
uzamykatelné dve, samotné oddeni s elektronickym zabezfmvacim systémem.
JIPP mohou byt trvale uzéeny nebo pouze zamykany, nesminepht pozadavky
kladené na &zenska bezpénostni uzakeni. Pacienti hospitalizovani na JIPP jsou
obvykle velmi problematii, s vAZnymi poruchami chovani a s velkymi subyjekmi

potizemi. Akutg intoxikovani pacienti tedy na tyto JIPP v prvnizifaléceni
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negichazeji, jelikoZz zde neni personalni a fyzické awgni pro léeni somatickych

dusledka intoxikace. Mohou, ale byt na tyto JIPRekladani v okamziku, kdy odezni
bezprostedni riziko selhani zakladnich zZivotnich funkci iskédku intoxikace, ale
pietrvava riziko dalSiho suicidalniho chovani, a paxienti patebuji zvyseny dohled,

ktery miZze praé JIPP zajistit (6).

1.10.2.1 Charakteristika prace sestry na jednotetenzivni pée

Proces intenzivni @gé v solk¢ zahrnuje #i sloZzky, a to intenzivni pozorovani,
intenzivni oSdbvani a intenzivni Ebu. Intenzivni oSébvani v sob zahrnuje pevazre
ty ukony, které vykonava odbarskolena sestra, ktera musi do &deédni viozit kus
své odbornosti, Sikovnosti a moudrosti. Sestra radJi® povinnosti, které kladou
zvySené naroky na sesterskou ai@dettelskou p& o pacienty s akutnimi stavy. &0
tyto pacienty probiha po celou dobu hospitalizagel#? naidzku, a je nutna neustala
piitomnost sestry u pacienta.ieBtoze je piet pacieni na JIP menSi nez na
standardnim oddeni, na narénost prace vyZzaduje zvySené personalni vybaveRi. Jl
jsou vybaveny velkym mnoZzstvimiiptrojové techniky na monitorovani zakladnich
Zivotnich funkci, na podporu ventilace nebo kratkmal ventil&ni I&bu, dale jsou zde
pristroje na pesné davkovani infuznich roztgKéki, parenteralni i enteralni vyzivy, na
zah¥ivani podchlazenych paciént pristroje k resuscitaci, na polohovani paaient
piistroje slouzici k diagnostickymééiim apod. Sestra pracujici na JIP musi mit vysoke
odborné ¥domosti, aby byla schopna okandZjposoudit stav pacienta a vykonat
piislusnéd opdeni na zvladnuti akutniho stavuclsl by také mit technicky talent, aby
zvladla obsluhu fistrojové techniky. Mezi jeji osobni i charakteronastnosti by nily
patfit inteligence, rozhodnost, disciplina, vytrvaloptesnost,cestnost. VSechny tyto
pozadavky kladené na sestru spojené s praci na P, o pacienty ve velmi vazném
zdravotnim stavu jsou jiststresovymi faktory, se kterym se musi sestfy qwé
kaZzdodenni préci potykat (16, 43, 48).

Po gichodu intoxikovaného pacienta na JIP je nutno @sbw rychlém sledu
celoufadu kroki. Zkontrolovat stav dychacich cest, dychani, krelsh, podle paieby

podporovat zakladni zivotni funkce postupy zakladoizSiené resuscitace. U paciént

44



v bezwdomi je zvySené riziko aspirace a sestra mugitgos eventualni endotrachealni
intubaci, a s transportem zaji$ého pacienta na anesteziologicko resu&titaddtleni,
pokud neni JIP vybavena ventitami pristroji k podpde dychani. Je nutné zajistit Zilni
vstup nejméd jednim¢i dvéma Zilnimi katétry, provést odb biologického materialu
na hematologické, hemokoagéhd biochemické a toxikologické vysehi, vySeteni
krevnich plyri. Zavést trvalé monitorovani fyziologickych funksrdeni cinnost,
krevni tlak, pdet decli, saturace kyslikem,¢lesna teplota), kontrolovatégtomi
pomoci Glasgow koma skoére, zavést permanentrionyokatétr, sledovatijem a
vydej tekutin a 1 hodinu, aplikovat oxygenoterapibdavat 1éky dle ordinace |éia
Souasti @ijmu pacienta na JIP je také cékida administrativnéinnosti, jako nap
prilozeni identifik&niho pasku se jménem, datem narozeni pacientagmaaddleni,
na kterém je hospitalizovan a8padnou alergickou anamnézou, zaloZeni chorobopisu,
|ékarského dekurzu, jehoz sgasti jsou nejen ordinace léka ale také zaznam
fyziologickych funkci za 24 hodin a égob aplikace |k hodnoty pijmu a vydeje
tekutin apod.; zaloZeni o$evatelské dokumentacei{johac. 2), jejiz sodasti by néla
byt sesterska anamnéza sepsaiteeim prvnich 24 hodin paigeti pacienta, stanovené
oSetovatelské diagnozy cetre kritérii a oSetovatelskych intervenci sigseZnym
hodnocenim &hem hospitalizace, hodnoceni &sfatnosti pacienta (Barth&l test),
uréeni rizika vzniku dekubit (nagF. dle Northonove), weni rizika padu, rizika dalSiho
sebeposkozeni apod. Déle je nutno zajistit transpmiogického materialu detns
praivodnich Zadanek do gatnych laboratti, objednat stravu pro pacientajstedre
sepsat a ulozit osobniai pacienta na @dené misto, pokud ma u sebe pacieftBiv
obnos peéz ¢i cenné ¥ci, zajistit jejich uloZeni v trezorwj v tzv. dstavnim depozitu.
Souasti zdravotnické dokumentace jsou také informosmlasy sifjetim pacienta

k hospitalizaci a souhlasy s podavanim informacizdravotnim stavu pacienta.
Vzhledem ktomu, Ze podavani informaci o zdravotrsitavu pacienta nespada do
kompetenci sester, musi toto zajistit i€ksestra mize Iékai pii ziskavani souhlasu od
pacienta |éka asistovat, a podepsany souhlas zalozit do jelkurdentace. Pokud se
nepodd#i ziskat vySe jmenované souhlasy, z jakéhokaolivodu (nap. bezvédomi) do
24 hodin od p&atku hospitalizace, je lékapovinen podat hlaSenitipluSnému
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okresnimu soudu o neziské&ni souhlasu, a ten zeheji§to ¥ci spravnitizeni (viz
piedchozi kapitoly) (1, 4, 16, 48).

VySe popsané kroky slouzi k zafist predevsim somatické stranky a nerozlisuji
mezi intoxikaci nahodno& umysinou, vzdy je v prvéads nutné podniknout kroky na
z&chranu Zivota intoxikovaného pacienta. U intogika suicidalnim amyslu se
setkavame se situacemi, které nejsouppijeti pacient do nemocnice zcela¢hné.
Naopak okolnosti fijeti pacientt mohou byt gkdy az dramatické, pacientiide byt
piivezen spoutany v doprovodu policie, fidka je pacient na odbteni doslova
dovleten zachrannou sluZzbou a policii, protoZe jeho chjdoznéeno jako agresivni,
kdy agrese je vyvolanaipobenim toxické latky pozité v suicidalnim Umyshiyem
poziteho alkoholu nebo uZzité drogy a pacient neéj@nz o spolupraci se zdravotniky a
zachrana jeho Zivotaime probihat zcela proti jehailv a zangru spachat sebevrazdu
(31, 32).

1.10.2.2 Osébvatelsky pistup a komunikace s neklidnym agresivnim pacientem

S piznaky, nemocemi a d¢énim se setkdvame odtstvi. Hluboko v nas se
ukladaji naSe zkuSenosti s nemoci, s chovanim atiréki i s reakci blizkych lidi na
onemocgni. NaSe vzpominky oZivaji, pokud se v naSem Ziaiijevi dalSi situace
spojena s nemoci. Prudké reakce nemugitpah aktuélni situaci. , Nemoc chapeme
jako ®€zkou Zivotni situaci, ktera klade narok na adaptdéroveér s nemocnym jsou
zvySené naroky také na jeho okoli.” (55, str. 75).

Clovéka je nutno chapat jako celistvou bytost, protofishmdem nemoci
pozorujeme nejen zény télesné, ale také socialni a psychické. Psychickéngnize
roz&lit do nekolika skupin. Jednak na zmy souvisejici sijetim nemoci,
s predstavou vlastniho ohrozeni, dale éay sebepojeti, souvisi se &mami role a
zvyrazréni rysi osobnosti vliivem dlouhodobé #ae a frustrace. Psychické &ny jsou
jednak zpracovany v rownrozumové a v roviemani. Prd¢ emani reakce fisobi
zdravotnikim problémy pi komunikaci s nemocnymi. Emoce, kter&igpbuji zejména
rozpaky @i komunikaci, jsou strach, pla uzkost, hav, zloba, agresivita, truchleni,
smutek, deprese (26, 54, 55).
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Jednou z mnoha jiz vySe uvedenydiicip suicidalniho chovani je reakce na
svizelnou Zivotni situaci. Tatiwe byt obvykla, ménhobvykla nebo maladaptivni. Neni
jednoduché wit, pro¢ se lidé ve stejnych situacich chovajim a také jejich reakce
jsou ffizné. Pokud dojde zéfakého divodu k naruSeni vriti rovnovahy jedince, fize
se jedinec projevit tzv. neadaptivnim chovanim. esg; jako jeden z obrannych
mechanism, které jsou zpravidla upkdvany ¥ feSeni svizelnych situaci, se projevuje
stejré u ckti jako u dosplych. Je tedy jisté, Ze se zdravotniti vé kazdodenni praci
setkavaji s jedinci, jejichz schopnost adaptacenjéend, a tim je také ovligmo jejich
chovani a jednani. Proto byélinbyt zdravotnici pipraveni na zvladani kazdodennich
problémovych situaci a pomahat nemocnyirigseni &chto potizi (20, 27, 40, 60).

Agresivni chovani zahrnuje celou Skalu préje?aina chladnym, hostilnim
nebo ironickym zfisobem komunikace nemocného se zdravotniky (verlzgrdse).
Zavazrjsi jsou projevy nasili &i vécem, shazovanitpdneta, plivani [€éki apod.
(poSkozovéni &ci jako genesena forma agresivniho chovani). Nejzayakfe nasili
vici druhé osob nebo sob samému. Ohrozeni jsou spolupacienti, zdravotpiipadre
dalSi osoby prav pritomné na od#leni. Fyzicky utok nmize byt proveden bez, nebo
s pomoci nastr@j predntta ¢i zbrani. SebepoSkozovani je zavaznou formou nasili
obraceného proti sébjehoz extrémni formou je pr&sebevrazda (54, 55, 60).

Ziska-li sestra pocit, Zze je pacient neklidny azhriziko napadeni, musi volit
vhodny gistup k pacientovi. Nikdy s nim nesmi h#évoo samog, nebo se s nim
uzavirat v jedné mistnosti. VZdy musi byt nablizikalSi zdravotnici. Pr&vpii prvnim
kontaktu sestry s pacientem, ktery jfevpzen do zdravotnického idaeni proti své i,
je nutné se rychle zorientovat éag tak pedejit gipadnym konfliktnim situacim (31).

P¥i navazovani prvniho kontaktu je vhodné sedgtavit a nabidnout pacientovi
ruku. Tento ritudl ma nejen vyznam sp@esky, ale také cenny vyznam infoftna
Odmitne-li pacient podanou ruku,ia#e to znait nedivéru, neochotu ke spolupraci,
strach ze saiasné situace a viiti nagti. Je to wity signal, Ze kontakt a spoluprace
muze byt problematicka. K pacientovi bychonglinpfistupovatcelem, tedy ze sinu,
ktery pro ®& neni ohroZujici. Je vhodné mluvit klidnym, ponmaly vyrovnanym
hlasem, pouzivat kratké srozumitelngyy pasobit profesionéala sebejist Pacient by

meél mit jasné informace o tom, kde je, kdo je kdooase bude vifiStich okamzicich
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dit. Sestra se také musi vyvarovat nahlychéekemnych pohyb, které by pacient mohl
vnimat jako ohrozujici. Nesmi byt naléhava, nepis& do konfrontaci. Pacient se nas
boji stejrE, casto vice nez my jeho. Zdiile chovani je také samigmosti. Pokud se
pacient doZaduje kontaktu s Ié&m, n€élo by mu byt vyhow¥no (6, 31).

Dojde-li k vyhroceni situace a chovani pacientassea nebezgaé, pacient
ohrozuje sebe i své okoli, a jsouceypany vSechny ostatni moznosti ke zkddin je
nutné pouzit krajnfeSeni — omezujici ogani. Mezi nejastji pouzivané restriktivni
omezeni pdt omezeni pacienta uiku a terapeuticka izolace, n¥étasto pouzivané
jsou stova hizka ¢i ochranny kabatek. Musi-li sestt@Sit otewenou agresi, dba
zejména na bezpkepacienta, na bezpeostatnich paciefita na bezp# pro personal.
Ochrana z#zeni je az na dalSim mdstPro optimalni zvladnuti takové mid@mné
udalosti je nezbytnd dostupnost dostaého pdtu persondlu. Jen tak tbe byt
omezeni pacienta provedeno rozhodn minimalizovana jsou také rizika pogai
nemocnéhoci personalu. Pokud dojde k poesmt, musi byt takova udalostdre
zdokumentovana.iPfyzickém omezeni pacienta jgeba mu vysitlit, pro¢ k omezeni
doSlo a jaky prosggh z toho ma. Pokud je nutné podavat ke zkidnpacienta
psychofarmaka, #to by toto byt provazeno jasnou informaci o pod@&manléku.
Omezeni pacienta je vzZdy jen n&itou dobu a newlo by trvat iliS dlouhou dobu,
jelikoz je pacientem subjektignvelmi negativeé vnimano a tivéra k personalu a
nasledujici spoluprace by mohly uttp,Jedna se o profesionalni vykon, nikoliv o
demonstraci fyzickéigvahyci potrestani.“ (31, str. 110)

Po celou dobu omezeni pacienta nadale plati zasaéelyzivni oSébvatelské
p&e. Pacient je kontinualmmonitorovan, jefeba zajistit hygienickou gg p&i o cévni
vstupy a jiné katétry, @é o vyprazdiovani, zajistit aplikaci lék dle ordinace léke,
p&i o hydrataci a vyZzivu, prové&t odbiry biologického materialu, zjistit transport na
vySeteni apod. Dale je nutné plnit ofmtatelské intervence v ramci realizace
oSetovatelského planu, véstiddnou oSébvatelskou dokumentaci. VSechny vykony
sestry vykonavaji dle postiiplatnych oSd¢bvatelskych standaid4, 6).

Pouzivani omezovacich priedki u pacieni ve zdravotnickych Z#&enich
Ceské republiky je upraveno&stnikem Ministerstva zdravotnictéieské Republiky,
dale vyhlaskow. 424/2004 Sb., kterou se stanéwinosti zdravotnickych pracovnika
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jingch odbornych pracovnik ve zrni pozdjSich pedpisi. Kazdé pouziti
omezovaciho prostdku (divod, druh omezovaciho prostiku, datum &as zahajeni,
datum acas ukokeni omezeni) a Udaje o zdravotnim stawiheln dohledu se
zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace pac{pfitahac. 2). Toto vyplyva z $
67b zékona. 20/1966 Sb., oc¢pé zdravi lidu, ve zéni pozdjSich pgedpidi a
z vyhlasky¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, vinzpozdjSich gedpigi.
Mezi dalSi normy upravujici v pravnitadu omezeni osobni svobodyipahkeé Listina
zékladnich prav a svobod, Umluva o lidskych pravectbiomedicis, zakon &.
140/1961 Sh., trestni zakonik, zakor0/1964 Sb., atansky zakonik a zakah 240/
1993 Sb., otansky soudnifad (31, 12).

BohuZel se v praxi setkavame nejen s agresivnionaitim ze strany pacienta,
ale také snevhodnymi az agresivnimi projevy zdraekého personalu i
pacienim. Pati sem zejména verbalni agresivitajikk neSetrné zachazenitip
oSefovani a manipulaci s pacienty, nédeddnéné pouzivani omezovacich paciexit
medikace. Tyto reakce js@asto vyvolany bdi pacienty, nebo jejichifbuznymi, ktéi
nespolupracujiip léceni nebo sami projevuji agresivitadv zdravotnikim. Zdravotnici
si prestavaji byt jisti svou profesionalitou gephazeji do obrany. Tatbe mit charakter
vyhybani se &mto pacienim, pehlizeni jejich pdtb, slovni konflikty. Fyzické
napadeni pacienta je extrémni formou aipanejzavazgsim selhanim zdravotnik
(55).

Kazdy jedinec je osobita bytost, ktera se odlidqagejinych jedind, ma swj
zpasob proZivani, jednani, chovaniClovek je osobnosti tehdy, kdyZ? mé svouitva
kdyz je autorem svyckiina, kdyZ nekopiruje a nenapodobuje, ale kdyz zod&gay
stoji za tim, co &a, kdyz jedna &domym disledii svych ¢ini. Osobnost je dana
predevsim tim, jak dovede kontrolovat svéinnost svym ssdomim a tim, jak
uvédomgle, odpowdré a ohleduply fesi Ukoly svého Zivota.* (44, str. 28) Ukolem
zdravotniki, jako osobnosti, je dodat pacientovi, také jakobossti, odvahu, chu
k Zivotu, klid a trglivost. Plati to jak pro fyzicka, tak psychickd omecreni. Je
dulezité byt vlidny, ale i fisny a mit ,lidsky pistup“ k pacientovi, &jsou giciny jeho
nemoci a hospitalizace jakékoliv (41).
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Jaké jsou tedy kibvé dovednosti tykajici se komunikace mezi takovymi
osobnostmi, kterymi bezpochyby zdravotnici a pdcigou? OSdbvatelska pé&e je
nemyslitelna bez komunikace mezi nemocnym a ses#&omiskavani dovednosti
v oblasti komunikace p#t jiZz do profesni fipravy zdravotnickych asisténtna
strednich zdravotnickych Skolach. Mezi z&kladni prividrofesni komunikace gét
pozitivni pistup a orientace na pacienta,didat najevo, Ze ndm na pacientovi zalezi,
umeét hovdait predevsim o jeho problémech. ¥ni naslouchat, tedy nejen slySet, ale
také aktiveé vnimat, co nam pacient &dje a jaké signaly k nam vysila (verbalni i
neverbalni zfsob komunikace). Usmi klast otdzky za delem ziskani maxima
informaci o pacientovi. Usmi vyswtlovat, objasovat, abychom mohli jako
zdravotnici efektivi a (teln¢ predavat informace, které jsou pro pacieniéezite. A
v neposlednitacé ovladat profesionalni chovani, byt sédomi svého postaveni a
zodpowdnosti, byt empatické, rychle se orientovat v situdokézat pracovat v tymu,
respektovat druhé a vhofireagovat na kritiku (2, 10).

UspsSnost prace na jednotkach intenzivnicepénespodiva jen v dokonalé
organizaci prace, ale také velkou roli hraje psyaticky peistup jednotlivychéleni
kolektivu. Je nutné si wdomit, Ze vzdy jde o tymovou praci a nedostafeci slaby
piistup jednotlivce mize zntit praci a namahu celého kolektivu. Na jednotkach
intenzivni pée je také mnohem blizSi spoluprace Iékea sester, sestry maji
v sowtasnosti vysSi kompetence, jsou nakladeny mnohem &sSi naroky, které by
mély zvladnout. Proto je velmi tdezité je spravé vést, formovat, pomahat jim
v odbornémiistu, v hledani cesty spravného formovani osobrkmtiunikace a reakci
na fizné situace. Sebevychova bglensntrovat k osobnosti harmonicke, vyrovnané,
s dostatkem odbornych znalosti k vykonu tohoto peéiného povolani (16, 60).

Osobnost zdravotnika byla historicky ovliéia a tento vyvoj poznamenal jak
obsahcinnosti sestry, tak prestiz povolani. Pohled naipséster ovlisiuje i sokasné
socialni prosedi, kterécasto praci sester podhodnocuje. Spdst nejen oaaije
vyznam utité profese, ale také jeji pojetitiPodnoceni chovani jednotlivych profesi
hovaime o profesni moralce ovligné filozofickym systémem, ktery spoteost
vyznava. Pod vlivem etickych norem jsou spalesti formulovany zakladni
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dokumenty, které pomahajinnost pracovnik zkvalitnit, nag. Eticky kodexCeské

lekarské komory, Etické kodexy sester, Eticky kodex gragient: (55).
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zjistit, s ohledem na kompetence sestri§gvpzujici charakter prozitku paciént
hospitalizovanych na interni JIP, po z&n¢ zpisobené intoxikaci v suicidalnim
amyslu.

2. Zjistit, sohledem na kompetence sestryicipy agresivniho chovani paciént
hospitalizovanych na interni JIP s intoxikaci vcglglnim amyslu, w¢i oSetujicimu
personalu.

3. Vytvarit standard oSébvatelské p&e o intoxikované pacienty.

2.2 Fredpokladané hypotézy

Vyzkum bude koncipovan jako expléra, mél by zmapovat oSsbvatelsky
proces a saiasré prinést informace nezbytné pro vytemi standardu oSetwatelske
p&e, zahrnujiciho jak somatickou stranku, tak psyahic Proto nejsou hypotézy

stanoveny, respektive vyplynou zipéhu realizace vyzkumu.

2.3 Vyzkumné otazky

1. Jaky je charakter prozitku suicidalg intoxikovanych pacieii®

2. Jakeé jsouificiny agresivniho chovani suicidélimtoxikovanych paciefif

3. Jaké jsou projevy agresivniho chovani suicigldhtoxikovanych paciefit vigci
oSetujicimu personalu?

4. Jak sestry postupuji ¥ipact agresivniho chovani paciéft

5. Pouzivaji sestry u paciérge znamkami agrese omezovaci [femity?

6. Dodrzuji sestry platné postupyi poskytovani oSébvatelské p& u agresivnich
pacienti?

7. Jaké jsou pocity sesteti praci s agresivnim pacientem?
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Jednd se kvantitatign- kvalitativni vyzkum, ktery byl realizovan v Negroci
Ceské Budjovice a.s., na Jednotce intenzivné@énterniho odéeni.

Nekteré informace bylyerpany ze studie zdravotnické dokumentace daného
pacienta. Informace jsou zpracovany ve férpfipadovych studii — komplexnich
kasuistik a naslednou analyzou dat. Snahou bylonpah do kasuistik neéastjsi
zpasoby intoxikaci v suicidalnim umyslu a také projeefiovani intoxikovanych
jedinail. Kasuistiky obect seznamuji s okolnostmi, za kterych byl paciefijap dale
zakladni postupy a algoritmy oEetatelské p&e. Pro pehlednost byla vypracovana
mysSlenkova mapa, ktera je jednouidgh této prace. Tato mySlenkova mapa shrnuje
spolé&né postupy a mohla by byt jakymsi rychlym navodemék o intoxikované
pacienty, kté& jsou hospitalizovani na interni JIFfipha 3).

Se sestrami pracujicimi na této JIP byl veden ndstaizovany rozhovor.
Rozhovor byl veden otégnou formou, obsahoval celkem 27 otazek, z tohotdsek
bylo jasr¢ formulovanych a 1 otdzka byla dapjici. Otazky se za#tovaly jednak na
problematiku p& o intoxikované pacienty, a také na personalni zerda
oSetovatelského tymu, jeho kvalifikaci a zmapovaninkgéiraxe v oboru.

Treti technikou skru dat byla obsahova analyza vybrané ioSeitelské
dokumentace, kterd je na této JIP pouZivana. Z sidkumentace vyplynuly
oSetovatelské diagnozy a intervence, které byly u iiloxanych pacierit pouzity.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Prvni vzorek tvéla zdravotnicka dokumentace intoxikovaného paegebBruhy
vzorek tvdily sestry pracujici na JIP interniho a@tiehi NemocniceCeské Budjovice
a.s. Tetim vzorkem byla oS&tvatelska dokumentace pouzivana na této JIP.
Vyzkumné Sdteni bylo provadno v obdobi od listopadu 2009 do dubna 2010.

Bylo prozkoumano celkem 11 zdravotnickych dokumeintaz kterych bylo
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vypracovano 11 ifppadovych studii. Dé&le bylo provedeno celkem 16
nestandardizovanych rozhoviose vSemi sestrami, které pracuji na ZzménJIP a bylo

prozkoumano celkem 11 ogatatelskych dokumentaci.

54



4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistiky

Kasuistika 1

Pacientka 1.C., 47 let, byla v odpolednich hodinachivezena ZZS na
ambulanci interniho odteni pro suicidalni pokus. Asi hodinufgal @ijezdem do
nemocnice spolykala v suicidalnim amyslu 20 azi80Neurolu 1,0 mg. Na ambulanci
byl proveden vyplach Zaludku a odebrany vzorky dainiho obsahu pro toxikologické
vySeteni. Poté byla pacientka&ijata k hospitalizaci a uloZzena na jednotce intemizi
p&e interniho odéeni (dale JIP).

Po @ijezdu na JIP byla pacientka uloZzena ti2kb, napojena na monitor ke
kontinualni monitoraci tepové frekvence, saturagslikem, pdétu declii za jednu
minutu, dale byl kazdouub hodinu nefen krevni tlak adesna teplota kazdych Sest
hodin. Byla zavedena druha periferni kanyla (ptwia zavedena od ZZS), provedeny
odkery krve na hematologické, koaguid a biochemické vySetni. Pacientce byl
zaveden permanentni duavy katétr a odebrany vzorky m k toxikologickému
vySeteni.

P¥i pfijezdu na JIP byla pacientka somnolentni, ale toiema. Anamnestickeé
Udaje pro spavost pacientky neSly spolehbdebrat, dle jejiho steni byla bez prace a
newdéla jak dale. K dispozici byla prazdna kréka od Neurolu, kterou na mést
zajistila ZZS.

Byla zahajena infuzni terapie roztoky Glukozy, Riabitu, dale aplikovan
Quamatel i. v. dle ordinace lélea Sowasti monitorace fyzikalnich funkci bylo i
hodnoceni ¥domi kazdou hodinu pomoci Glasgow coma skore (@alésCS, piloha
2).

Po zajiséni pacientky byla zaloZzendiplusna lekeska i sesterska dokumentace,
stanoveny os#&bvatelské diagndzy, zhotoven dadettelsky plan a vSe zaznamenano

v oSetovatelské dokumentaci. BZr¢ byly zaznamenavany hodnoty n&enych
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fyziologickych funkci, GCS, sledovariigm a vydej tekutin a ptmy ordinace dle
lekare.

Pro somnolenci nebyla odebrana sesterska anamneazaaklad aktualniho
zdravotniho stavu pacientky byly stanoveny tytaioSatelské diagnozy:

- 00004 Riziko infekce v souvislosti s cévnimi vstuppermanentnim ntovym
katétrem.
- 00150 Riziko sebevrazdy v souvislostitsrddy @ijeti pacientky.

Druhy den hospitalizace byla pacientka ji&i plném wdomi, a pestoZze se
chovala spiSe apaticky,sa smutnou naladu, byla ochotna ke spolupraci. epsala
informované souhlasy s hospitalizaci a podavaniiornmaci o jejim zdravotnim stavu
Synovi.

Také byla odebrana sesterskd anamnéza. Dderddpacientky se jednalo o
prvni suicidalni pokus. fed gijetim se Iéila pro vysoky krevni tlak, také &a
problémy s opakovanymi zé&y ovarii, je po adnexetomii a po plasticelathy,
procklala tonsilektomii procasté za#gy mandli a je l&ena pro vedovou chorobu
gastroduodena. Ma také chronické bolesti zad. €z6rmi alergie také uziva Xyzal dle
potreby, Iékovou alergii neudava. Rodipacientky jiz zetieli, otec v osmdeséti letech,
mél letité problémy s alkoholem. Matka z&sta v padesati letech na mozkovou
piihodu, ale #kolikrat se pokusila o sebevrazdugjpé pro neshody s manzelem -
otcem pacientky a sama také alkohol v k@inmire uzivala.

Pacientka mé& jednoho syna, jednalo s&kyt porod, syn byl hyperaktivni a&n
lehkou mozkovou dysfunkci. Nyni je Zenaty, ma rodans pacientkou vychazi deb
Pacientka je vytena prodavika, nyni je bez za#éstnani a je vedena ndadlu prace,
také pobiraaste&ny invalidni dichod. Pacientka udavala, Ze nekaualkohol a drogy
neuziva. Je Sest let vdova, stale se s timanensmiit. Manzel zertel na nadorove
onemocgni, syn ji v¥ital, Ze neSel k Iékavcéas a piSlo se na nemoc pozdMgli
zahradni domek, ktery sigrklali na normalni dm, libilo se jim gkné prostedi. Asi
tiéi roky po smrti manzela musela koupifijpzdovou cestu, igcila si 500 000 korun a
velmi se tim zadluZila. Nyni je bez prace, ma pouaste&ny invalidni dichod a
podporu v nezasstnanosti. Neni schopna dluzn&stku splacet, ma tedy pozastaveno

splaceni dluhu a splaci pouze uroky. Bala se,iiggepo podporu, bude muset prodat
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lednicku ¢i nakonec cely @im. M¢la obavy z toho, kdo se postara ofata, uz ma jen
ty, az zenhou, nic uZ ji &Sit nebude. Pacientka si takézstvala na Spatnéststvi, oba
rodice pili alkohol, matka se opakowapokouSela o sebevrazdu, Zefa, kdyz bylo
pacientce osmnact let na mozkovotihpdu. Otec se pozjl znovu oZenil, ona ale
s novou Zenou nevychézela tegtali se s otcem stykat. Nyni si &pala, Ze kdyZz
spolyka krabiku Neurolu, tak to nepzije, coz také dinila. Po poZiti tablet zavolala
snasefekla ji, co udlala a & se postaraji o zkdata a o dm. Mrzelo ji, Ze byli rychli a
zavolali zachranku a zachranili ji. Nebyla radapizila, protoze ji na $t&€ nic netsi,
v8echno ji boli a obiiuje se, Ze si zkazila Zivot.

Po odebrani sesterské anamnézy byly¢jetanoveny dalSi ofewatelské
diagndzy:

- 00124 Beznatj v souvislosti s tizivou socialni situaci pacientk
- 00137 Chronicky zarmutek v souvislosti se ztrat@anbela.

Pacientka byla stale kontinudlimonitorovana, byly prova@dy ordinace dle
lekare, wetrg kontrolnich odbra krve, RTG vySdeni S+P. Byly plany a hodnoceny
oSetovatelské intervence a vedena tdedtelské dokumentace.

Na druhy den hospitalizace bylo objednano statilycluatrické vysetni na
liZku, které bylo odpoledne provedeno. Z vysledku cpsgrického vySéeni
vyplynulo, Ze pacientka ma stale suicidalni mySilerk je zde tedy riziko dalSiho
sebeposkozeni s cilem ukdnjeji Zivot. Proto byl indikovan ffgeklad na psychiatrické
odctleni na druhy den. Pacientka s hospitalizaci natpatrickém oddleni souhlasila
a freti den byla hospitalizace na JIP ukema a pacientka s doprovodem byilalpzena
na psychiatrické oddeni.

Po dobu hospitalizace na JIP se o pacientku, adegivotni stav aktivhzajimal
jeji syn i snacha. CH#i by pacientce pomoci, jeji pokus o sebevrazdwzgskd@il,
nemysleli si, Ze jeji problémy by ji dohnaly k talémnucinu. Jsou radi, Ze se pacientku

poddilo zachranit.
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Kasuistika 2

Pacient V. V., 48 let, byl fjvezen v podveéernich hodinach naftijmovou
ambulanci interniho odteni, kam byl odeslan z traumatologické ambula@ak byl
kratce pedtim oSdaen pro drobné aglky a odeniny po €&le. Na traumatologickou
ambulanci byl fivezen ZZS. Ta bylaffvolana k pacientovi, ktery byl nalezen lezici ve
vykopu v Klostermannayulici.

Na interni ambulanci byl proveden vyplach Zaludpwo (dajné poziti
benzodiazepiin neuteného mnozstvi. Z pacienta byl citit alkohol. Bglebran vzorek
Zaludeniho obsahu na toxikologické vyEei a poté byl odeslan k observaci na interni
JIP.

P¥i ptfichodu na JIP byl pacient somnolenti, ale probirditeomezeny slovni
kontakt byl mozny. Byl uloZzen na@ko, napojen na monitor, fyziologické funkc# p
piijeti byly stabilni. Byla zavedena periferni kanyleermanentni mimvy katétr a
odebrany vzorky krve a mie na biochemické, hematologické, hemokoatilea
toxikologické vySeteni. Dale bylo sledovanoégdomi pomoci GCS kazdou hodinu,
zahgjena infuzni terapie Plasmalytem kontin&idlnv. Z vysledki krevniho rozboru
vySla gitomnost alkoholu, a to 2,93 %o.

Po ulozeni natko a splgni ordinaci byla zaloZzena dokumentace, iéka i
oSetovatelska, zapsany hodnoty fyziologickych funkcdané Iéky a vysledky
laboratornich vyseégni.

Pro spavost pacienta nebyla odebrana rogatelskd anamnéza, ale byly
stanoveny oS&tvatelské diagnézy:

- 00004 Riziko infekce v souvislosti s cévnimi vstuppermanentnim ntovym
katétrem.

- 00134 Nauzea v souvislosti s pozitym alkoholem gugjici se nevolnosti,
fih&nim a nucenim na zvraceni.

Pacient byl uloZzen na bok a trvale sledovan. Asdw& hodiny od pijeti se
pacient probudil a Zadal odsteamm maioveho katétru, doZzadoval se proganstna tzv.
revers. Pacient ifps vys¥tlovani moznych komplikaci a péeni o nutnosti stat
hospitalizovan alespodo druhého dne (sestrou i lé&em) stale trval na odstréami

invazivnich vstup a dimise. Nakonec s hospitalizaci souhlasil, ateizp pod
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podminkou, Ze mu bude odstéanmaiovy katétr a periferni kanyla, &emZ mu bylo
vyhowéno. V piibéhu rozhovoru, vysitlovani jevil znamky neklidu, roZkanosti,
agitovanosti, pouzival vulgarismy.

Za dalsi @l hodiny ndhle odchazel #dka, nedbal na pokyny personélu, byl
verbalré agresivni a f pokusu sestrou jej zadrzet byl agresivni i fyygick pies
opakovanou snahu vy&it pacientovi nutnost observace a psychiatrickggigeteni,
pacient odeSel a nebyla moznost mu fyzicky zabrawmitichodu. Pacient odeSel bez
podepsani reversuigsto poden o moznosti pozgsich komplikaci po poziti 1&k Byl
ucinén zapis do jeho dokumentace a sepsana paidma udalost.

Ze zaznarma z minulych hospitalizaci vyplynulo, Ze se jednpibo opakovany
suicidalni pokus pacienta. Z anamnézy byly k digpommformace také o tom, Ze
pacient se & u ambulantniho psychiatra pro depresivni syndroiya Neurol,
Diazepam a snad také Tramal. Jina oneroicpacient dle zprav z hospitalizaci
popiral.
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Kasuistika 3

Pacient J. S., 43 let, bykipezen v dopolednich hodinach posadkou ZZS na
ambulanci interniho odteni. Rano byl nalezen spici v Byha [fiSe n€l ¢etné vpichy
po aplikaci Fraxiparinu. Vedlditka leZelo asi 20 prazdnychikecek od Fraxiparinu,
prazdné baleni Dimexolu tbl., a pod poiétd byl dopis na rozlaenou. Fraxiparin
dostal na traumatologickém ageni jako prevenci tromboembolické nemoci na domaci
aplikaci.

P¥i prijeti byl pacient somnolentni, odpovidal nespolehlnic si nepamatoval,
nic newdél. Nad levym kolenem & na kiZzi exkoriace s krustami, na levém bérailm
sadrovou fixaci, 3. a 4. prst levé dolni ketiny byl fialovy, ale bez otoku.

Dle dostupné dokumentace byl asiie¢p nEsicem hospitalizovan na
traumatologickém oddeni pro mozkovou komoci po padu z kola v ekri€adrovou
fixaci mél od predeSlého dne pro frakturu 3. a 4. prstu na levéi dalnieting, doma mu
spadla na nohu dlazdice. Dere@ timto Urazem se pokusil o sebevrazdu, kdyfisi p
koupani ve vahdal do vody fén. Byl oS&n a pedan na zachytnou stanici pro opilost.
Ze zachytné stanice byl odeslan na ambulanci payatkého oddeni, kde byl
vySeten, ale nabizenou hospitalizaci odmitl, podepsedree

Po vySeteni na interni ambulanci byl pacient uloZen na ¢ékin intenzivni pée
interniho oddleni. Po ulozeni naitko byla ogt zahajena kontinualni monitorace
fyziologickych funkci, které byly i prijeti na JIP stabilni. Byly zavedeny &dperiferni
kanyly, permanentni ndovy katétr a odebrany vzorky krve a #eona biochemické,
hematologické, koagutai a toxikologické vySéeni. Hematologické a koagdld
vySeteni bylo dale provasho kazdéctyii hodiny, biochemické vyS&tni po dvanacti
hodinach. Bylo také provedeno statim vy8et RTG S+P a CT mozku.

Byla zahgjena infuzni terapie roztokem Plasmalyantikualré, aplikovan
Quamatel 1 ampule i. v. a Protamin Sulfat 1 amy, jako antidotum Fraxiparinu.

Byla zaloZzena Iékaska a oSdébvatelskda dokumentace, pravideln
zaznamenavany hodnoty fyziologickych funkctetrt GCS kazdou { hodinu,
aplikovany léky dle ordinace lékg zajiStny vysledky laboratornich vygeni.

Pro somnolenci zatim nebylo moZzno u pacienta odebgetovatelskou

anamnézu, dle hodnoceni sestry byly stanovenym&delské diagnozy:
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- 00004 Riziko infekce v souvislosti s invazivnimitwygy a permanentnim
mocovym katétrem.
- 00140 Riziko nasili i v sok® v souvislosti s opakovanymi suicidalnim pokusy

v minulosti.

Béhem dopoledne také telefonickyéith druzka pacienta dalSi anamnestické
Gdaje o pacientovi a také kontakt na jeho matku.

Druhy den hospitalizace byl jiz pacient pédomi, nadale byly monitorovany
fyziologické funkce, odebirany vzorky krve na ladtorni vySeteni, plreny a
hodnoceny oS&bvatelské intervence a vSeupéZzné zaznamenavano do |ék&é a
oSetovatelské dokumentace.

Pacient byl poten o souhlasech s hospitalizaci a o souhlasu s/aoita
informaci o jeho zdravotnim stavu. Pacient tytohdasy také podepsal, jako kontakt na
rodinu uvedl svou matku &igelkyni, se kterou Zije.

Pacient piznal, Ze je to jiz opakovany pokus o sebevrazthi za tentokrat se
ani zabit necldt, Ze si vzal vice praskna spani a pak ne&sl, jestli si Fraxiparin pichl
¢i ne. Bylo objednano statim psychiatrické konsiliuna kizku, které proéhlo
v odpolednich hodinach téhoz dne.

Dle psychiatrického vySg&ni se jednalo o eminé nestabilniho jedince. Pacient
jebyldoptovany, své biologické rag neznal. Je rozvedenyawbdem k rozvodu byl
alkohol a gambling, kterému podlehl. Ma devatehétcti dceru, kterou ale Wit
naposledy, kdyz ji bylo dva ailproku. V deviti letech pro#lal zarét mozkovych blan.

V sowasnosti se také ¢é pro wedovou chorobu Zaludku, neurdézu, ambularsa I€il
ze zavislosti na alkoholu.

Na zakladni Skole #h problémy s chovanim, byl na diagnostickém pohyL
Opaany a chodil také do pedopsychologické poradnyzdktadni Skole se Setiti ,na
zednika“ a tehdy se domkl, Ze je adoptovany. Velmi Spatrio nesl, pidal se do
Spatné party, ktera pila hotiralkohol. V opilosti gkoho zmlatil a byl odsouzen
k jednoletému trestu odti svobody. Ve ¥zeni se natill rizné nekalé &ci, po
propuséni asi po dvou dnech &p v opilosti napadl neznamou osobu a byktop
odsouzen kei¢m letim odréti svobody. Pro pobyt veézeni nedokogil stavebni
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ucilisté, po propudini z druhého trestu pracoval jakdidava® na stavbach. Nyni
pracuje pro instalatérskou firmu.

Jiz delSi dobu Zije sifielkyni a jejim synem zipdchoziho manZelstvifgstoze
maji spolu neustélé shody, tak ji miluje a nechicaratit. Red poslednim pokusem o
sebevrazdu i s druzkou opt neshody, podeziral ji, Ze si naSla jiného muie, a
nakonec si to pry rozuminvyiikali. Krom¢ neshod s druzkou ma jestinancni
problémy, je zadluzen Kdi problémim s gamblingem v minulosti a také jeho druzka
ma r¢jakeé dluhy, a ,péad z & se synem tahaji penize.”

Priznava, Ze se cHitzabit viozenim fénu do vany, ale nyni Udagebevrazdu
spachat nechit Jen si vzal hodhléki na spani, ckit se vyspat a také uklidnit po hadce
s druzkou. Byl omameny a &l si pichat Fraxiparin jeden za druhym, protozZe si
nepamatoval, jestli uz davkuéim Pacient se tomu smal, Ze jsou to injekceredni
krve. RestoZe po pokusu o zabiti se fénefade d¥ma dny hospitalizaci odmitl, nyni
s prekladem na psychiatrické o#ldni souhlasil. Byl tedy planovanigklad po
stabilizaci stavu pacienta.

V prab¢hu druhého dne hospitalizace na JIP byly pacierfiy@wlogické funkce
stabilizované, a také vysledky laboratornich g@t uspokojivé. Byly nadéle piny
ordinace, oSébvatelské intervence, vedena @8eatelskd dokumentace. Po odebrani
oSetovatelské anamnézy byly dophy jeSt dalSi oS@bvatelské diagnodzy:

- 00095 Poruseny spanek v souvislosti s opakovanpniysv rodiré projevujici

se Spatnym usinanintastym buzenim v gbéhu noci.

- 00148 Strach v souvislosti s tizivou socialni sifuarojevujici se opakovanymi
pokusy o sebevrazdu.

Treti den hospitalizace na JIP byly rano provedeogtrbini laboratorni
vySeteni, vysledky byly v norfa na druhou hodinu odpoledne byl naplanové&klpd
pacienta na psychiatrické afleni. Rred geloZzenim pacienta byly odstrary periferni
kanyly a m@ovy katétr. Na psychiatrické odéni byl pacient odeslan s doprovodem.

V oSetovatelské pekladové zprav byly uvedeny oSébvatelské diagndzy
00095, 00140 a 00148 jako nadale trvaji¢ete kritérii a intervenci.

Pri prekladu byl pacient pkorientovany, usdomoval si nesmysinost svého

¢inu a byl rad, Ze neza®l. Kazdy den za nim na nad&& chodila jeho druzka a jejich
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vztah se zdal byt urovnany. Druzka jevila zajendragzotni stav pacienta dpnavala,

Ze by ho nerada ztratila fgsto, Ze spoldasto hadaji.
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Kasuistika 4

Pacientka V. W., 38 let, bylatigezena v podw&rnich hodinach ZZS na
ambulanci interniho odteni pro intoxikaci léky a alkoholem v suicidalniémyslu.
Dle sctleni posadky ZZS se jednalo Udapsi o 10 tablet Diazepamu 10 mg a asi okolo
50 tablet Depakine chrono 500 mg, ktery uzival pacientky. Po poziti I&k jeSe
pacientka vypila az 2 litry vina. ZZSipolal manzel, ktery pacientku doma naSel jiz
somnolentni.

P¥i predani pacientky na interni ambulanci byla jgZce somnolentni az
soporozni, bez slovniho kontaktu. Byl proveden agpl Zaludku, odebran Zaluaé
obsah na toxikologické vy&eni. Ri vyplachu pacientka opakovérevracela, proto
byla ponechana nasogastricka sonda na odpad. Rfatépacientka ulozena na JIP
interniho oddleni.

Po uloZeni natfko JIP byla zahajena monitorace fyziologickychkitin GCS
bylo pi prijeti na JIP 9 boil, fyziologické funkce stabilni. Byly zavedenye&dperiferni
kanyly a permanentni miovy katétr, odebrany vzorky krve a t®ona laboratorni
vySeteni, také hladina valproatu (Depakine chrono) v.kBo nasogastrické sondy
bylo aplikovano 20 tablet Ziv@ného uhli a sonda na 1 hodinu uzma, pacientka
ulozena na bok.

Byla zahajena infazni terapie Plasmalytem kontimuélv., aplikovan Degan 1
ampule i. v., dle stavuédomi g@ipraven Anexate i. v., jako antidotum benzodiazépin
Dale byla aplikovana oxygenoterapiegien Fijem a vydej tekutin po 6 hodinach.
Védomi pacientky se postupalepSovalo, nebyla nutna aplikace Anexate i. si.pa 4
hodinach hospitalizace pacientka na osloveni akvii.

Byly zajiseény vysledky laboratornich vy&eni, hladina alkoholu byla 2,09 %o
v krvi, ostatni vysledky v norin

Pro somnolenci nebyla odebrana tdettelskd anamnéza, dle stavu a
dostupnych informaci byly stanoveny dadetatelské diagnozy:

- 00004 Riziko infekce v souvislosti sinvazivnimitygy a permanentnim
mocovym katétrem.
- 00039 Riziko aspirace Vv souvislosti s opakovanymazenim po vyplach

Zaludku.
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Druhy den hospitalizace pacientka byla ji#i plném wdomi, orientovana
mistem icasem. Rano byly odebrany vzorky krve acmma kontrolni laboratorni
vySeteni, také o@t hladina valproatu. Fyziologické funkce v na@mukortena
oxygenoterapie. Z anamnestickych ugldjteré pacientka stila l1€ékati, vyplyvalo, Ze
pied sodasnou hospitalizaci se <im nel&ila, trvale |éky neuZivala, pouze
kontraceptiva. Alergii negovala. Také po peni o hospitalizaci a informovanych
souhlasech o jejim zdravotnim stavu tyto forrmeiléka podepsala. Jako kontaktni
osobu udala svou sestru. Na odpoledne bylo objedpapchiatrické vysSéeni statim
na kzku.

Pacientka bohuzel odmitala éitl dalSi informace, zejména ty, které jsou
souasti sesterské anamnézy. Ta tedy nebyla odebrastta$najici pacientku po dobu
hospitalizace na starost zaznamenala pouze ty,ddajé byla schopna sama posoudit.

V odpolednich hodindch byla pacientka vy8ea psychiatrem. Dle zpravy
z tohoto vySéeni, pacientka stila, Ze ma dlouhodobé psychické problémy, je velmi
vystresovana. Sama jiz ¢l vyhledat odbornou pomoc.¢kam volala, ale by ji
scleno, Ze bez dopotani praktického Iéka ji nevezmou. ProtoZze bydli na vesnici,
styctla se jit ke svému praktickému lékaaby se to lidé ve vsi nedosili.

Pacientka je vdana, ma dva syny, 8 a 11 let. ¥asné dob je bez prace,
piedtim pracovala jako specialni pedagog.

StarSi syn je postizeny, je mentahetardovany, autista, epileptik, ma problémy
s chovanim, pravidetns nim dochazi do Arpidy. Pacientka byla posledyrse
synem doma, navic nemohla sehnat vhodnéégamani, které by Slo spojit s§éo
postizeného syna. Druhy syn je zdrav, ale @& byt s postizenym synem spolu,
protoZe starSi ho provokuje, ma své ritualy a zyy#llpouho se s nikym nesnese.
Pacientka se citi pé o postizeného syna #grpana, nevylatila dalSi pokus o
sebevrazdu. ManZelstvi oznge jako problematické, na vSech se podepisujes stre
Z p&e o autistu. R vySeteni psychiatrem byla depresivni, citila se unaveretjzena,
anxiozni. Byla ji navrZzena hospitalizace na psyicieém oddleni, kterou pvitala,
také i pro moznost odpmku od rodinnych starosti.

Vzhledem ktomu, Ze laboratorni hodnoty vSech wgdétbyly v nornd, a

pacientka byla i plném wdomi, byla jest tyz den peloZzena na psychiatrické
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odcleni. Red odjezdem byly odstrany periferni kanyly a miovy katétr.
V oSetovatelské pekladové zprav byly predany stanovené ogetatelské diagnozy,
véetns intervenci.

Po celou dobu hospitalizace byla vedenarosatelskd dokumentacegetns
provedenych intervenci a jejich hodnoceni. Do igké& dokumentace zaznamenavany
hodnoty fyziologickych funkci, stavuédomi, vysledky laboratornich vy$ehi a
aplikované Iéky dle ordinace léieaa

Na psychiatrické oddeni byla pacientka transportovana s doprovodem.
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Kasuistika 5

Pacientka M. D., 23 let, bylafijata v dopolednich hodinach na interni JIP
piekladem z Anesteziologicko resuséiého oddleni (dale ARO). Na ARO byla
piijata predeSly den ve 23 hodin pro suicidalni pokus, kdilpos opilosti asi 5 tablet
Rivotrilu 0,5 mg a 5 tablet Neurolu, k tomu hrstlh k¢iSteni odpad a vSe zapila
vodou. Doslo k poleptani dutiny Ustni a jicnu. Bplavezena zachrannou sluzbou na
ARO, zde zajigtha a stabilizovana. Bylo provedenockir vySeteni a zavedena
nasogastricka sonda.

Po mijeti na JIP pacientka kontinu&monitorovana, bylaip plném wdomi,
orientovana, fyziologické funkce stabilni. ¢l zavedeny dv periferni kanyly,
permanentni maovy katétr, nasogastrickou sondu, ktera byla ter@a. Bylo zhotoveno
EKG vySeteni.

Byla zavedena |ékska i oSdabvatelskd dokumentace. Ordinace podavany dle
lékae. Pacientka dostavala kontinuéinfazni roztoky Plasmalytu a 10% Glukoézy i. v.,
doplniné mineraly dle aktualnich laboratornich vysiedikDale byly podavany
antibiotika, Amoksiklav 1,2 g i. v. po 8 hodinadHydrocortison 50 mg. iv. po 24
hodinach, Quamatel 1 ampule i. v. po 12 hodinadegan 3x denh1l ampule i. v.
Pacientce byl pozastaven peroralriijgm tekutin i stravy, dle tolerance byl do
nasogastrické sondy podavan Nutrilac 40 ml. Bylavadna p&e o dutinu ustni
vyplachy Skinseptem, odvarem slezu a Dexaltino\esiqu.

Pro dobrou spolupraci pacientky byla odebranarogatelska anamnéza a
stanoveny oS&tvatelské diagnézy:

- 00103 Porusené polykani v souvislosti s poleptamiatiny ustni a jicnu
projevujici se nemoznostfipmat per os potravu a tekutiny.

- 00004 Riziko infekce v souvislosti s invazivnimitygy, ma@&ovym katétrem a
poleptanou sliznici v dutihdstni a v jicnu.

- 00045 Poskozena ustni sliznice v souvislosti stppziouhu a poleptanim
projevujici se palenim, nemoZznodiijipnat potravu.

- 00132 Akutni bolest v souvislosti s poleptanim lptiistni a jicnu projevujici

se palenimiezanim v duti# astni a jicnu, zvySenym sénim.
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Druhy den hospitalizace na JIP byly rAno zhotovedigry krve a mée na
kontrolni laboratorni vyssgni. Léky aplikovany dle ordinace léka pokr&ovano
v zavedené terapii Z@dchoziho dne,fmlan pouze Fraxiparin 0,3 ml s.c. jako prevence
tromboembolického onemo&mi. Do nasogastrické sondy aplikovan Nutrilac 50 ml
kazdé 2 hodiny, sonda proplachovana 5@aj¢ kazdé 3 hodiny. Bylo objednanakir
konsilium a psychiatrické konsilium, oboji statirm hzku.

Déle pokrg&ovala pée o dutinu Ustni, provédy intervence a jejich hodnoceni,
vedena oSébvatelskd dokumentace. d@Bezrné byly zaznamenavany hodnoty
fyziologickych funkci, podané Iéky, &ren @ijem a vydej tekutin, zaznamenavany
vysledky laboratornich vySeni.

Dle kreniho vySeteni bylo doportieno provedeni RTG pasaZze jicnu a Zaludku
vodnim nalevem a poté konzultace gastroenterologadikaci fibroskopického
vySeteni Zaludku.

Ze zpravy psychiatrického vy$eni vyplynulo, Ze se u pacientky jednalo jiz o
tieti suicidalni pokus. O suicidum se pokusila jizdétyfmi a dwma lety. Bylo to
hodnoceno jako demonstrativni suicidalni pokus.igpdka ochotd spolupracovala,
komunikovala bez potizi. Udavala dlouhodobé proflénrodiré. Matka naduziva
benzodiazepiny, zda se ji, Ze sch&edp&ima. Pacientka samaqul casem také ifisla
0 zangstnani, poté brala pervitin, nyni &sirt roku Zzadné drogy neuziva.éM uzkosti,
nevi gesre zceho. Nyni ma fitele, vychazi spolu velmi déd, planuji spolénou
budoucnost, ckiji si paridit byt i rodinu. Svéhdainu litovala, popirala, Ze by to &ldla
znovu. Psychiatr hodnotil pacientku jako emb nestabilni a jeji jednéni jako akutni
reakci na stres. iBklad na psychiatrické od@ni nebyl nutny, pacientka se po
stabilizaci stavu mohlaiplozit na oteiené oddleni. Psychiatrickou medikaci také
zatim nedoportoval.

Pacientka byla na JIP hospitalizovanagedlSi dva dny. Po celou dobu byla
negetrzit monitorovana, byly odebirany vzorky krve klaboraimu vySeteni,
plnény ordinace dle léka, vedena oSiivatelska dokumentacecetnd hodnoceni
intervenci. Teti den pobytu na JIP byla ukmma oSeébvatelska diagn6za 00132-
akutni bolest, protoZe pacientka jiZz bolest negovasdtatni diagndzy trvaly.
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Ctvrty den pobytu byla pacientkargioZzena na standardniizko interniho
odctleni. Fyziologické funkce byly stabilni, pacientkdn¢ orientovana. Dale trval
zakaz peroralniho fpmu, pacientka byla Zivena nasogastrickou sondotmdu
enteralni vyzivy podavané kontinudlenteralni pumpou s tioi pauzou a proplachy
¢ajem. Na dalsi tyden bylo planovano fibroskopické&ereni Zaludku, které bude
provedeno jiz ze standardniho ¢kohi.

PrestoZe zptatku byla pacientka spiSe smutna, bez nalaidlyipkladu byla jiz
veselejSi a doufala, Ze si svym jednanim nseapila trvalejSi zdravotni problémy.
TéSila se domi, mela podporu zejména ve svénritpli, ktery ji dend na JIP

navstvoval.
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Kasuistika 6

Pacient J. B., 35 let, bylfiat po dvouhodinové observaci na ARO na JIP
interniho oddleni. Na ARO byl pivezen ZZS, kteroufpvolal otec pacienta. Ten byl
nalezen doma, lezZici na zemi, nekomunikujici, spaitventilujici. Snad udafnpozil
neznamé mnozstvi i druh l&kPo @ijezdu na ARO byl proveden vyplach Zaludku,
zavedena nasogastricka sonda, odebrany vzorkyikotogickému rozboru. Pacient byl
probuditelny, obtiz& komunikoval. Fyziologické funkce v notn GCS 12, byly
zavedeny d¥ periferni kanyly, permanentni fmvy katétr. Zahajena infazni terapie
pro podporu othu a forsirovana diuréza. Po stabilizaci stavu afdregrese poruchy
védomi byl pacient fedan do pée interni JIP.

Po fijeti na interni JIP byl pacient napojen k monitdrdyziologické funkce
v normé, GCS 15, zhotoveno EKG vy$ehi. Pokraovano v infuzni terapii
Plasmalytem i. v. Pro zarudnuti byla odstram periferni kanyla z dolni kéetiny a pro
dobrou spolupréaci také movy katétr, pacient mid do mazové lahve.

Byla zaloZena |ékakd a oSeébvatelska dokumentace, odebrana sesterska
anamnéza. Pacient také podepsal informované sguhjlso kontaktni osobu udal
svého otce. Ten se také na syna telefonicky dotdzmyevil zajem o jeho zdravotni
Stav.

Dle pacientova sdeni se jednalo o druhy suicidalni pokus. Paciersviobodny,
bezdtny, bydli s otcem v panelovém démByl vyucen jako zednik, posledni roky
vykonaval pouze pomocné prace, v 8gtiijeti byl evidovan na tadu prace. Byl
v plném invalidnim dchodu, ale nepobiral Zadnou fikanpodporu, protoze pry nein
odpracované roky a sam si nikde nic fezaval. Red deseti lety byl srazen autem,
utrpel otres mozkucetné pohmozthiny a od té doby se datuji jeho vleklé zdravotni
problémy s paté, zejména s Kini. Uvadil, Ze si rkdy musi vzit az 10 tablet Brufenu,
aby byl schopen utht rejakou fyzickou préaci, nap na zahra&gl Také je dlouhodab
lé¢en pro potize se Zaludkem, pro dege, ale nevi. Red gti lety byl hospitalizovan
na psychiatrickém odteni s diagn6zou organicky podmiie poruchy osobnosti.
Dochéazel a stale dochazi ambulantio psychiatrické ambulance, nepamatoval si, jaké
uziva léky. Ped dv¥ma roky byl ogt hospitalizovan na psychiatrickém atkhi pro

zavazny suicidalni pokus, také se jednalo o intmoiikéky. Tehdy byl jeho stav
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hodnocen jakoétka depresivni porucha s psychotickyniizpaky, dale ambulangn
sledovan. 1x rsicné také dochazi na aplikaci depotniho neuroleptikat oewdél
nazev léku. Nepamatoval si, zda byl na ¥ojhed’ od Iéta se citil po psychické strance
pomérné dokre. V minulém tydnu zjistil, Ze zem jeho dobry znamy, udajnna
zhoubné onemoeni. Fipomrglo mu to smrt jeho matky, ktera také Zefa na
zhoubné onemoc¢ni, ale jemu nic nekla. Vypadalo to, Zze zewla na zapal plic.
Nedavno mu také zeamla babika. S otcem vychazi vcelku d@b Uvedl, Ze se zabit
nechtl, jen si chél vylepSit momentalni depresi z rigmivych zprav. Vzal si asi 10
tablet rgjakych svych Iék proti depresi a ktomu 1 tabletu Neurolu. Dnes by
sebevrazdu nespachal, uz se citi Iépe. &&aeySi udalosti okolo sebevrazdy si moc
nepamatoval, asi si vzal doma dopoledne Iéky alwguo pichodu z prace nasSel doma
leziciho na zemi. Trapilo ho, Ze sithivproblémim s paté nentize najit Zzadnou préci,
nikde ho necl¥i vzit.

Na zaklad informaci od pacienta a v souvislosti s aktuala@ravotnim stavem
byly stanoveny oS&tvatelské diagnozy:

- 00004 Riziko infekce v souvislosti s perifernirmaih katétrem.

- 00133 Chronicka bolest v souvislosti s pa@rdm patée v anamnéze projevujici
se opakovanymi zdravotnimi problémyi fyzické namaze i f béZzné denni
¢innosti.

- 00151 Sebeposkozeni v souvislosti s pozitimSino mnozstvi antidepresiv
projevujici se suicidalnim jednanim.

- 00009 Neefektivni zvladani zde v souvislosti s vieklymi problémy projevujici
se pokusem o sebevrazdu

- 00137 Chronicky zarmutek v souvislosti s umrtimkyatbabitky projevujici se
depresivni naladou a suicidalnim tendencemi
Ve ve&ernich hodinach byly znovu odebrany vzorky krve destany do

biochemické a hematologické labor@oAsi okolo 21 hodiny pacient nahle vstaval
z lazka, odmital spolupracovat, projevoval znamky agitys nejprve verbalni a
pozdiji i fyzické. Ihned byl givolan I€kd, ktery se téZ snazil s pacientem komunikovat,
ale ten stéle cokoliv odmital. Bylo tedyigioupeno k omezeni pacientaiZku fixaci

hornich koretin. O udalosti byl proveden zaznam v liéke i sesterské dokumentaci, a
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také je zaveden zvl4stni zadznam o kurtovani paxi&hem omezeni pacienta wZku
byly stale monitorovany fyziologické funkce, hodeacstav ¥domi. Pozdji pacient
usnul a fixace hornich kdatin byla asi po dvou hodinach odstfaa. Pacient jiz bez
znamek agresivity, spal v klidu n&¢ku az do rana.

Druhy den pobytu na JIP byly provedeny kontrolriddy krve, RTG S+P, EKG
vySeteni. Ordinace pkny dle chorobopisu a ordinace |é&apokr&ovano v infuzni
terapii. Stale monitorace fyziologickych funkci, evd/ norné. Objednano statim
psychiatrické vyséeni natizku. Pacient se citil subjektig¥hépe. Nepamatoval si, co se
stalo &era veer, omlouval se za agresivni chovani, i kdyz sihaevzpominal.

Byly provadgny a hodnoceny oSelvatelské intervence. V odpolednich
hodinach byl pacient vy&en psychiatrem, ktery suicidalni pokus hodnotilojakutni
stresovou reakci a u pacienta shledal schizoidsy rg dekompenzaci osobnosti.
Doporuil pteklad na psychiatrické odiéni, protoZze neSlo zcela vyl&t u pacienta
dalSi pokus o sebevrazdu. Pacientekladem souhlasil.i@l si, aby byl o pekladu také
informovan jeho otec. Bylo mu vyhéno, otci byla odeslana textova zprava, a ten v
zapeti telefonicky kontaktoval oSetjiciho |ékde. Byl rad, Ze syn sipkladem
souhlasil, myslel si, Ze synovi dal3¢lé prospje a snad také paide.

Vzhledem k tomu, Ze stav pacienta byl jiz stabilriaboratorni hodnoty vSech
zhotovenych vyséeni byly v nornd, byl pacient v odpolednich hodinackelpZzen na
psychiatrické odéleni. Red pekladem byl odstram i druhy periferni katétr.
V oSetovatelské pekladové zpray byly sdileny stanovené oSewatelské diagnozy,

které nadale trvali. Pacient byl transportovan graeodem.
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Kasuistika 7

Pacientka L. B., 38 let, bylafipezena kratce fied pilnoci posadkou ZZS na
ambulanci interniho odteni pro intoxikaci leky a alkoholem. Dle jejihoéshi mila
ve veernich hodinach postuprpozit 10 tablet Myolastanu, asi 10 tablet Lexaur@
mg, rekolik tablet Mydocalmu a Famosanu, gasré k Iékim poZila rgkolik piv. Byl
ucinén pokus o vyplach Zaludku, ale pro nespolupracieauwalni obranu pacientky byl
prakticky neusgsny, nepodd se ani odbr vzorku Zaludéeniho obsahu na
toxikologické vysSeteni. Pacientka bylafp védomi, ale spava, proto bylafijata
k observaci na JIP.

Po mijeti na JIP zahajena monitorace fyziologickych ktin pacientka
hypotenzni. Proto byla zaj&ta podpora ofhu infaznimi roztoky Plasmalytu a 10%
Glukozy i. v., aplikovan také Quamatel 1 amp. i.Pacientka la zavedenu jednu
periferni kanylu od ZZS, byla jeStavedena druha kanyla, sasré¢ provedeny odéry
krve na laboratorni vyS@ni. Také byl zaveden permanentnicowy katétr a odebrany
vzorky mae na toxikologicky rozbor. 8domi bylo sledovano kazdouilpodinu, (i
prijeti bylo GCS 13, pokud by GCS bylo pod 10, bydioovan Anexate i. v.
v rozepsané davce, jako antidotum benzodiazepaia godani nebylo nutné.

Byla zaloZena |ékaka i oSdabvatelskd dokumentace.®Ezrné zaznamenavany
hodnoty fyziologickych funkci, stavédomi, aplikované Iéky a vysledky laboratornich
vySeteni. Alkohol v krvi i prijeti pacientky byl 2,04 %., byla miénzvySena
osmolalita, jinak vSe v norénVzhledem k tomu, ze pacientka bylajgta asi ti ¢tvrté
hodiny po finoci a byla také somnolentni, nebyla ihned odelsiréSabvatelska
anamnéza. Na zakladodnoceni pacientky sestrou byly stanoveny tyetrogatelskée
diagndzy:

- 00004 Riziko infekce v souvislosti s invazivnimiwmsy a mg@ovym katétrem.
- 00134 Nauzea v souvislosti s pozitimiék alkoholu projevujici se pocitem na
zvracenifihanim a pocitem nadmutého Zaludku.

Rano byla pacientka probuditelna, orientovana. Bglpvedeny kontrolni
laboratorni odéry krve, pacientka stale monitorovana, GCS 15. ®@&gni podepsala

informované souhlasy, jako kontaktni osobu uvedtaisnatku.
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Pacientka byla ochotnd ke spolupraci a souhlasiskytnutim informaci
vramci sesterské anamnézy. Pacientka byla rozeedpracovala jako pradlena.
Bydlela sama, ma gy vlastni byt. Kuacka, alkohol ani drogy v minulosti neuzivala.
V détstvi vazZiji nestonala. Léky trvale neuzivala, alergie nedmva

Jeji manzelstvi nebyla’dstné, manzel pil, fyzicky ji tyral. Pacientkalsge, Ze
nemize mit éti, dosud se s tim nevyrovnala a je to takiipou jejich psychickych
potizi. V sodasné dob, asi 1,5 roku, maifiele, ale ten se také &is rad napije.
Minuly tyden ji v opilosti fyzicky napadl, byla pho roztrgena, vratily se ji
vzpominky na to, jak ji byvaly manzel tyral. €lat vyhledat pomoc psychologa, ale
nakonec celou situateéSila pokusem o sebevrazdu. Dnes mé na to jiznginjed, mysli
si, Ze to celé byla hloupost. Jejfitpl se také telefonicky doZadoval informaci o
pacientce, ta si vSak toto rféfa, jeji fani bylo samazjme respektovano.

Béhem druhého dne byly fyziologické funkce pacienttgbilni, laboratorni
nalezy byly v normy, bylo tedy objednano statim psychiatrické viget na hizku.

V odpolednich hodinach se dostavil psychiatr nask@mni vySeteni. Ze zagru tohoto
vySeteni vyplynulo, Ze pacientka byla lucidni, bez Hluddepresiva ladkna.
Hodnoceno jako poruchatippisobeni v ebri¢t Anamnesticky domaci nasili, neslo
vylowcit posttraumatickou stresovou poruchuii RySeteni opakova# vérohodrg
negovala dalSi suicidalni tvaliytendence. Nebyl shledarivbd k trvalé medikaci, ale
byla doporgena psychologicka intervence a pacientce bgtign seznam ambulantnich
psycholog a psychiati. Dle psychiatra byla dimise po stabilizaci stavozma.

Po dohod s pacientkou byla na jejiigni v podvéernich hodinach propusta.
Pred odchodem byly odstramy Zilni katétry a méova cévka. Byly zhodnoceny
oSetovatelské intervence a ukieny stanovené diagnozy. Pacientka se citilarejob
uréit¢ chela feSit svou dlouhodab neuspokojivou situaci ndwdou u psychologa.
Newdéla co se svym sa@asnym partnerem, jestli ho mé vzitzpebo ne. Jejifatelé ji
tento vztah jiz rozmlouvali, ale ona n&a odvahu jej ukotit. Doufala, Zze pray
psychologické intervence ji pomohou nalézt to spéawychodisko z této situace. Dom

pacientka odesla v doprovodu své matky.
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Kasuistika 8

Pacientka V. V., 59 let, bylaf@dana na interni JIP v pozdnichéemich
hodinach po asi dvouhodinové observaci na ARO. HAygla pijata pro intoxikaci
hypnotiky. Ri pfijeti na ARO pacientka bylaipvédomi, spolupracujici, na dotazy
odpovidala s latenci a zpomalerale filéhaw. Friznala, Ze postugnod predeSlého
dne pozila celkem 60 tablet Hypnogenu. Pacienté® bgvedena nasogastricka sonda,
proveden opakovany vyplach Zaludku, zap$t vzorky na toxikologii. Zaveden
mocovy katétr, odebrana miptaké zavedeny dvperiferni kanyly a odebrana krev na
laboratorni vySéeni. Po kratké observaci byla ve stabilizovanénvustaredana na
interni JIP.

Po uloZeni na JIP pokmvano v monitoraci fyziologickych funkci,cetn
hodnoceni ¥domi kazdou f hodinu. Pacientka lehce somnolentni, na dotyk
probuditelnd. Pokkavano v zavedené infazni terapii roztokem Plasmakgintinualr
i. v. Z laboratornich vysledkpii prijeti zjiSttna gitomnost alkoholu 2,18 %. a m#n
zvysSeny cholesterol a osmolalita, jinak ostatniruiy v norng.

Asi po pil hodiné hospitalizace pacientky na JIP jeji manzel teleton sctlil
dalS$i anamnestické Udaje. Pacientka byla |étenk na psychiatrii, jednalo se o
bipolarni afektivni poruchu a o sebevrazdu seg@npu pokusila. Opakovanaké byla
hospitalizovana v psychiatrickéckbre U Honztka v Pisku. Po porodu d¢a laktatni
psychozu a prakticky od té doby &l nespavosti. V séasné dob trvale uzivala
Depakine chrono 500 mg rano a 300 mgevedale Piracetam 800 mg 1 tableta rano a
poledne, Tiapridal 1 tablet&ikrat den a Hypnogen f nespavosti. ManZelipdchozi
den nebyl doma, a kdyZ se dnes vrétil, naSel manzgimnolentni, ale probuditelnou, a
ta mu sdlila, Ze spolkla celkem 60 tablet Hypnogentiv8lal tedy ZZS a pacientka
byla transportovana do nemocnice na ARO.

Pacientka stale sledovana, somnolentni, kontrdl&s @d flnoci po hodig.
Pacientka byla vzdy probuditelna. Prozatim nebgaboana sesterska anamnéza. Byla
vedena |ékiska i oSebvatelska dokumentace, zaznamenavanybgané hodnoty
fyziologickych funkci, stavu&domi, aplikované Iéky a infaze. Sledovana diur&sdy
stanoveny oS&tvatelské diagnézy:

- 00004 Riziko infekce v souvislosti s invazivnimiwsy a m@ovym katétrem.
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- 00095 PoruSeny spanek v souvislosti s patbu lakténi psychdzou

vV anamnéze projevujici se Spatnym usinanim a niekival spankem &hem

noci.

Druhy den rano provedeny kontrolni &dyp krve pro laboratorni vySeni.
Pacientka stale monitorovana, fyziologické funkceowe. Byl proveden kontrolni
RTG S+P a EKG vys#ni.

Byla jiz pri védomi, orientovana, na udalosti kolem suicida siovajmala.
Ch&la se zoufale vyspat, protockdy od okkda si z#&ala postupé brat tablety
Hypnogenu a zapijela je alkoholem. Nasledujici dénani nic nejedla, jen stéle
polykala tablety Hypnogenu, az jich postapzila celkem Sedesét. Pak ji naSel manzel
a pivolal pomoc. Jiné potiZe pacientka neudavalalacée po fyzické strance di@b
Kdyz byla, ale doma a nemohla spat, citila se umave podraztha. Také se ip
hospitalizaci citila neitktojré, protoZze nila sebou jenom kalhotky adkio co nela na
sok®, kdyZ ji odvezli do nemocnice. Manzelovi nedatvolat, protoZe by ji pry stejn
nezvedl telefon. Maji mezi sebou dlouhodobé proplégmavodre bydleli v Praze, a té
asi deset let v JiznicBlechach a ona si tu nikdy nezvykla. Citila staleégkvnitni
napsti, chgla by mit konéné klid. Newdéla, jestli by to nyni doma zvladla, a také co
manzel tomuekne a jestli bude ochoten ji pomoci.

V ramci sesterské anamnézy byly zjist jeS€ dalSi informace od pacientky.
Chvilemi popirala Uumysl se zabit, Hypnogen si hralby se kon@é vyspala.
Vystiidala spoustutznych €Ki, ziejmg je zavisla na benzodiazepinech. KeonySe
jmenovanych |ék, ale v sodasnosti nic jiného neuZivala. Nekda, drogy neuZivala,
alkohol pila gilezitostrg. Méla mirnou nadvahu, neméa moc pohybu, protoze kggéo
unavena. Pacientkadha jedno dig, po porodni psychoéze jiz neélat dalSi dti. Nyni je
v invalidnim dichodu, dive pracovala jako pravnik.

V pribéhu dne byla pacientce odstéaa nasogastricka sonda, ¢towy katétr
zatim ponechan. Pokmwvala infazni terapie detné aplikace dalSi medikace dle
ordinace lékge. Byla vedena oSelvatelska dokumentace, pro¢ag a hodnoceny
oSetovatelské intervence. Po rozhovoru s pacientkowy kstnoveny jest dalsi
oSetovatelské diagnozy:

- 00003 Riziko nad®rné vyzivy v souvislosti s nedostatkem pohybu
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- 00093 Unava v souvislosti s poruchami spanku pugjelvse celkovou slabosti

a malou fyzickou aktivitou pacientky.

- 00120 Situan¢ snizena sebelcta v souvislosti s hospitalizaci quicidalni
pokus projevujici se verbalizaci, nervozitou
- 00150 Riziko sebevrazdy v souvislosti s psychiktricanamnézou pacientky

Byl zhotoven dalSi oSiivatelsky plan, intervence a jejichapgzné hodnoceni.
Pacientka také podepsala informované souhlasy, kakdaktni osobu udala svého
manzela. Bylo objednano psychiatrické konsiliumiiku na dalSi den.

Treti den pobytu na JIP stdle palg@dno v monitoraci, infazni terapii,
provedena laboratorni kontrola. Pacientce byl aed&tr maiovy katétr, a bylo ji
umozreno, dojit si s doprovodem na wc.

Pred olkdem bylo provedeno psychiatrické vy&eti, kde byla pacientka
hodnocena jako lucidni, orientovana vSemi kvalitamihotna ke kontaktu. &fh
piimétené psychomotorické tempo, kultivovany verbalnijgro Hovaila o své
psychiatrické anabazi, misto lehce ironizovala, ovatp suicidalni Uumysl, dle
psychiatra nef@swdcive, navic ma dlouhodobou poruchu spanku a dlouhbdabvala
hypnotika. Pacientce tedy byla nabidnuta hospée#z se kterou ochdtrsouhlasila.
Obavala se navratu do doméaciho prexdit, protoze manzel neinzajem fesit jejich
rodinné problémy. Byl tedy na odpoledne planoviéekiad na psychiatrické odieni.

Pacientce byly po dokapani infaze odséranperiferni kanyly. V oSébvatelské
piekladové zprav byly predany informace o stanovenych é8eatelskych diagnézach,
véetre jejich intervenci a hodnoceni.

Ackoli pacientka Bhem rozhovar uvedla, Ze ma jedno djttak po dobu
hospitalizace na JIP, se na zdravotni stav pagiethbkazoval pouze jeji manzel. Ona
sama také bec nehoviila o svém vztahu k diti a také neuvedla, zda se jedna o syna
¢i o dceru. Rodinné vztahy pacientky jsaejm¢ dlouhodol neurovnané a manzel du
nepovazoval za nutné, informaci o suicidalnim pakusanzelky sdit jejich ditéti,
nebo se tito s nimtbec nestykaji. Manzel sam sice jevil zajem o zdmivetav
manzelky, ale v podstanic jiného z jeho telefon@tnevyplynulo. Bhem necelychit
dni hospitalizace také manzelku nenavstivil, ani piireesl jeji osobni &ci. Pacientka

byla na psychiatrické odteni transportovana v Ustavnim pradle (ZupandinkosSile)
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a byly ji zapjceny také pantofle.iPprekladu byla skleslé,iejme ji trapily obavy z jeji

budoucnosti. Na psychiatrické adieini byla odeslana s doprovodem.
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Kasuistika 9

Pacient M. F., 38 let, byl okold@eti hodiny ranni fivezen ZZS na ambulanci
interniho oddleni pro intoxikaci benzodiazepiny v suicidalnim yghu. Léky pozil asi
Ctyfi aZz @t hodin ged @ijezdem na ambulanci. Byl proveden vyplach Zaludé&hblety
ve vyplachu nebyly, i@sto odeslan vzorek Zalugho obsahu na toxikologické
vySeteni. Do sondy po vyplachu bylo aplikovano 20 tallatbosorbu. Pacient lehce
somnolentni, orientovany, &d, Ze dosud se s &m nel&il, alergii negoval. DelSi dobu
mel psychické problémy v souvislosti s rozvodem. @dr® praktického 1éka dostal
Lexaurin 3 mg, tico mélo vyuzival a dnes po par pivech pozil zbytelgateého baleni,
asi 20 az 25 tablet. Z ambulance byl pacient oddsldbservaci na JIP.

Po uloZeni naukko zahajena monitorace fyziologickych funkci, hockno
védomi po @l hodiré. Zavedena periferni kanyla a odebrana krev nardabmi
vySeteni. Maiovy katétr pacient odmitl, nfona toxikologii prozatim neziskéna.
Nasazena inflzni terapie roztokem Plasmalytu aplikovan Quamatel 1 amp.i. v.

Byla zaloZena |ékaka i oSabvatelska dokumentace, zaznamenavany vysledky
laboratornich vyséeni, hodnot réfeni fyziologickych funkci a aplikované léky dle
ordinace lék#e. Pacient adhow stabilni, fyziologické funkce v nornZ laboratornich
vysledii vysSi hladina osmolality ajpomnost alkoholu v krvi 2,16 %e.

Pro ospalost pacienta a po&itou hodinu nebyla zatim odebrana sesterska
anamnéza, byly stanoveny aéeftatelské diagnozy:

- 00004 Riziko infekce v souvislosti s perifernirmiih vstupem.

- 00037 Riziko intoxikace v souvislosti s pozitym nistvim benzodiazepina

neusgsSnym vyplachem Zaludku

Okolo sedmé hodiny ranni se pacient probudil a IZadstru, aby mu fprolala
lékare. Po pichodu Iék& se pacient idazre dozadoval propudhi, odmital dalSi
observaci i l&eni. Res nalezité, opakované a srozumitelné vieni I€ékdem a pes
zdiarazréné mozné riziko trvalého poSkozeni jeho zdravi adimmiavrhovanou kbu a
podepsal tzv. negativni revers titpmnosti lékée a sestry jako sdka. Red
propusénim byla pacientovi odstraéna periferni kanyla. Fyziologické funkce pacienta
byly stabilni, ranni kontrolni odby krve jiZ neprovedeny pro odmitnuti pacienta. & ak
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nebyla odebrdna sesterskd anamnézajov®eelské diagnozy byly ukoéeny. Téz

nepodepsal informované souhlasy. Pacient odch## gam, bez doprovodu.
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Kazuistika 10

Pacient L. S., 31 let,iwezen ZZS v dopolednich hodinach na ambulanci
interniho oddleni. Byl nalezen hlidaci sluzbou na WC v obchodegntru Merkury
v Ceskych Budjovicich, lezici na zemi, obtiZnkomunikujici, snad se pokusil o
sebevrazdu. Sdl asi 9 tablet Ibalginu 400 mg a zapil to réym mnozstvim tvrdého
alkoholu. Na ambulanci somnolentni, odmital vyplaaludku, nespolupracoval, uloZzen
na JIP k observaci.

Po uloZeni na JIP zahajena monitorace fyziologibkiunkci a ¥domi po fil
hodirg. Zavedena periferni kanyla, provedeny &glbkrve na laboratorni vySeni.
Zaveden permanentni vy katétr a odeslan vzorek geona toxikologické vysegni.
Pacient spontarnventiloval, byl somnolentnfe¢ setela, odmital vySéeni, nechil se
ani posadit. Nad ramennimi kloubyharobné odeniny a starSi hematom velikost 3x3
cm. Dech byl citit po alkoholu. Byla zahajena infizerapie roztoky 5 a 10% Glukozy
i. v., aplikovdn Quamatel 1 amp. i. v.

Byla zaloZena Iékaké i sesterska dokumentace, zapsany vysledkydtdyaich
vySeteni, pbézné dopisovany hodnoty fyziologickych funkci, stavédemi a plgné
ordinace dle lék&. Z laboratornich vysledkbyly zvySené jaterni testy aimmnost
alkoholu v krvi 4,64 %!

Od pacienta nebyly ziskany anamnestické Udajeddstupnych informaci ze
starSich zaznaino pacientovi, protlal infekéni mononukle6zu, opakovawyseten na
psychiatrii — zde také zaznamy o abuzu alkoholkpstiné poruSe. Z léksnad uzival
Zoloft, Esprital, Neurol. Pro nespolupraci nebyloZzno odebrat sesterskou anamnézu,
pacient byl negativisticky. Po zhodnoceni stavuigda sestrou byly stanoveny
oSetovatelské diagnozy:

- 00004 Riziko infekce v souvislosti s perifernirmiih katétrem
- 00046 PoruSena kozni integrita v souvislosti sparan ramen projevujici se
odérkami obou ramen

Béhem dne pacient stale monitorovan, fyziologické ki v nornd. Stav
védomi se pla normalizoval, byl bez topického neurologického ezél Pacient
v odpolednich hodinach Zadal dimisi. Odmital daliServaci, v chovani &ité naznaky

agrese.
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Vzhledem ktomu, Ze mnozstvi pozitych tablet nebltéini a pacient byl
hemodynamicky stabilizovany, sponté&niventilujici, byl v odpolednich hodinach
propusén. Fred odchodem byla odstrara periferni kanyla, zhodnoceny intervence a

oSetovatelské diagndzy ukéany. Pacient odeSel z JIP bez doprovodu, po viasmi
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Kasuistika 11

Pacient J. N., 26 let, byl v odpolednich hodinadestan z psychiatrické
ambulance na interni ambulanci pro suspektni ikemti léky. Dle zpravy
z psychiatrické ambulance se jednalo o pacientakdmana a narkomana, ktery
v sowasné dob uzival Subutex. Také seclesoutasre pro epilepsii, Iéky vSak uZzival
velmi nepravidela (Tisercin v davce 0-0-1 tbl. a Rivotril - davkovamewdel). Je
zavisly na alkoholu, opiatech, uziva téz pervithacient téz siil, Ze ma hepatitidu
typu C.

Na psychiatrickou ambulanci se dostavil pro reagptSubutex. # vySeteni
jevil znamky opilosti, psychomotorické tempo bylmomalené, slovni tdaje od pacienta
nevalidni, proto odeslan na interni ambulandiviSeteni byl spavy, ale probuditelny,
slovni kontakt Slo navazat, ale udaje nebyly validaejma demenceipdlouhodobém
abusu psychotropnich latek. Levy bulbus byl deuwowaprava zornice mioticka, bez
fotoreakce. Na hornich i dolnich k@tinach znamky po starych vpiSich s projevy
tromboflebitidy. Pacient byl Spinavy a zanedbané&evrgjSku, vyhubly. Ostatni
fyzikalni vySeteni bez patologického nalezu, fyziologické funkizdosni.

Na interni ambulanci byl proveden vyplach Zaludkuodebrany vzorky
Zalude€niho obsahu na toxikologické vyBati. Poté byl odeslan k observaci na interni
JIP.

Po @ichodu na JIP byl nejprve uloZen na sprchaxzkd a provedena zakladni
ocista, pacient byl dokonce pokélen. Po vykoupaniernca napojen na monitor.

Monitorace fyziologickych funkci aédomi po 1 hodi& Zavedena periferni
kanyla a moovy katétr. Byly odebrany vzorky mie a krve na laboratorni vygei.
Zahajena infuzni kba roztoky Plasmalytu, 5% Glukozy s mineraly a NMbidgintou i. v.,
aplikovan Quamatel 1 ampule i. v. Pacient sportd&entiloval, oghowe byl stabilni.

Byla zaloZzena |ékaka a oSd&bvatelska dokumentace, zaznamenavany hodnoty
meteni fyziologickych funkci agdomi dle GCS, dale vysledky laboratornich vieseit
Z vysledka byly zvySené jaterni testy, osmolalita a hladili@la@olu 3,4 %.. V krevnim
obraze miry zvySené leukocyty, jinak ostatni vysledky v nérnZ toxikologického
vySeteni byla prokdzanatfpomnost benzodiazepira opiat.
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Pro spavost pacienta nebyla ihned odebrana sestensknnéza, byly stanoveny
tyto oSetovatelské diagnozy:

- 00004 Riziko infekce v souvislosti s periferni klbowya m@ovym katétrem.

- 00078 Neefektivni kebny rezim v souvislosti s uzivanim psychotropré&tbk
projevujici se demenciipdlouhodobém abusu.

- 00002 Nedostatma vyziva v souvislosti s nedostatgm pijmem kvalitni
potravy projevujici se podvahou.

- 00130 PoSkozené mysleni v souvislosti s abuzemhalhoa psychotropnich
latek projevujici se demenci.

- 00051 ZhorSena verbalni komunikace v souvislogtbatym alkoholem Iéky
projevujici se neschopnosti souvisle komunikovat.

Pacient byl Bhem odpolednich hodin stale somnolentni, bez znamkkdu a
agrese. Okhow i ventilatn¢ stabilni. Byly provadny ordinace dle Iéka a intervence
dle oSetovatelského planu. V poggich ve&ernich hodinach se pacient probudil¢aa
jevit znamky neklidu a agitovanosti. DoZadoval pdikace Dolsinu i. v. pro bolesti
v dolnich koretinach. Byl proto pvolan léka ve sluzlg. S pacientem byla obtizna
komunikace, stale se urpétdozadoval aplikace opiata kdyZz mu bylo toto odmitnuto,
zatal si sundavat napojené kabely od EKG monitorasatar&ni ¢idlo, také manzetu
na neieni krevniho tlaku. Vytrhl si periferni kanylu aail se vstat zizka. U hizka
byl ptitomen Iék& i sestry ve sluzl byl pfivolan sanité Pacient musel byt nasén
ulozen zpt na bZko. Bylo zastaveno krvaceni poté, co si vytrhixifle a byl
piikurtovan za horni i dolni kaetiny. Pacient se akti¥nfyzicky branil, byl hruby,
kopal, plival, kousal, byl vulgarni. Po fixaci %ku byl ot napojen na monitor,
zavedena nova periferni kanyla a aplikovan Apadrimmpule i. v., a pacient se
caste&ne zklidnil. Byl zpoceny, nil tachykardii a hyperventiloval. Byl nasazen Apauri
v kontinualni aplikaci davkovam. Po stabilizaci pacienta byl proveden o incident
zaznam do lekaké a oSeébvatelské dokumentace, zaloZzen zaznam o uZziti oraeith
prostedki a kontrola ¥domi a krevniho tlaku byla prové&ma kazdou @l hodinu.
Tepova frekvence, dechova frekvence a saturaceikkysl byly monitorovany
nepetrzitt. Behem noci byl pacient celkem klidny, &s se probudil, ale bez projev
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agrese. Byly uvolkiny dolni korketiny a ponechana kurtace hornich éatin. B:hem
fixace v izku byl také pravidelhkazdé 2 hodiny polohovan.

Druhy den rano byly odebrany vzorky krve na komtrdliochemické vysegni.
Pfi ranni hygieg byl pacient somnolentni, na bolestivy psdiprobuditelny, slovni
kontakt giméreny stavu — pacient nesouvisle drmolil¢ad uzil jaky vulgarismus.
Nabizenou snidani odmital, éhtpivo. Fi ranni vizi€ nespolupracoval, hovib
negiléhaw, personal oslovovaliznymi jmény, #ejmé svych znamych.

Fyziologické funkce byly stabilni, z laboratorniligSeteni byly stale zvySené
jaterni testy a amoniak, CRP je 40, zvySené byk¢ teukocyty a ®tSi byl stedni
objem erytrocyi. Bylo objednano psychiatrické konsilium n&zKku. Dle ordinace
lekare byly aplikovany léky, infuze, postupnbyla snizovana davka kontinudin
aplikovaného Apaurinu. Pacient byl odeslan na RTGeteni S+P. Ribézre byly
plnény a hodnoceny oSetvatelské intervence a byly veden@adni oSébvatelska
dokumentace.

Po navratu z RTG vy&eni byl pacient probuzeny, nall kde je a co se mu
stalo a pro je kurtovany viizku. Jevil znamky agrese, snazil se uvolnit hoomcktiny
z kurti. Hlasit vykiikoval, byl vulgarni. OSéujici personal se poskytl pacientovi
adekvatni vysgtleni, snaZil se pacienta uklidnit, byfiyolan Iék& Pacient odmital
vyswtlovani, nechtl spolupracovat, dozadoval se okamzitého pramistFes
opakovanou snahu o domluvu byl pacient sgige dal tim vic neklidny, snazil se
uvolnit z lizka a jeho agresedta nafistajici tendence. Byl proto aplikovan i. v. bolus
Apaurinu a pacient se postupreklidnil. VSe bylo opt zaznamenano do jeho
dokumentace.

Asi hodinu po tomto incidentuiiSel na konziliarni vySéeni psychiatr. Pacient
byl vdaném okamziku nevys#elny, protoZze byl stale kontinu@rlumen Apaurinem
i. v. Po dohod s oSetujicim |ékadem bylo od psychiatrického vy$ehi prozatim
ustoupeno, byl konzultovan débny postup k probihajicimu delirantnimu stavu
pacienta. Psychiatr navrhl pokowat v terapii Apaurinem, pokud by byl pacient
schopen polykat, bylo by moZndigat Heminevrin v davce 4x de&r2 az 3 kapsle.
Psychiatrické konsilium bude provedeno po zlepStniu pacienta.
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Ctvrty den hospitalizace ¢hem postupného snizovani davky Apaurinu se
pacient zainal probouzet. Po celou dobu hospitalizace byl itboovan, sledovany
laboratorni parametry, aplikovany léky dle ordinasehledem ke kontinualnimu
tlumeni pacienta bylo ukéeno omezeni WiEku. ProtoZze pacient nebyl schopen
peroralié piijimat potravu, byla prozatim aplikovana parent@ralyziva s pihlédnutim
ke zvySenym jaternim tdsh. U pacienta byly prov&dy oSetovatelské intervence
v ramci oSabvatelského planu, dvakrat deénoyla provadna hygiena naikku, p&€e o
dutinu Ustni, 6, pacient byl pravidekh polohovan. VeSkeré o3evatelskécinnosti
byly zaznamenavany do oEmtatelské dokumentaceietrg hodnoceni intervenci.

ProtoZe Bhem hospitalizace nebyl pacient schopen wWj&buhlas o podavani
informaci a jeho hospitalizaci, byl hlaSen po 24lihdch hospitalizace Okresnimu
soudu. Nebyly také ziskany informaceitbpznych a po celou dobu hospitalizace se na
jeho zdravotni stav nikdo neinformoval.

Béhem dne se pacient probiral do Uplnéldomi, nejevil znamky nekliddi
agrese. Bylo feruSeno kontinualni tlumeni Apaurinem a pacientbyi podavan
Heminevrin per os v dopotané davce. Bylo mozno s nim navazat slovni kontakt,
jednoduché dotazy odpovidalilphaw. Pacientovi byl vysitlen divod hospitalizace i
jeji dosavadni gibeh. K tomu se nijak nevyj&d, s dalSi hospitalizaci souhlasil a také
dodatén¢ podepsal informované souhlasy, coz bylo hlaSen®kig@sni soud. Uvedl
kontakt na svého otce jako nejblizSihtbpzného.

Byla také odebrana o$evatelska anamnéza. Pacient byl svobodny, dieych
bydlel s otcem v panelaku. Co s#&hpdilo, pred hospitalizaci siipsré nevzpominal.
Veédél, Ze mu doSel Subutex, a Ze sidthdojet pro recept. Snazil ségsthovat do
Ceskych Budjovic, ale ned#lo se mu to. Pamatoval si, Ze byl &jaké restauraci
v Ceskych Budjovicich, dal si #jaka piva a spolkl snadgkolik riznych tablet, které
mél u sebe. Popiral, Zze by ¢&htspachat sebevrazdu, byl asi jen roZladze své
neutSené situace. Navic byl bez stalého gstmani, v dob hospitalizace byl veden na
Ufadu prace, nedh staly pijem. Penize na drogy si sk&maznym zgisobem, ale
nerekl jakym, jen ké&il rameny. Jeho matka secié pro schizofrenii, a kdyZz mu bylo
patnact let, tak spachala sebevrazdél bratra, oba je vychovaval otec. Kdyz byl

v wieeni (na zednika), tak séigial do party, pedhaeli se, kdo vic vypije, pak zali
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postupr s drogami, az si vystoval zavislost. Vyhodili ho zdiliste, chvili pracoval
jako pomocny dnik, casto stidal zangstnani, ale nikde dlouho nevydrzel. Opakavan
se zkouSel k&t ze svych zavislosti, v deébprijeti na JIP byl na substini l&cbé
Subutexem.

Pacient také jiz zkusil peroralnitiigm kaSovité stravy, zvladl to bez potiZi.
V luzku byl schopen samostatné sebeobsluhye dedtiti slaby a unaveny.

DalSi den bylo oft objednano psychiatrické vy$eni, které prokhlo
v odpolednich hodinach. Léka psychiatrického odtkeni pacienta znal ziedchozich
hospitalizaci. Pacient by stg byt hospitalizovan na psychiatrickém ékohi, myslel
si, Zze by se pokusil o intenzi&8i odvykaci Iébu za hospitalizace, protoze to sam
nezvlada. Psychiatr s jeho hospitalizaci souhéabifl domluven feklad na dalsi den.

U pacienta byly fed pekladem zhotoveny kontrolni laboratorni vysef,
pietrvavaly zvysSené jaterni testyrepmé v disledku naduzivani alkoholu. Bylo také
zhotoveno ultrazvukové vygeni liicha, s ndlezem ztSenych jater a jaterni cirhozy.
Pacient byl oBhow stabilni, bez teploty.#ed gekladem byly odstramy katétry, Zilni
I mocovy, sepsana oSewatelska pekladova zprava. Pacientémpouze zn&stené
Satstvo, které byloipdano spolu s nim na psychiatrické &ddi. Po Sesti dnech pobytu
na JIP byl pacient s doprovodem transportovan pehpestrické oddleni.

Byla uzavena oSeébvatelska dokumentace, zhodnoceny intervence. leengv

chovani se pacient nijak nevyjddodeSel bez jakékoliv verbalni reakce, bez emoci
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4.2 Analyza kasuistik

Tabulka 1

Kasuistikag.

Prvni suicidium

Opakovany pokus

Tiziva finargéni situace

v obdobi ped pokusem

Problémy v partnerském
vztahu ged pokusem

Tiziva zivotni situace

v obdobi ped pokusem

Tiziva finaréni situace

jako pi¢ina suicid.pokusu

Problémy v partnerském
vztahu jako pi¢ina suicid.

pokusu

Tiziva zivotni situace

jako picina suicid.pokusu

Psychické problémy

v anamnéze

Psychiatricka |&a
pied pokusem

Zdravotni problémy

v anamnéze

Psychiatrické onemoeni

v roding

Suicidalni pokus

v roding

Nasilnické chovani

v anamnéze
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Pobyt ve ¥zeni

v anamnéze

AbuUzus Iék

Abuzus alkoholu

Abuzus jinych
navykovych latek

Suicid.pokus
zpasobeny léky

Suicid.pokus zfisobeny
léky v kombinaci
s alkoholem

Suicid.pokus zfisobeny

Iéky, alkoholem a louhem

Poskozeni zdravi vidledku

ablzu alkoholu fed pokuse

Poskozeni zdravi vidledku
abulzu jinych navykovych

latek gred pokusem

Trvalé poskozeni zdravi

suicid.pokusem

Zena

Muz

Hospitalizace na JIP

Monitorace FF, ¥domi

po celou dobu hospit.na JIP

Kvantitativni porucha
védomi i prijeti

Verbalni agrese v fib¢hu
hospit. vi¢i personalu

Fyzicka agrese v fibéhu

hospit. vi¢i personalu
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Uziti omezovacich

prostedki béchem hospit.

Delirantni stav Bhem hospit.

Pretrvavajici suicid. mySlenk

Projev litosti nad

suicid.pokusem

Planovani budoucnosti

po pokusu

Strach z budoucnosti

Smutna nalada v pb¢hu
pobytu na JIP

Podpora a zajem rodiny

Nezajem ze strany rodiny

Psychiatrické vySéeni

v priabéhu hospitalizace

Souhlas s hospitalizaci
a |&bou

Nesouhlas s hospitalizaci
a |&bou

Sepsani mimi@dné udalosti

Vynuceny odchod z JIP,

bez negat.reversu

Negativni revers

Dimise do domaciho

prostedi po ukoteni hospit.

Dobrovolna hospit. na
psychiatrickém odd.

po propustni z JIP
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4.3 Vysledky dotazovani sester

1. Jak ¢asto se setkavate na vaSem oéldni s agresivnim chovanim u
pacienti?
V odpowdi na tuto otazku se vSechny dotazované sestry ostaprshodly.

S agresivnim chovanim paciérge setkavaji velicgasto.

2. Setkavate se s projevy agrese také u intoxikovanygacientii?

| v této otazce se vypedi sester shoduji. S agresivnim chovanim u intoxakgch
pacienti se setkavaiji, i kdyZ ne u vSech intoxikaci. Digtesezalezi na typu intoxikace a
také na picing. Projevy agrese byvaji téihvzdy u intoxikaci spojenych s pozitim
alkoholu, také u pacieit kteri jsou zavisli na &akém typu latky, kterd zavislost

vyvolava, nap. toxikomané, bezdomovci, alkoholici.

3. Vite, jaké jsou typy agresivniho chovani?

Vzhledem k tomu, Ze vSechny dotazované sestry tkalgea setkavaji s projevy
agrese, je jejich odpéd’ jednoznana. Projevy agrese roddji do podoby verbalni a
fyzické nebo kombinace obojiho. Jak z odfmbvvyplynulo, vSechny se 8&mito

projevy setkaly a&které z nich bohuZzel zazily i projevy fyzické agres

4. Jaky typ agrese spiSeifevazuje u intoxikovanych paciend?

Zde sestry uvagli, Ze téndt vzdy jedna nejtive o verbalni agresi. Nikdy se nestalo,
Ze by se pacient bezjakého pedchoziho signéalu vrhl na oBgici personal a ihned ho
fyzicky atakoval. BohuzZel verbalni agresesto pechazi i ve fyzickou v okamziku, kdy
sestry nuti pacienta setrvatZku, kdyZz on toto odmita a slovnim projevem dava
najevo svou nelibost i 8y nesouhlas. Vzhledem k tomu, Ze je nutno paciedidet
v luZzku, monitorovat ho a stabilizovat jeho zdravottsivs ktery je ohroZen pozitim
otravné latky, je fyzick& agrese nesiit vyvolavana préytimto omezenim. Je to jakysi

kruh, kdy se setavaji nazory a ptaby pacienta a zdravotnického personalu.
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5. Jak se u pacienk projevuje agresivni chovani?

Dle sester je obraz agresivniho chovani u intoxakgeh pacierit velice podobny.
Na za&éatku to byva jakasi agitovanost, neklid a dotazyuty, kde to jsem, protady
jsem, co se mi stalo, ja tady nechci byt, vyndsjtdy hadiky, sundejte mi ty kabely,
kde je doktor, ja chci jit doin..." VZdy je k takovéto situaci volan Iékaspolé&né se
snhazi pacientovi vystlit duvod gijeti na JIP, vys#tlit mu co se stalo a hlagrco se
muze stat, Ze jeho zdravotni stav je ohroZeiistadlku gedchoziho pacientova jednani.
Cast pacierit toto vyswtleni pijme a pochopi, Ze jejich zdravi je ohroZzeno a idle
spolupracuje s o3gfjiicim personalem. BohuZzel u pacignejichz wdomi je ovliviéno
piedchozim poziti alkoholdi drog, vysétlovani a to opakované, nepomah&edhazi
do fyzického uatoku, vytrhavaji si zavedené kanylgevky, strhavaji kabely
k monitoraci, snazi se odejit ®wka, kopou, plivou, jsou vulgarni a hrubi. Potom
nezbyva nic jiného, nez tyto pacienty restriktiviipdsobem omezit vitku. VEtSinou
stati fixace hornich koketin, ale gkdy je nutno uzit i kurty na dolni koetiny a
hrudnik.

6. Byla jste nékdy p¥i poskytovani oSefovatelské pée napadena agresivnim
pacientem, a jakym zpgisobem?
Jak jiz z pedchozich odpaddi vyplyva a jak se sestry v odgal na tuto otazku
opet shoduji, vSechny byly napadeny verkalmkteré bohuzel i fyzicky.

7. Jak postupujete v gfipadé agresivniho chovani u pacienta?

Pokud u pacienta dojde k projew agrese, jakékoli, snazi se sestry pacienta uklidn
tim, Ze se snazi s nim vSe projednat, ¥§gvmu divody hospitalizace a 8t mu jaka
hrozi rizika, pokud by odeSel z nemocnice. Sajox vzdy volaji Iék@e, pokud jiz
neni gitomen. Tyto postupy se opakujasto rkolikrat za sminu, nikdy se pacient
nekurtuje preventivh nebo @i prvnim naznaku agresivniho chovani. Sestry stiodn
vypovidaji, Ze je toto velmi nakné, na jejich psychiku, ale chapou, Ze je nutno&ab
tomu, aby nedoSlo k posSkozeni pacienta samotnéisic spolupaciefita snazi se
také samozjmeé chranit sami sebe i majetek nemocnice.
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8. O jaky typ intoxikace se nejvice jednd? Léky, alkobl, drogy nebo
kombinace predchoziho?
Odpowd je skryta jiz v otazce, sestry uwgidjako nefasgjSi typ intoxikace
intoxikaci 1éky, potom kombinaci I1éky a alkohol,na poslednim mi&tjsou to fizné
omamné a navykové latky. Zde se jedna spiSe o ika&oxneumyslinou, vyvolanou

piedavkovanim uzité latky.

9. Co myslite, Zze byva pi¢inou agresivniho chovani u intoxikovanych

pacienti?

U této otazky se v odpeédich sester objevila cela Skala probiéra gicin
agresivniho chovani. Sestry ¢&$€ji uvadji jako piicinu agrese vliv toxické latky na
védomi pacienta. Zejmeéna ten, ktery je pod vlivenoltku, ¢asto ztraci kontrolu nad
svym jednanim a chovanim. Také vlastavatl intoxikace, dlouhodoby stres, rodinné
problémy, finagni apod., pocity smutku, bezrge, strachu, vyvolavaji u pacienta
reakci, ktera je spou&tim momentem jejich agreset AiZ je agrese nai@na proti
pacientovi samotnéméi proti oSefujicimu personalu. Jako dal&iignu sestry uvedly
nevhodné pro#tdi samotné JIP, je zde spousta ruSivych elempatient je ztracen ve
velkém prostoru, nevidiiflis okolo sebe, protoze pacienti jsou od sebeledd zawsy
a pouze slySitzné zvuky a hlasy ze svého okoli (houkani moajtorfiznich pump a
injekénich davkovai, piskani enteralnich pump, zvuk pacientskych zuprikasy

dalSich pacierita personalu apod.).

10.Co je pro vas [¥i péci o agresivniho pacienta nejnarénéjsi?

Nejnar@néjSi je pro sestry komunikovat s takovymto pacienteniadat projevy
agrese a sa@asré poskytovatirddnou a smysluplnou o$etvatelskou p&, o kterou
pacient v dané chvili vilastmestoji. Pro ndzornost bychom zde citovali oddbjedné
z dotazovanych sester: ,NejnangjSi je jednoznéné zvladnou agresivni projevy a v
druhétac je to u asocialnich pacigntsnaha ovladnout pocit hnusu a opovrzeni u
pacienfi nesmirg Spinavych, zavSivenych, pachnoucich, péemych a pokéalenych se
starymi, zhnisanymi a zapachajicimi ranami, v nioWZeme feba také najitervy.

Nekdy je pro ng tézké v tom* vidét ¢loveéka. U sestry se tato dovednost automaticky

93



ocekava, ale i sestra je jenaflovek a tyto situace jsou nesmértezké a citit oSklivost
je normalni lidska vlastnost. Takovou situaci sedaii Iépe zvladnout, pokud pacient je
klidny a spolupracujici pdp za péi podkkuje. Pak manmtasto liejivy pocit, Ze ma
moje prace smysl. OvSem \ipads takto zanedbaného a zaravesg agresivniho
jedince je velmi &Zké zachovat &i takovému ¢lovéku pozitivni a profesionalni

postoj.”

11.Byla jste nékdy nucena pouzit omezovaci prosedky?
Zde je odpowd sester naprosto jednozind, a to takova, Ze vSechny byly nuceny a
vSechny pouzily g§aky druh omezovaciho prdstlku na agresivniho pacienta.

12.Jaké?

NejjednodusSim omezovacim piestkem jsou postranice uiZka, ale ty jsou
vskutku pro jedince, ktery ma snahu odejit, jenmieslabou pekazkou. Nejasgji
uzivanym omezovacim préstkem jsou r&kké, molitanové kurty na horni, ppack
dolni kortetiny. Tento typ omezovaciho prieiku, jako nejastji pouzivany, uvedly
vSechny dotdzané sestry. Pokud je agresivni chmgravdu velké a pacient je fyzicky
agresivni a hrozi riziko sebeposkozeni, §&dy nutno pouzit kurty koZené, peysi a
pro pacienta je mnohem obt&s$i se z &chto kurti vyprostit. Jsou, ale pacienti, kterym
se to pod#, a které je nutno navic fixovat j&dt hrudni oblasti. Saasre s fyzickym

omezenim vilZku je nutno pacienta tlumit téz farmakologickyniiggbem.

13.Vedete na vaSem odéleni zaznam o pouziti omezovacich pro&tdka?

Vedeni zaznafh o pouziti omezovacich préstki je veden ve vSechiipadech,
kdy k omezeni doSlo. Tato povinnost je dana jediovatelskym standardem a také
platnou legislativou. Zvlastnosti je, z&t$i ¢ast dotazovanych sester se #mg o
laxnosti 1ékaa k vyphovani tohoto zdznamu. Pokud sestry tento zaznamrulgk

opakovas negedkladaji, astava tent@asto nevyplan.
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14.Jsou pacienti monitorovani @i pouziti omezovacich prostedka?
VSichni pacienti bez vyjimky jsou monitorovani. Mtoruje se tepova frekvence,
krevni tlak, &lesna teplota, gt decli, stav saturace kyslikem a také stadomi

pomoci Glasgow kéma skore.

15.A jak ¢asto?
Tepova frekvence, saturace, dychaklgesna teplota jsou monitorovany kontinualn
a krevni tlak a stavadomi dle ordinace Iéka, nefastji vSak po jedné hod# dle

potiebycastji.

16.Jak na vas misobi agresivni pacient?

VSechny odpo&di se shoduji vtom, Ze agresivni pacient je vzdinw nar@ny
klient na oSdbvatelskou pé&. Sestry maji pocit marnosti jejich prace, snaéi s
pacientovi zachranit Zivot, aléasto proti jeho #i. Citi se vyerpané, unavené a

mnohdy si kladou otazku, zda to Usili za to oprasfdyi.

17.Jaké mate pocity?

Z odpowdi sester ndm vyplynulo, Ze jejich pocity jsou vielpeodobné pocitm
pacienti. Strach, uUzkost, bezngd bezmocnost, pocit werpani, zoufalstvi, pocit
ohrozeni, zlosti, vzteku. Tyto pocity u pacientvolavaji agresivni chovani a u sester
se objevuji fi, nebo po praci £mito pacienty.

Jest jedna zajimava okolnost vyplynula z odpdivsester, a to je nezdjem ze strany
nekterych |ékdii o zvladnuti situace. Sestry bojuji s agresivnirigragem a leékanag.
ani negijde, ordinuje po telefonu a situaci bagateliz@eiz by ji byl gitomen. OvSem
v okamziku konfrontace léka s pacientem je to lékakdo se da prvni na Ustup, a
z bezpéné vzdalenosti ordinuje co méa sestra aplikovat tioihb katétru, ktery si

pacient jiz vytrhl. | toto bohuZelkiteré sestry zazily.
18. M4 agresivni chovani vliv na vami poskytovanou p&?

| zde se setry shoduji vtom, Ze agresivni chov@ai vliv na poskytovanou

oSetovatelskou p&. NaStsti ne vtom smyslu, Ze by sestry neébhtpecovat o
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takového pacienta, i kdyZ je toto velmi n&xé, ale Ze pro agresivni chovéasto nelze
adekvatg oSetovat, provadt intervence, aplikovat léky, pevat o hygienu apod.
Sestry chiji poskytovat odbornou gédle platnych oSébvatelskych standaiidvSem
pacienim bez rozdilu, ale agresivni chovani jim tdbonostéasto znemaauje. Pak je
opravdu velmi obtizné platné standardy dodrZzovatpaskytovat p& v rdmci

oSetovatelského procesu.

19.Mate na vasSem oddleni vypracovany standard oSatovatelské pée o
intoxikované pacienty? Pokud ne, povaZovala bysteemto standard za
pirinosny pro oSefovatelskou péi o intoxikované pacienty?

Z odpowdi sester vyplynulo, Ze o$etvatelsky standard o intoxikované pacienty
neni vypracovany a sestry by takovy standard wvitdejména z dvodu zlepSeni
kvality oSetovatelské pé&e, a také pro ditou prehlednost jednotlivych postiphlavre
pii agresivnim chovani paciéna zvladani jednotlivych projévagrese.

20.KdyZz odezni u pacienti projevy agrese, jak se potom chovaji?

V chovani a reakcich paciéne velka individualita. Nktefi si vibec nepamatuji na
minulé hodiny a nevi, co se odehrélaki¢¥i si své chovani wdomuji, vi o gm a
stydi se za &. Naopak wktefi sice ¥di, Ze byli agresivni, ale v podstage citi byt
v pravu, nechapouugtody jejich omezeni &asto byvaji ve svém projevu hrubi a vinu
za jejich chovani, svaluji na zdravotnikyékdy se také tvd jakoby se v podstatnic
nestalo, odmitaji fjmout skut€nost a pravdu o jejich chovani, bagatelizuji. Jini
nechtji o prokehlé situaci hoviit, odmitaji na toto téma komunikovat. Nesit jsou i
taci, ktéi si piznaji svou ,vinu“, nechapoudba divody svého chovani, zda se jim to
nemozné, ale situacitipnou a za své chovani se omluvi a je jim lito,seechovali

hrubs a feba i nasiln.

21.Mluvi s vami pacienti o divodech svého pedchoziho agresivniho chovani?
Zde se odposdi sester velmi rozchazelygkteré uvedly, Ze pacienti s nimi o tomto
hovai, jiné zase, Ze pacienti odmitaji na toto témaokibvSpiSe se pouze ptaji co se

s nimi cElo, na ¥tSinu si nepamatujii nechgji pamatovat. Pokud ofgin¢ hovai, tak
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ji vlastré neznaji, nevi co s nimiéth, prat se tak chovali a co vyvolalo jejich agresi.
Nedokazali si to vysitlit, nékteri se citili ohrozeni, bojovali za 8pzivot. Dle odpo¥di
jedné ze sester pacient udaval, Ze edpxima kézel jakysi film, ktery mu splyval

s realitou.

22.Stalo se vam, Ze se pacient omluvil za své chovani?
| zde se odpaxdi sester liSily. Nkterym ze sester se pacient omluvil za své

agresivni chovani,skterym ne.

23.M¢éni se chovani pacient v pribéhu hospitalizace?

V odpowdich na tuto otazku se sestry¢bphoduji. Chovani paciense v ptib¢hu
hospitalizace ®ni a to vtom smyslu, Ze projevy agrese poné dlouhé dob vzdy
ustupuji a pacient je schopen spolupracovat $w&din personalem. Nejvice jsou
pacienti agresivni bezprdéstré po gijeti a v prvnich hodindch hospitalizace. Kdyz
dojde ke stabilizaci zdravotniho stavu ack@ni organismu od otravné latky, je
spoluprace s pacienty téimvzdy dobra. Pokud se jednd o pacienty,tikigou
psychiatricky nemocni nebo dlouhodobavisli, nap. na drogachii alkoholu, byva
spoluprace obtizn&asto nemozn& asto po odezmi delirantniho stavu a v okamzZiku
kdy jiz nehrozi selhani zivotrdalezitych funkci orgaf, byvaji tito pacienti fekladani

k dalSimu l€eni na psychiatrické odkni.

24.Myslite si, Ze se da fedejit projevam agrese?

Sestry v odpogdich uvadji, Ze ano, Ze se jisda edejit agresivnimu chovani, ale
v daném okamziku je to velice obtizné. Postupyréktace uvadi literatura nebo kterée
znali z fiznych seminéi na toto téma, pak v praxi nefunguji. Sestry sétakysli, zZe
tyto postupy Ize spiSe uplatnit na standardnichledéch ¢i v jinych zdravotnickych
zarizenich, ale ne na JIP, kdy je prioritou rychl&mi& pomoc skrovana na zachranu
bezprostedre ohroZzeného Zivota pacientaéZko lze u pacienta, kterému selhavaji
Zivotre dulezité funkce, zkouSet postupy na zvladnuti agneag, listovani v kalendé
¢i poslech radia.
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25.Jaké pocity prevladaji u intoxikovanych pacienti v prabéhu hospitalizace?

U této otazky se déci, Zze co pacient, to odp&¥. U rekterych pacienit jsou to
pocity, které byly picinou suicidalni intoxikace. &tefi pacienti si ani ndgji podavat
informace rodis, partnerovi, odmitaji hospitalizaci,clgu, odmitaji psychologickou i
psychiatrickou intervenci. &8ina z nich svého jednani lituje, hév@ zkratkovitém
jednani a jsou radi, Ze se jim nic vazného nesthid. se teba lituji, hledaji vinu u

vSech ostatnich, v rodinv zangstnani, u partnera, al®eba i u sebe.

26.Je néco, co byste chtla jeSt€ k tomuto tématu ¥ici?

P&e o0 agresivniho pacienta je nesmimara@nd, psychicky i fyzicky. Vtom se
shoduji vSechny dotazané sestry. Udavaji, Ze jeatec asi nefizSi, a Ze nap u
pacienti, ktefi jsou vaz# nemocni, oSeébvatelsky velmi naréni, ale snazi se o
spolupraci, neni ta prace takéeypavajici, jako postarat se o agresivniho pacidiita
lidé nemusi byt v bezprasdnim ohroZeni Zivota, argsto dokdZou sestru naprosto
vycerpat, kkdy se sestry citi naprosto zoufalé a bezmoditétakovymto pacieritm.
Shoduji se také v tom, Ze prace na JIP je vSesébesimi nar@éna a snadno zdetbe

dojit k syndromu vyhieni.

27.Jaky je vas &k, délka praxe, nejvyssi dosazené VvE@ni?

Tabulka 2

Poet sester

Vek:19-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55 a vice let
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Vzdglani:
Stredoskolské

Stredoskolské

N 1

vysSi odborné

Stredoskolské
+PSS

Magr.

Délka praxe:
Mérg jak 5 let

5-10 let

11-15

16-20

21-30

31 a vice let
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4.4 Analyza oSébvatelské dokumentace

Bylo zkoumano celkem 11 vzarkoSetovatelské dokumentace. S@sti
oSetovatelské dokumentace zkoumané na interni JIP NeicexCeské Budjovice a.s.,
byla sesterskd anamnéza, ktera je u pacienta dfmagdebirana prvnich 24 hodin
hospitalizace (floha 2). Anamnéza se shoduje s Betelskym modelem dle
Gordonové a zatiiuje se na jednotlivé domény tohoto modelu.

DalSi sodasti je denni plan o3ewatelské pé&e, vzdy na kazdych 24 hodin
hospitalizace pacienta. Tento plan obsahuje ideatiii Udaje pacienta, hodnoceni
vSech fyziologickych funkci &etné védomi, hodnoti riziko vzniku dekulit dle
Northonové, polohovaci zaznam, dale jsou zde zagnawany informace tykajici se
vylu¢ovani ma@i a stolice, informace tykajici se Zilnich arterialnich vstup, Gdaje
tykajici se pijmu potravy (per os, parenterdl®i enteral). DalSimi udaji jsou
informace o poskytované §é nag. hygiena, p& o kizZi, sliznice, dutinu dstni, &
usi, nos, zaznamy o koznich defektech, provedengtévazech, zaznamy o
provedenych vyS&tnich. Sotasti dokumentace je také informace o tom, jakou ma
pacient krevni skupinu, zda ma deponovéjaky transfuzni fipravek. Také je zde
zaznamenavano, jestli &n pacient navévu. Na za¥r je zde zhodnocen denni
oSetovatelsky plan a stav pacienta formou &wého hlaSeni detrg zhodnoceni
fyziologickych funkci.

Nowv¢ od kwtna letoSniho roku je zaveden néii screening u pacieint
hospitalizovanych na vech atiehich Nemocnic€eské Budjovice a.s.

Souwasti zkoumané oJewatelské dokumentace byl také zdznam o uZiti
omezovacich prostdki. Sowasti tohoto zaznamu je vzdy jméno a identifikalidaje
pacienta, 8vod omezeni, doba po jakou bylo omezeni pouzitde [zké byly pouzity
omezovaci progedky, jak probihalo monitorovani fyziologickych kai. Nezbytnou
souasti je také informace o tom, zdali byl pacientd@uo divodu omezeni, a déle
razitko a podpis léke, ktery omezeni pacientatzku indikoval.

100



Pokud je u pacienta poruSena celistvagtek je veden zaznam o a&stani ran
(ptiloha 2). Zde je uveden podrobny popis a lokalizea®y, jeji vzhled, zgsob a
cetnost oSéeni. U kazdeho zaznamu je datum, jmenovka a pGesisy.

Souasti oSdbvatelské dokumentace jsou, na zaklaodebrané sesterské
anamnézy, celkového hodnoceni a posouzeni pacestau, stanovené ofmtatelské
diagndzy, jejich kritéria a stanovené degatelské intervence. Intervence se hodnoti
kazdych dvanact hodin, tedy na konci kazd&rsgm Tyto jsou takeé jgdavany jako
jedna z¢asti ustniho i pisemného hlaSerigfedavani sluzby mezi sestrami. Baegtji
se opakujicimi oS&tvatelskymi diagndézami jsou niap

* Beznadj—- 00124

» Deficit pri oblékani a upravzevrejSku — 00109
» Deficit sebepée pi koupani a hygieh— 00108
» Deficit sebepée @i vyprazdiovani — 00110

e Chronicky zarmutek — 00137

* Nauzea - 00134

* PorusSené mysleni — 00130

* Poruseny spanek — 00095

* Riziko aspirace — 00039

* Riziko infekce — 00004

* Riziko intoxikace — 00037

* Riziko nasili viigi jinym — 00138

* Riziko nasili va¢i sobé — 11140

* Riziko sebeposSkozeni — 00139

* Riziko sebevrazdy — 00150

» Strach — 00148

+ Uzkost — 00146

» ZhorSena verbalni komunikace — 00051

Dalsim typem a saasti kompletni oS&tvatelské dokumentace je
oSetovatelska pekladova zprava, ktera se posila s kazdym pacientdsry je

piekladan na jiné oddeni, anebo do jiného zdravotnickéhdizani. Obsahuje zakladni
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Udaje o fyziologickych funkcich fpkladaného pacienta, Udaje o jeho mozZnostech
sebepée a spoluprace, o jeho digb posledni provedené medikaci, 0 mozné alergii,
zaznamenavany jsou fipadné dekubity a soasti je také kompletni seznam osobnich
a zejména cennycléei pacienta.

VeSkerd zkoumana o$evatelska dokumentace byla veden#&hpednym
zpasobem,fadrg, citelné¢ a vzdy pouze tou sestrou, kter&lanpacienta po dobu své

smeny na starosti. U kazdého zaznamu byl vZzdy datomenpvka a podpis dané sestry.
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5. DISKUSE

Castymi pacienty interniho odiéni — JIP jsou lidé, kie se zamrng intoxikuji
s cilem ukonit svij Zivot. Motivy jejich jednani jsoutizne, duSevni nemoc, bikam
rozhodnuti, snaha upozornit na tizivou Zivotniaiuapod. Cilem této prace bylo zjistit
pievazujici charakter proziiktéchto pacient, déle jsme se snaZzili zjistitiipiny
agresivniho chovani intoxikovanych pacierd tetim cilem této prace byla tvorba
oSetovatelského standardu o tyto pacienty. Z &iké vyplynuly vyzkumné otazky, na
které se diky vyzkumne€asti prace poddo najit odpoed. Odpowdi vyplynuly
z celkem jedenacti komplexnich kazuistik a nasledaalyzou dat. DalSi odp&di na
vyzkumné otazky finesl rozhovor se sestrami pracujicimi na inteaj a také analyza
oSetovatelské dokumentace, ktera je na této JIP pondiva

Byly nalezeny spolmé znaky v jednotlivych fipadovych studiich. Ve vSech
piipadech suicidakintoxikovani pacienti byli hospitalizovani na imé JIP. Z celkem
jedenacti zkoumanychiipadi suicidalnich intoxikaci, se wp pifipadech jednalo o
opakovany suicidalni pokus (kazuistika 2, 3, 58%,ve zbylych Sestiffpadech Slo o
prvni pokus ukoéit Zivot suicidem. AvSak pouze v jednontigmcE byl v anamnéze
pacienta suicidalni pokus u jednoho z #dd{kazuistika 1). | kdyz literatura uvadi
sebevrazdwi pokus o ni v pokrevnimifbuzenstvu jako jeden z moznych rizikovych
faktoni suicidalniho jednani (50).

Podobné si vSak byly situacéefd suicidalnim pokusem, a to zejména tiziva
financni situace, ta se vyskytla wyiech gipadech (kazuistika 1, 3, 6, 11), problémy
v partnerském vztahu W piipadi (kazuistika 3, 4, 7, 8, 9) a wyiech gipadech
(kazuistika 1, 4, 5, 6) se jednalo o tiZivou ZiVosituaci. Samotnou fEinou
suicidalniho pokusu byla wp ptipadech tiziva zZivotni situace (kazuistika 1, 3546),
ve dvou pipadech byla fi¢cinou tiziva finagni situace (kazuistika 3, 6) a problémy
v partnerském vztahu bylyfiginou dvou suicidélnich pokits(kazuistika 7, 9). U
jednoho z pipadi se také vyskytlo domaci nasili v rodli(kazuistika 3), a to nasili ze
strany byvalého manZela na pacientce. Jak uvéadatitra (8), zhruba 38% zerCeské

republice zaZilo &hen svého Zivota gkterou z forem nasili (vyhrozovani fyzickym
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ublizenim, hézeni éei nebo uder f@dmétem, strkani, svirdni rukou, facka, kopani,
kousani, Skrceni, vynuceny sexualni styk a jinéytzany svého partnera (s@asného
nebo byvalého), a té&t shodny poet Zen (37%), ma podobné zkuSenosti s nasilim ze
strany jiného muZze. Alespgednu z forem agresestiem svého Zivota dle literatury
zazilo 59% Zen a celkova prajgbdobnost, Ze se Zena setka s agresi ze strany muZze
béhem jednoho rokwini 15%, gicemz Sance, Ze nasilnikem bude vlastni partner, je
mirné vyssi (9%) nez vifpad: ciziho muze (7%).

Své misto meziiinami suicidalniho jednani ma i faktor pohlavi. @kistik
vyplynulo, Ze v pti pripadech suicidalniho pokusu intoxikaci se jednaldemy
(kazuistika 1, 4, 5, 7, 8), a zbyvajicich Sest @ikpripadlo na muze. | v literata se
uvadi, Ze postoj k sebevrazednému jednani zavigender roli a sebevrazda nema pro
muze a Zeny stejny vyznam. Zatimco u Zen jsou @atidtovych vztazich a v osobnim
Zivote ¢astjSi pricinou sebevrazd,tauz dokonanychti ne, u mui mezi gicinami
suicidalniho jednani ipvazuji spiSe problémy v oblasti seberealizace bl@noy
v zaméstnani nebo jeho ztrata apod. (39, 50).

Jak zmhujeme jiz vySe, obdobiipd vlastnim suicidalnimtinem hraje dlezitou
roli v rozhodovani pacienta dobrovelanicit vlastni Zivot. DalSimi spotaymi znaky
zkoumanych Hfpadi jsou také psychické problémy v anamnéze suicidaln
intoxikovanych jeding, a to v gti ptipadech (kazuistika 3, 4, 5, 6, 8). Psychiatricka
lécba ged pokusem probihala v sedniigadech (kazuistika 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11) a
psychiatrické onemoeni v rodirg se vyskytlo u dvou fijpadi (kazuistika 5, 11).
Cohen ve své publikaci (9) uvadi, Ze zhruba paknd@icvice, nez je udavana prevalence
dokonanych sebevrazd, jsou psychi¢kgsychoticka onemoemni pri¢cinou suicidalnich
pokusgi. Stejreé tak stavy spojené s naduzivanim alkoholu nebokwwjch latek. Také
ve ¢tyfech zkoumanychifpadech se v anamnéze vyskytoval abuzus (k&zuistika 5,

7, 9, 11), veiech gipadech abuzus alkoholu (kazuistika 3, 10, 11) @zab jinych
navykovych latek se vyskytl u dvou zkoumanycfpadi (kazuistika 5, 11). U jednoho
zkoumaného fipadu bylo pitomno posSkozeni zdravi visledku abuzu alkoholu
(kazuistikall) a také ve stejnénigadt se jednalo o poSkozeni zdravi tstkdku
abazu jinych ndvykovych latek uzivanycied pokusem. Koutek ve své knize (22) také
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zminuje diskuze odbornik o tom, zda suicidalni jednani je samo o éaliSevni
poruchowi nikoliv (viz kapitola 1.9.5).

Asi 95% suicidalnich pokuds tvori praw akutni intoxikace jakymkoliv
mnozstvim¢i druhem otravné latky, z toho 80% intoxikaci jeiggbeno léky (61).
Zkoumané fpady toto také potvrzuji. Celkem sedm suicidalniobkusi bylo
zpiusobeno léky v kombinaci s alkoholem (kazuistika42,7, 8, 9, 10, 11), verdch
piipadech se jednalo o intoxikaci pouze léky (kakasi, 3, 6) a v jednomifpad: Slo
o kombinaci |ek;, alkoholu a louhu (kazuistika 5). V tomtéipadreé bohuzel také doSlo
k trvalému poSkozeni zdravi visledku gisobeni louhu na travici trakt. Také odpdv
sester se v tomtoiipact shoduji s literaturou i s vysledky analyzy kaziisSestry
shodré uvadiji, Zze nefastjSim typem intoxikace je uZziti l&k uziti 1éki v kombinaci
s alkoholem, a na poslednim ngistziti miznych omamnych a navykovych latek
samotnych nebo @&pv kombinaci s Iékyi alkoholem.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, jaky charakferozitki prevazuje u
suicidalre intoxikovanych paciefit Z tohoto cile vyplynula vyzkumna otazka Jaky
je charakter prozitkk u suicidalré intoxikovanych pacieni? U tiech pacierit
pietrvavaly nadale suicidalni myslenky (kazuistikad18) a v jednom ijijpack i strach
z dalSi budoucnosti (kazuistika 8). V sedrtippdech Bhem hospitalizacerptrvavala
smutna nalada (kazuistika 1, 4, 5, 6, 7, 8, 1ll)eatyiech gipadech projevovali
pacienti litost nad svynmiinem (kazuistika 3, 5, 6, 7). Pouze ¥ech gipadech bylo
planovani budoucnosti po pokusu (kazuistika 3,)5P70 suicidala jednajiciho jedince
je dilezitd podpora a zdjem ze strany rodiny. Jak ugedghozich kapitol vyplyva, tak
praw problémy v rodig, v partnerském vztahti v zanmgstnani, jsoutastou picinou
suicidalnich pokus U Sesti zkoumanychiipadi byl zajem a podpora ze strany rodiny
(kazuistika 1, 3, 4, 5, 6, 7), a bohuZel&izbyvajicich pipadech nikoliv. Z odpadi
sester také vyplyva, Ze pocity intoxikovanych pattier pribéhu hospitalizace souvisi
informace rodid, partnerovi, odmitaji hospitalizaci i ¢ddu ¢i  nabizenou
psychologickou nebo psychiatrickou intervencétdiha z nich svého jednani ale lituje,
¢asto hovéi o zkratkovitém jednéni a jsou radi, Ze se polexidil. Nékteri také lituji,

ale naopak hledaji vinu u vSech ostatnich, v gdirzangstnani, u partnera, ale také i u
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sebe. Osm z jedenacti paciesbuhlasilo s hospitalizaci aou (kazuistika 1, 3, 4, 5,
dokonce doslo k vynucenému odchodu z JIP ze spaoienta a toto bylo hlaSeno jako
mimoradna udalost (kazuistika 2). V jednomipact byl podepsan negativni revers
(kazuistika 9). U osmiifppadi bylo provedeno psychiatrické vyBati (kazuistika 1, 3,
4, 5, 6, 7, 8, 11) a Sest pacikensouhlasilo s dobrovolnou hospitalizaci na
psychiatrickém odgleni po propugni z JIP (kazuistika 1, 3, 4, 6, 8, 1L)yti pacienti
byli po ukorteni hospitalizace na JIP proptrstdo domaciho prostdi (kazuistika 2, 5,
7, 10).

Jak uvadi literatura (3, 5, 22§astou picinou suicidalniho jednani je také
deprese a s ni spojené emoce, jako je smutek,lgifaklamani, uzkost, strach, pocit
prazdnoty. Tyto negativni emoce mohou vyvrcholiayr sebevrazdou, a také u
suicidalnich jedinté nadale petrvavaji a pacienti dale touzi po smrti, jako po
vysvobozeni z duSevni trygnV tomto gipac je riziko opakovaného suicidalniho
pokusu velmi vysoke.

Nad stavem pacienta bdi cely zdravotnicky tymivéhlavy (26) uvadi, Ze tam,
kde pacient nema moznastit béh deni, nastava prodmo mimadadre t¢Zka situace.
Zvlasg tam, kde je vystaven stresovym péadim, kde je pod vlivem
nekontrolovatelnych negativnich Wiy dopadaji na ¢ho nepijemnosti vSeho druhu
spojené s nggemnymi pocity a prozitky. Tam, kde pacient ma maet réco sanidit,
se jeho psychicky stav zlepSuje, naopak tam, kdé&tgemoznosti zbaven, se dostava do
t¢Zko zvladatelné frustrace. To seife projevit zlosti a néekavanou az agresivni
aktivitou.

Z vySe uvedeného tedy vyplyva odgdvna vyzkumnou otazku 1. Charakter
prozitki ve WwtSing pripadi souvisi s fi¢inou suicidalniho jednani paciéna také je
ovlivnén aktualnim prozitkem z hospitalizace a z chov&etojiciho personalu.

Druhym cilem této prace bylo zjistitiipiny agresivniho chovani paciént
s intoxikaci v suicidalnim umyslu. Z tohoto cilepiynulo hned #kolik vyzkumnych
otazek. Otazka 2Jaké jsou i¢iny agresivniho chovani suicidabhintoxikovanych
pacientz? Otazka 3.Jaké jsou projevy agresivniho chovani suiciddlimtoxikovanych

pacientz vii¢i oSefovatelskému personalu®tazka 4:Jak sestry postupuji vifjpad
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agresivniho chovani paciei? Otdzka 5:PouZivaji sestry u paciefatse znamkami
agrese omezovaci prastky? Otazka 6: DodrZuji sestry platné postupy Fip
poskytovani pé&e u agresivnich pacieat? Otazka 7:.Jaké jsou pocity sesterfppraci

s agresivnim pacientem@e ¢tyiech gfipadech doslo v gbéhu hospitalizace k verbalni
agresi wci personalu (kazuistika 2, 6, 10, 11) a takédéyrech gipadech doSlo i
k fyzické agresi wci personalu (kazuistika 2, 6, 7, 11). V jednotippc se jednalo i o
delirantni stav &hem hospitalizace (kazuistika 11). U dvou padiemglo nutno uzit
omezovaci progedky (kazuistika 6, 11). Z odp&di sester vyplynulo, Ze s agresivnim
chovanim pacieiit setkavaji velicéasto ¥etrg u intoxikovanych pacieft Neplati ale,
Ze kazdy intoxikovany pacient je zargvagresivni. Sestry se v odgalich shoduji, Ze
projevy agrese se vyskytuji tétm vzdy u alkoholovych nebo s alkoholem
kombinovanych intoxikaci. Agresivni byvaji také penti zavisli na sjakém druhu
psychoaktivni latky. Vengtava ve svénmtlanku (54) udava, Ze agresiigeme najit
vSude kolem sebe. Profesionalové pomahajicich girofee setkavaji n&dka

s agresivnimi projevy svych klightOSetovatelska profese neni vyjimkou (34). Nasili
a agresivni chovani neni problém jaskych zdravotnickych #aeni. Ze zahratnich
studii (13, 14, 17) jagnvyplyva, Ze agresivita je problém nejen narodmé, také
mezinarodni. Agresivni chovani &madné nasilné chovani ma dopad na sestry ve
stejném mifitku nejen u nas, ale i ve&w. Dotazované sestryll agresivni chovani do
dvou typi, agresi verbalni a fyzickou nebo kombinaci obaqjiGo se tye typu agrese,
ktera gfevazuje, sestry uvaf, Zze téngi vzdy se nejtlve jedna o agresi verbalni. Nikdy
se nestalo, Ze by pacient atakoval persondl bedchoziho signalu. Bohuzel agrese
verbalni gechazi ve fyzickou velicéasto, a to v souvislosti sidody hospitalizace
intoxikovaného pacienta. ProtoZe intoxikace je ZayaZzivot ohrozujici stav acdomi
pacienta mze byt ovlivieno pozitou toxickou latkou, je hospitalizace v tedm
piipadt nutna i pes nesouhlas pacienta. Také u osmi zkoumanygbagi byla
piitomna kvantitativni poruchacdomi @i prijeti (kazuistika 1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11).
Pacienticasto odmitaji setrvat vizku, chtji odejit a sestry se jim v tom snazi zabranit,
a pacient ma pocit ohroZeni air& se fyzicky branit. V takové situaci je vzdy &ol
léka a spoleéné se sestrou se snaZzi pacientovi ¥i#vzavaznost jeho zdravotniho

stavu.Cast pacierit vyswtleni pijme a pochopi, Ze jejich zdravotni stav je ohrozen
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BohuZel jsou i pacienti, kit pies opakované vystlovani a snahu o spolupraci
s oSetujicim personalem odmitajit’ @z wdone ¢i pod vlivem toxické latky, afiechazi
do fyzické obrany i Utoku. Vytrhavaji si zavederenidy a cévky, strhavaji kabely
k monitoraci fyziologickych funkci, plivou, kouSolkopou, jsou vulgarni a hrubi.
VSechny dotazované sestry byly napadeny veébakkteré z nich bohuzel i fyzicky.
Jako picinu takového chovani sestry t&$tji uvadji praw vliv toxické latky na
védomi pacienta. Zejména pokud je pacientéas@E pod vlivem alkoholuci jiné
omamneé latky. Jako dalsfiginu sestry vidi také vlastniidod intoxikace. Dlouhodoby
stres, rodinné problémy, finami, pocity smutku beznéj, strachu mohou u pacienta
vyvolat reakci, ktera rie byt spougtim momentem agrese, kterdze byt naniena
jak proti personalu, tak proti pacientovi samémakd samotné prasdi JIP niZze byt
jednou z picin agresivniho chovani. Je zde spousta neznamyaokuza ruSivych
element, pacient vlasttinevidi mnoho okolo sebe, pouze sly&mé zvuky, hlasy &g
personalu, dalSich paciént vztahuje si obsah hovorieba i na sebe. | odborna
literatura uvadi (16,19), Ze neosobni pfedi JIP nize byt spoustim momentem
agresivnihoc¢i delirantniho chovani pacienta. Zvladnout projemyrese a sa@asre
poskytovattadnou smysluplnou pépodle danych pravidel a standarde pro sestry
viabec jedna z nejnataéjSich ¢innosti jejich profese. Na otadzku jak sestry posfup
v takovém pipadt, odpovidaji, Ze se vzdy z gitku snazi pacienta uklidnit, projednat
s nim danou situaci, vystlit divody hospitalizace. Samigmosti je v této situaci
piitomnost Iék&e. Toto se opakuje ickolikrat za sminu. Sestry shodnvypovidaji, Ze
je to velmi naroné, ale chapou, Ze je nutno zabranit tomu, aby $ledopoSkozeni
pacienta samotného, je nutné zabranit pfojewa prohloubeni agresivity. Chranit musi
nejen samotného pacienta, ale také ostatni paci@npersonal samotny. Ochrana
hmotného majetku stoji az na dalSim #is¥engldova (54) napp doporduje ke
zklidneni situace pacienta posadit. Pokud to rezélaitimit4, nenutime ho, udrZzujeme
bezpénou vzdalenost, na dosah klienta. Je vhodné pohetdenou Ustupovou cestu
soke i klientovi. LepSi variantou je, kdyZ uie, nez kdyz bude muset z cesty odklidit
oSetujici persondl. Dlezita je ale empatieivi potrebam klienta, i agresivni pacient ma
své poteby. Neni naSim Ukolem zkoumat jeho motivy, alkwt@i situaci se snazime

identifikovat a pokud mozno napvat jeho lidské paeby. Uklidréni miZze pomoci
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nag. umozZrni pacientovi si zavolat, zakbusi, i kdyZ to zrovha na odteni neni
zvykem. Welem je odvraceni pozornosti jinam. Sestrygasto v takovych situacich
nevi rady, sami se citi ohroZzeni a svym nevhodnyistypemc¢i chovanim mohou
agresivitu u pacienta jeStprohlubovat. Z odpaydi sester vyplynulo, Ze by uvitaly
oSetovatelsky standard na zvladani¢eéo intoxikovaného pacienta, zejména pokud
jevi znamky agrese. Jednak by jim mohl poskytnalkésgi voditko a také by mohl
zarit regulérnost pracovniho postupu ve shadplatnymi pravidly a legislativou.
Nekteré z doporéenych postup jsou popsany v kapitole 1.10.2.2. Rrava to, jak
sestry postupuji vifpad vyskytu agresivity u pacienta, byla z&ena vyzkumna
otazka 4 a odp@d’ na ni vyplyva z pedchoziho textu. DalSi otdzkou bylo, zda sestry
pouzivaji omezovaci praedky. Zde byla odpa@d’ naprosto jednozwaa, a to, Ze
vSechny sestry byly nuceny pouz@jaky druh omezovaciho prdgstiku. V souvislosti

s uzitim omezovacich prgstlki byla stanovena vyzkumnéa otadzkalBodrzuji sestry
platné postupy i poskytovani oSébvatelské pée? Jak jist vime, téma omezovaci
prostedky a jejich pouzivani v nemocnicich, je veltasto diskutovanou otazkou a
prednétem zamu médii. Jistsi vzpominame na aféru, kterou rozpoutala britska
spisovatelka J. K. Rowlingova, kdyZ vyslovilatigvezolutny nesouhlas s pouzivanim
téchto prostedki. K této problematice zaujalo &vpostoj i Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské Republiky a na podzim 2009 vydakstnik (56), kde je f@sné zini naizeni

k pouzivani omezovacich prostki u pacieni ve zdravotnickych zézenichCeské
Republiky. Toto n&zeni vychazi z vyhlask§. 424/2004 Sb., kterou se stanowinosti
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik z paragrafu 67b zakora
20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpidi a z vyhlasky. 385/2006
Sb., o zdravotnické dokumentaci, veianpozdjSich gedpisi. V odpowdich na tuto
otdzku sestry uva{l, Ze omezovaci pragtdky uZivaji ve shad s platnym
o3etovatelskym standardem Nemocni€&eské Budjovice a.s. (standard. 037).
Pouziti omezovaciho prdgstlku vzdy indikuje |ékaa ve vSech ifpadech jeho uZziti je
veden zaznam o pouziti omezovaciho peatu. Zvlastnosti je, Ze ¢iSi cast
dotazovanych sester se fmje o laxnim pistupu kkterych Iékai k vypliovani tohoto
zdznamu. Sestry musi formil&mto Iékaim opakovan predkladat, neZz ho vyplni.

Mezi nefastji uzivané omezovaci prasdky sestry zahrnuji ¢kké latkové kurty na
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fixaci hornich a dolnich katin, a také postranni zabranytita. Casto je také uZivan
farmakologicky zjsob tlumeni pacienta. VSichni pacienti bez vyjimkpu na JIP
kontinualre monitorovani, tedy i pacienti, Kiejsou omezeni vizku. Monitoruje se
tepova frekvence, krevni tlak, saturace kyslikeadepdecti, télesna teplota a také stav
védomi pomoci GCS. VSechny Udaje jsou zaznamenavaélkatské i oSabvatelské
dokumentaci. Zkoumana ofmtatelska dokumentace ve vSedhppdech tyto Udaje
obsahovala, byla veden&eplednym zpsobem a vzdy bylo jasné, kdo jakou ordinaci
intervenci provedl.

Z odpovdi sester na dalSi otdzky rozhovoru, také vyplynatta ma agresivni
chovani pacierit vliv na poskytovanou @& Sestry se shoduji, Ze ano, ale &st$tne
v tom smyslu, Ze by nechy pecovat o tyto pacienty. Sestry &fitposkytovat vysoce
odbornou a kvalifikovanou e dle platnych oS&bvatelskych standaid vSem
pacientim bez rozdilu. Agresivni chovani pacignBak tuto¢innostéasto znemaije.
Potom je velmi obtizné takové standardy dodrZzovaposkytovat p& v ramci
oSetovatelského procesu. Vzhledem k tomu, Ze u intavakgch pacierit agresivni
projevy ve ¥tSiné pripadi rychle odeznivaji ve shéds odeznivanim vlivu toxicke
latky, a chovani pacieintse vraci k zazitym norméam, Ize d&etatelsky proces wehto
pacienti aplikovat s dobrym dinkem. Sestry uvaii, Ze po odezéni agrese se chovani
pacienfi méni, naprosta &sina z nich je ochotna ke spolupréaci, ale jejittov@ni,
popipad verbalni projev je velmi odliSny. dktefi si vibec minulé hodiny nepamatuji
a nevi, co se odehrélo, neznajivdd své hospitalizace. ddtefi priznavaji, ze si
pamatuji své chovani, ale neznaji jehiipy, nékdy uvadi, Ze ®li pocit, Ze jsou
aktéry rgjakého filmu, situace nebo to vse bylo&akém snu. Nkdy se tvéi jakoby se
nic nestalo, bagatelizuji, jini odmitaji na totom& vibec hovdit. V nékterych
piipadech se také pacienti za svédehozi chovani sestram omluvili.

Na otazku, zda si sestry mysli, Ze lzedchazet projeim agrese uvaii, ze
jist¢ ano, ale vdaném okamziku je to velice obtiznétiry, které uvadi literatura
nebo které znaji Zienych seminéi, nedokazou v praxi pouzit nebo nefunguji. Sestry
se shoduji v nazoru, Ze tyto postupy Ize spiSetniplaa standardnich odiénich¢i v
jinych zdravotnickych Z@zenich (nap geriatrickd pé&e), ale na JIP, kdy je prioritou
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rychla a dinna pomoc sirovana k zachranbezprogtedre ohroZzeného lidského Zivota
uzitou noxou, tyto postupy selhavaji neb@asto ani pouzit nelze.

Vyzkumna otazka 7 ha: Jaké jsou pocity sester#p praci s agresivnim
pacientem?Nékteré odpowdi na tuto otazku jiz zazty. VZzdy se jednd o velmi
stresovou situaci, prace s agresivnim pacientejediga z nejnarnéjSich. Co se #§e
pociti sester, tak z odpédi na tuto otazku vyplyva, Ze jejich pocity jsoulme
podobné pociim pacienta. Sestry pdatdiji strach, uzkost, bezngd pocit vy¢erpani,
zoufalstvi, ohroZenosti, ale také zlost a vztekjrt&t pocity a zfisob jejich prozivani u
pacienfi mohou vyvolat projevy agrese. Hajek ve své publikd8) uvadi, jak si
v komunikaci nizeme pomoci navzajem s emocemi, jakymsgibem vést komunikaci
s klientem a ziraziuje kvality pomahajiciho, n#ép vidét kazdého cloveéka jako
individualitu a akceptovat jeho hodnoty. Tyto kwalicharakterizuje pomocitech
promennych, které pojmenoval: opravdovost, nepodimén pozitivni pijeti a
odpovidajici empatické porozeni. Taylor se ve své knize (51) zabyva emocemp jak
je vztek, konflikt, hrozba. Vztek popisuje jako lcelestruktivni emoci, arpsto ho
vSichni rekdy poctujeme. Zvladani vzteku je Kém ke zvladani problémovych lidi.
.Ml ¢ime, kdybychom i mluvit, odchazime, kdybychom &t zistat, zadrzujeme
vztek, kdybychom ho #ti ventilovat, ale kdyZz mu dame volnymhod, je ¥tSinou
postizena nespravna osoba.” (51, str. 108) Toumsohize pra¥ byt ntkdo zélend
oSetujiciho personaldi néktery ze spolu pacieft Taylor také uvadi, Ze mnoho lidi
nema na své chovani &pou vazbu. Lidem, kié tyranizuji nebo jsou agresivni, to
muze dlouhou dobu prochazetii Braci s nejobtiz&Simi a nejproblémayjsSimi lidmi
doSla k nazoru, Ze jejich problémové chovani v&k amysiné.

P&e o agresivniho pacienta je nesmdimara@na. V tom se shoduji vSechny
dotazané sestry. Udavaji, zZe je tdec asi jedna z nejvice nénych ¢innosti sestry, a
Ze u pacierit, ktefi jsou mnohem zavaéj nemocni, oSé¢bvatelsky velmi naréni, ale
shazi se o spolupraci, neni prace zdaleka tak kych fyzicky vy¢erpavajici, jako se
postarat o agresivniho pacienta. Tito lidé nemysivibezprogtednim ohrozeni Zivota,
piesto dokazou oSetvatelsky personal naprosto ¢eypat. Nejednou se sestry citily
v takové situaci naprosto zoufalé a bezmocnéeapSlely o smysluplnosti své préce.

Praw tyto situace, nahromadé nagti, dlouhodoby stres vedoucksto zmhovanému
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syndromu vyh#eni. Na sestru pracujici na JIP jsou kladeny vyso&oky, jak po
strance odborné, tak po strance psychické. Bytceply, ktdi prozivaji negativni
emoce je velmi natmé na psychiku oSefjiciho personalu, sester nevyjimaje. Pokud
pacient nema prostor pro vyjé&mhi svych pocit, nenaléza odezvu, ocita se v izolaci.
Mohou v rem vzniknout dalSi negativni pocity, jako je bezjadcheporozunini,
nepochopeni. Pacient i sestra se pak ocitaji viglondkruhu vzajemného nepochopeni,
nemize fungovat dobrd spoluprace mezi sestrou a pacergnitujici k jeho
uzdraveni.

V dnesni dob, kdy se nas$sti jiz meni pohled na osobu pacienta, ktery je
chapan jako celistva bytost, je kladen velkjrak na vzajemnou komunikaci mezi
pacientem a zdravotnikem. Sestra pouziva dovedtmsaunikovat s pacientem jako
souwast svého profesionalniho vybaveni. Jeji schopkasiunikovat slouzi k navazani
kontaktu s pacientem, velkym omylem je, Ze se titeednosti neda nai. Naopak,
komunikaci je mozné rozvijet kdykoliv vidiéhu Zivota. Nesmime zapominat, Ze sestra
nekomunikuje pouze s pacientem, ale také s jelidupnymi, s dalSimicleny
oSetovatelského tymu, s rodinou, Bgeli. Ale v jeji praci jako sestry profesionalky,
zaujim& vyléné misto komunikace s pacienty. V praxizeme rozliSit i zakladni
druhy profesionalni komunikace, komunikaci socidlspecifickou a terapeutickou.
Pokud se pacient ocitne v situaci, ktera klade k§soaroky na jeho adaptaci,upe
reagovat jinak, nezéekavame. ZkuSena sestra sedhaledovat signaly, které pacient
vysila. Vyzaduje to zrmé socialni dovednosti, znalost presli, reakci lidi.
Vengl&ova (55) ve své knize uvadékieré doportené postupy u paciens fiznymi
typy projevi agrese. Ziraziuje, Zze nacasti nepiméienéhoci agresivniho chovani
pacienta, se spolupodileji sami zdravotnici. Nessrdapominat, Ze k rozvoji konfliktu
je zapotebi minimalg dvou lidi, ktéi jednaji komplementa#n Presto pes vSechna
dopori&ena opdeni, mize dojit ke setu s agresivnim pacientem. Tato situace je
negijemna pro vSechny zastréné strany. Takovou situaci Iépe zvladne Skoleny, ym
je nutné se z takové situace pibunehledat vSak vinu! Zazitek s napadenim seraotk
vSech zdastrénych. Zdravotnici mohou zazivat oba pély pcNohou citit podporu a
souhlas kolef, ale také pochybnosti. Situace, kterd vyustilaapatdeni, mze byt

chapana jako profesionalni selhani a nedastatevladnuti situace. Napaderida byt
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i dobry profesional a fize mit stejné pocity viny, jako nezkuSeny zdravatBusledky
napadeni mohou byt kratkodobé (pocit viny, ztrégtoiy, psychicka i fyzicka unava) a
dlouhodobé (feceiovani hroziciho nasili, n&méreny strach z dalSiho napadeni
apod.), niZze vzniknout aZz posttraumatickd stresova poruch#skdvém pipad je
nutné podpora ze strany kotegnadizenych.

Na interni JIP, kde bylo provédo vyzkumné Séeni, pracuje celkem 16 sester,
3 sanitarky a 2 léka Z celkového p&tu sester, je 11 z nich z&stnano na piny
pracovni Uvazek, 2 sestry pracuji na palavipracovni Gvazek a 3 sestry na tzv.
dohodu. 7 sester ma pouzéesioskolskée vzelani, 3 sestry maji sdoskolské a vyssi
odborné vzdani. 3 sestry maji #doSkolské vzHlani a specializaci pro
anesteziologicko-resuscita a intenzivni p&. 2 sestry maji bakaiéké vzadlani a 1
sestra magisterské wddni. 7 sester ma praxi v oboru kratSi nez 5 lete&ry pracuji
v oboru 5 az 10 let. 11 aZz 15 let pracuji 3 se&tyaz 30 let 2 sestry a 1 sestra pracuje
v oboru déle jak 31 let.

Tretim cilem prace bylo zhotovit ofetatelsky standard o intoxikovaného
pacienta. VSechny dotazované sestry shadredly, Zze by takovy standard uvitaly a
prace podle oS#vatelskych standaiidjim dava pocit jakési ochranyigd selhanim
oSetovatelského postupu. Jsou postupyrmosti, které jsou pro sestry pracujici na JIP
naprostou rutinou, ale jsou takmnosti, se kterymi se sestry na JIP nesetkavdjsp
casto, i kdyz se ndfklad jednd o &né vySateni provadné na standardnich
odctlenich. Zde je pré&y rozdil véinnostech vykonavanych na JIP a standardnich
odcElenich. Pée o pacienta na JIP ma vysoce odborny a specialigoecharakter a
smetuje k navraceni a zachovani Zivotnich funkci, nallood standardniho odeni,
kde (tel poskytované @& je shodna s JIP, ale jiz ne v takovéena rozsahu, a také se
zde provadi zejména velké mnoZstvi viget k uteni spravné diagnozy pacienta. Jak
uz bylo fe¢eno v gedchozich kapitolach, akutni intoxikace je zavaatgv, ktery
ohrozuje zdravi i zZivot intoxikovaného jedince. Mezzhodujici faktory dalSiho osudu
intoxikovaného pacienta, gattaké vybavenost zdravotnickéhotizani, kam jedinec
piichazi, a dale také odbornatuspbilost oSd¢bvatelského personalu, ktery zéjife
intenzivni péi o tyto nemocné. Pokud chceme, abyeByla systematicka, kontinualni

a racionalni, poskytovana formou dsentelského procesu, byla planovana a
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poskytovana individualy je nutné poskytovat takovou gpéve shod s platnymi
oSetovatelskymi standardy.

Soutasti kvalitni oSdbvatelské p& je takéfadre vedena osSébvatelska
dokumentace. Ta byla poslednim zkoumanym vzorkeim péace. Bylo zkoumano
celkem 11 vzork, které obsahovalyd&kolik druhi této dokumentace. O$evatelska
dokumentace je vzdy shodna pro kazdého pacientaahofe Udaje tykajici se
oSetovatelskychcinnosti za kazdych 24 hodin hospitalizace. Meznglivé sowdasti
oSetovatelské dokumentace pouzivané na interni JIP NeiceCeské Budjovice a.s.
pafti, oSefovatelskd anamnéza vypracovana ve shodSeatovatelskym modelem M.
Gordonové, dale denni oBmtatelsky plan, realizace a hodnoceni iiettelského
planu, no¥¢ také od 1. 5. 2010 je provad nutrini screening u kazdého pacienta.
Kazda dokumentace dale obsahuje stanovenéiowaetiské diagnozy, kritéria a
intervence vetnr jejich pribéZného hodnoceni za kazdou&m. Pokud je pdeba, tak
je veden také zaznam o hojeni ran, zaznam o poohikzovacich prostdii.
Sledovany jsou také vSechny dekubity u padieatto bd’ now vzniklé nebo dekubity
u pacient prijatych z jinych oddleni ¢i jinych zdravotnickych ziazeni wetrg domi
pro seniory a také dekubity, se kterymi pacietigd z domova. DalSim typem
oSetovatelské dokumentace je d®sfatelskd pekladova zprava, kter4d se posiléa
s pacientem ip piekladu vramci nemocnice, ale také&i piekladu do jiného
zdravotnického Zdzeni. Souasti této zpravy jsou vSechny zakladni Udaje tgkaé
fyziologickych funkci pacienta, Udaje o posledniikgvané medikaci, o ipadné
alergii atd. (piloha 2)

VesSkera zkoumana os$etvatelska dokumentace byla veden#&htednym
zpusobem giteln¢, fadrg, obsahovala vSechny p@&né udaje. U kazdého zaznamu byl
vzdy datum, jmenovka a podpis sestry, kterd s dekuaci pracovala, a kteracka
pacienta ve simé na starosti.
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6. ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, jaky je charakter prositkh zangrné se intoxikujich
pacient v suicidalnim Umyslu a jaké jsoufiginy agresivniho chovani paciént
hospitalizovanych na interni JIP s intoxikaci. Bdsim cilem bylo vytvist standard
oSetovatelské pé&e i intoxikované pacienty. Cile byly sghmy.

SebevraZzedné jednani je velmi zavaznym chovanimdgedAkutni intoxikace
pati do skupiny zavaznych stavkteré ohrozuji zdravi i zZivotlovéka. Pati mezi
negasgjSi prijmovou diagndzu jednotek intenzivnigeé Jednou zifiin suicidalniho
jednani, je reakce na svizelnou ZzZivotni situaciagrese je jednim z obrannych
mechanism, které jsou v takové situaci pouzivany.

Bylo zkoumano jedenact fijpadi a pouzitou metodou byl kvalitatign
kvantitativni vyzkum, analyza dat a rozbor zdraieké dokumentace, ktery byl
zpracovan do jedenacti kazuistik. Dale byl proved®rhovor se sestrami pracujicimi
na interni JIP a zkoumana byla také m®edtelska dokumentace, pouzivana na této JIP.
Vyzkumem byly zjis&ny odpowdi na vyzkumné otazky, které vychazely ze
stanovenych aqil této prace. Z odp@&di na vyzkumné otazky vyplynuly ¢které
hypotézy. Hypotéza H1lCharakter prozitli u pacieniz po suicidalni intoxikaci
souvisi s pi¢inou suicida.Hypotéza H2.Charakter prozitku u pacient po suicidalni
intoxikaci je ovlivren chovanim a pistupem oSeétijiciho personalu.Hypotéza H3:
Pii¢inou agresivniho chovani intoxikovanych paciehie vliv toxické latky na jejich
vedomi.Hypotéza H41intoxikovani pacienti maji vic oSefujicimu personalu projevy
verbalni i fyzické agreseHypotéza H5:Sestry dodrzuji platné a dopofané postupy
piAi pouzivani omezovacich pr@stki. Hypotéza H6:P&* o agresivniho pacienta je
velmi psychicky i fyzicky narna.

| kdyZ sestry pracuji v biopsychosocialni oblastiujicim fenoménem jejich
profese je zfisob lidské odpaxdi, nikoliv chorobny proces. Kidezitym sowdastem
oSetovatelského procesu pahodnoceni a zlepSovani zdravotnich sluzeb. Ktajia
udrzeni kvality oSdébvatelské p& také slouzi oSivatelska dokumentace a
oSetovatelské standardy. Oatatelskd dokumentace byla jednotiésti vyzkumného

Seteni, a dosli jsme k zéxu, Ze je vedena phv ¢, fadre, prehledr, a je ginosem pro
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zkvalitnéni  oSetovatelské pé&e. Jednim zvysledk této prace, je vytieny
oSetovatelsky standard P& o intoxikované pacienty. &ime, Ze pspeje ke
zkvalitréni p&e o tyto pacienty a bude v praxi vyuzivaitildhou této prace je take
mySlenkova mapa, ktera obsahuje algoritmu$e p® intoxikovaného pacienta, aihe
byt rychlym a pehlednym voditkem pro praci sestrii pSetovani gchto pacient.
Diplomova prace by mohla byt vyuzita ke zptedkovani zji&nych skuténosti
zdravotnickym pracovnikn nejenom na interni JIP, ale také v prezentaciah n
odbornych semiriich, mohla by napomoci k lepSimu poroziumnh ve vztahu
mame o 8m dostatek informaci, a jsme schopni ho pochopitiekdb Iépe také

dokazeme pomoci.
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9. SEZNAM PRILOH

9.1 Podil duSevnich poruch na dokonanych sebewhzd§raf

9.2 O3etovatelska dokumentace pozivana na interni JIP Neit®€eské Budjovice
a.s.

9.3 MySlenkova mapa

9.4 Standard oSetvatelské pé& o intoxikované pacienty
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9.1.Podil duSevnich poruch na dokonanych sebevrazdagraf

Obr. 21.1 Podil dusevnich poruch na dokonanych sebevrasdach
fials (podle M. Antonéikoveé a A. Broke$ové, 1999)
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9.2 OSefovatelska dokumentace pouZivanad na interni JIP Nemige

Budéjovice a.s.

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Stitek se jménem pacienta:

Nemocny svim podpisem stvrzuje, Ze byl
sezndmen s:

Pravy pacienti: ano [ ne [J
Domécim fadem: ano [ ne (]
Cennosti ulofeny v trezoru: anoll nell

Kontakini osoba informovdna anoll nel!

OSeté.anam.odebrdna od:  Pacienta [ Datum: Podpis pacienta:
Rodinného piisl. [1 jiné.................... Osetf.anam.sepsala (jmenovka+podpis):
]__Podpora zdravi: Socidlni podminky- bydli:
Kouftite ano [1 ne [J Sam anoll nell DD anoll nell
Drogy ano [l ne [ Partner/ka anol[] nel] DPSanoll nell
Sport aktivné ano [ ne [ S rodici ano[] nell
Kontaktni osoba: Manzel’/ka anoll nell

S détmi anoll nell

2. Vyziva

Dieta ¢. -

Viha Vyska BMI

Chut’ k jidlu  ano [] ne [J

VyZiva: dostateénd [ nedostatecna [
nadmérna [J vegetarian [l

KoZni turgor dobry [ snizeny [J
Kuize normalni [1  zmény []
jiné léze [l otoky [ dekubity[]
Sliznice: suché [J vihke [
jiné [ jake..

Stupnice dle Northonové — soucet bodi:

obtizné usinani L[
sp.navyky [

caste buzeni [J
léky na spani [

Nutriéni screening:  ano [ ne [1  Zpusob prijimdni potravy:
Vysledek — pocet bodit: usty {1 sam [ krmen [J
Nutriéni terapeut volan:  ano [ nell Sonda NGS*[J NIS*I PEG*1 PEJ*
Viz standard ¢ 006 Vyziva enteralni [1 parenteralni [
Zubni protéza  ano [ ne [
3. Vyluéovani a vyména Zpusob vyprazdiiovani
Modceni bez potizi [] katetr[1jiné........... saml[] na luzku O s pomoci WC [J
Inkontinence ano [J ne [ stomie ano [ ne [
Bolest pFi moceni  ano L ne [l Inkontinence stolice anoll  nel]
Stolice pravidelna [l nepravidelna [l Bolest pFi vyprazdiiovani ano [ ne [
zacpa O prijem 0 Plyny anoll  ne [
Reprodukéni éinnost:
Menstruace zacatek v letech.............. Klimakterium ano [l nel]
pravidelna [l nepravidelna [ problémy. . .. ...
Cyklus (dny)....... normalni [ Vaginalni vytoky ano [l nell jake... .. ...
bolestiva [ nebolestiva [] Problémy s prostaton  anol[] nelJ
Antikoncepce ano [ ne[] jaka................ Jaké.
4. Aktivita - Odpocinek Sebepéce sobéstacny anol] ne []
Spanek  kvalitni [ naruseny [] deficit pfi oblékani [1

pii hygieng [l pii jidle [
pfi vyprazdfiovani [

Ceské



Pohyblivost normalni [ zhorSena [ Barthelit test — soucet bodii:

imobilita [1 inv.vozik [J - viz standard ¢. 034
berle,htil [J koné.protéza [] Dychdni  bez potizi [
riziko padd ano [1  ne [ dusnost klidova [l ~ namahova [J
Zpiisob hodnocent rizika- viz standard & 049 TSK* [J ETK* [J
5. VnimAani - poznavani Re¢ plynuld T narufena O
Védomi jasné O némy O cizinec U
somnolence L[] Poruchy zraku  anol  ne U
sopor O jaké.......
koma O bryle [J Cocky [
Orientovdn Uplné [1  Castetné [ Poruchy sluchu ano 1 ne [
Dezorientovan  osobou U jaké. .
mistem [J Casem U naslouchadlo U

6. Vnimani sebe sama
Ndlada normal 0 smutna [0 vesela [ Poruseny télesny obraz ano [1  ne U
bezmocnost [J  beznad€j [

7. Zvladani zatéZe — odolnost vici
stresu
Strach,uzkost,smutek ano[] nell Chronicky zarmutek  ano [1  ne |

=)

8. Bezpec¢nost - ochrana

Riziko dekubitt  anc [ ne U Alergie  ano [ ne [
aspirace  anol ne [ - na potraviny, jaké.....................
sebeposkozeni ano [J ne O -1éky, jaké. ...
infekce ano [J ne [J = JUNE. <o o mmmss 2o s 4 saauion s e o 88 s
TT v norme 0 zvySena Ll

horecka [ podchlazeni U

9, Komfort Nauzea  AnolJ Ne U
Bolest Ano [J] Ne [ Zvraceni Ano [J Ne U
Akutni [ Chronicka [

Stupnice 1 -2 -3-4—-5-6-7—-8-9—10 Hodnoceni bolesti-viz standard & 041

* NGS nasogastricka sonda * PEJ perkutanni endoskopicka jejunostomie
* NJS nasojejunalni sonda * TSK tracheostomicka kanyla
* PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie * ETK endotrachealni kanyla

EDUKACNI ZAZNAM

Datum Téma a pribéh Podpis sestry | Podpis pacienta




BARTELUV TEST DENNICH CINNOSTI

5 Provedeni ¢innosti Bodové Datum hodnoceni
Cinnost skore
DFi pFijeti pFi propusténi
1. | najedeni samostatné bez pomoci 10
napiti s pomoci 5
neprovede 0
2. | oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. | koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. | osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. | kontinence plné kontinentni 10
moci obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. | kontinence piné kontinentni 10
stolice obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. { pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. | presun samostatné bez pomoci 10
na luzko — Zidle s malou pomoci vydrzi 5
sedét
neprovede 0
9. | chlize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10| chlize po schodech |samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkové hodnoceni

Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich v§ednich ¢innostech:

0-40 bodt
45-60 bodu
65-95 bodu

100 bodt

vysoky stupen zavislosti
stfedni stupen zavislosti
lehky stupeti zavislosti
nezavisly

vysetteni provedl/a




JIP - OSETROVATELSKY PLAN,REALIZACE A HODNOCEN{ OSETROVATELSKEHO PLANU

Pacient: ( stitek ) Datum: Sestra: ( jmenovka, podpis)

Pof. ¢islo: D:

Poop. den: N:
Piijem na JIP: zpifjm. amb. 0  ze stand. lizka o zjinéhoodd. o zoper.sdluo  zterénu O
Prichod na JIP v .......... .hod. Osobni véci sepsany,ulozeny v $atn€ oo Cennosti ano 00 ne 0o
Netlumeny 0O Pfi védomi, orientovany 0o Reakce oo Somnolence 0o
Odtlumovany 0o Pti védomi, dezorient. 0O - na osloveni oo Sopor m[u]
Tlumeny oo Stav védomi ovlivnén CA oo - na bolest oo Koéma oo
- kontinualn¢ oo SAoo - naodsavani oo
- bolusové oo Apatie 0o -jiné oo

Agresivita 0o Soudet bodu dle GCS i

Nutnost kurtovat ano 00 ne oo Zaznam o kurtovani 0o

Fyziologické funkce:

TK: stabilni oo Puls: pravidelny oo TT: normalni oo Pohyblivost:
nestabilni oo nepravidelny 0o podchlazeny oo plnda oo
hypotenze [ bradykardie oo subfebrilni 0o ¢ast.omezena OO
hypertenze = 0O tachykardie oo febrilni oo omezena 0O
podpora léky oo arytmie oo hyperpyrexie 0o zadna 0O
podpora léky oo fyz.chlazeni oo paresa dx./sin. HK/DK oo
ohfev pacienta 00 plegie dx./sin. HK/DK oo
Polohovani: nepolohuje se 0O chize oo klid na lizku oo
polohuje se sam oo kfeslo oo Rehabilitace:
s pomoci sestry oo antidek.mat. aktivni oo aktivni 00
sestra OO antidek.mat.pasivni 0o pasivni 0O
poloh.pomicky oo Providi rehab.pracovnik oo
oSetf.sestra oo
Piepracovand stupnice Nortonové
Datum | Schoprostspolu- | oo 1o okosky |  Pidruzené onemocnéni | Fyzickystav | S | Axtivita Pohybli- Inkonti- | p
prace védomi vost nence -
aplna <10 normalni zadné dobry dobry chodi uplna neni
4 4 4 4 4 4 4 4
m‘;la' < ;‘0 alergic ani?ﬁgi :x‘;:it zhor3§en§" apa:icky S‘S)(:{ii: 5dsteéné3omezenzi ohg:as
3 : 3
S w2 " Tromboembolickd onemocnéni, « . , 5 : .| prevazne
CdsteCna <60 vlhkd - Spatny zmateny | sedacka | velmi omezend 2
2 2 2 obezita 2 2 2 2 moc
2 2
¥4dnd 60| suchd karcinom velmi spatay | 2% | 1o Zadna moé
1 X 1 1 1 védomi 1 1 +stolice
1 1
Nebezpeti dekubitu vznika p¥i 25 bodech a méné Souéet
Cas 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Poloha
Podpis




spontdnni 0O aplikace O, maskou 0O inhalace 0o odsavani zDC anooo neoo a  hod.
bezO, oo brylemi oo ambuing 0O odsava se mnoho oo
podavani O, oo ... 1/min. T spojka oo lavaz DC oo minimalné oo
nebulizace oo jinak oo sputum sklovité az bélavé oo
UpPv oo zluté oo
Typ ventilatoru, hnisaveé oo
s ptimeési krve oo
Ventilagni rezim krvave oo
ETK €. , na cm, den
Péce o ETK(prevence dekubitil): ano oo ne oo
defekty,odérky oo Saturace O, a hod. D D
otlaky oo
dekubity oo Dech.frekvencea  hod D Ei
osetfeny oo .
TSK ¢&. , den klidna oo oSetfena 0O
zarudla oo Casté prevazy 0O
Operacni rana: DrendZe: pocet kde
hrudni drén — aktivni sani 0O
Kde hrudni drén — Billau oo
steriln& pievazovano pii toaleté 0o drén na spad oo
sterilné pfevazovano pfi vizit€ 0O Redonlv drén oo
opakovang, Casté pievazy oo drén na spad — zkracen do obvazu 0o
nepievazovano oo zalozeny drén k vyplachiim oo
operalni rana a okoli____ korytkovy drén oo
komorova drenaz oo
Specialni ordinace pfi pfevazu Charakter sekretu z drenaze

Mnozstvi sekretu z drenaze

Led naranu ano oo ne OO Zaznam hojeni ran ano 0d ne 00

Bolest: ano oo neoo  §kala VAS 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 Otoky: ano oo ne oo

analgetika oo naposledyvhod. oblicej oo anasarka 0o

opiaty oo naposledy vhod. HK oo DK oo

epiduralni analgezie 0o

epiduralni katetr....... den, misto vpichu a okoli.............

Cévni ystupy: v.subclavial. dx./sin............den  Periferni oo pocet...... lokalita..................... den

Centrdlni oo v jugularis 1 dx./sin............. demr s den
v.anonyma 1. dx./sin............. den den
v. basilica I dx./sin.............. den sterilni pfevaz oo misto vpichu a okoli........
v. femoralis 1. dx./sin............ den navrat krve ano 0o ne 0O
fleboklyza............. .......den

sterilni pfevaz oo misto vpichu a okoli.............. Artérie oo a. radialis | .dx./sin..........

navrat krve ano oo ne 0D a. femoralis 1. dx./sin

mé&feni CVP ano 0o neoo & hod. sterilni pfevaz 00 misto vpichu a okoli........

navrat krve ano oo ne 0o
Cévni port 1. dx./sin............ den, napichnuty....... den

sterilni pfevaz 0o misto vpichu a okoli................ Zevni stimulace 0o dx./sin............. den



VyZiva:

nic per 0s 00

piijem per os 00

dietac.

chut k jidlu ano oo ne oo
parenteralni 0o
parent.castena oo
parent.kompletni 0O

enteralni 0O
ent.bolusoveé 0O
ent.kontinualné oo
no¢ni pauza 0O
pauzaod___ do____
NGS sondou 0O
duod.sondou 0o

jejunostomie 0o

PEG oo

PE] oo

proplach sondy,stomie 0o
Cajooé hod. ___ml
jiné a hod.

sonda na odpad oo

mi

sonda neodvadi oo
sonda odvadi 0o
odvadi Zal §tavy oo
nestravené zbytky 0o
jiné
nauzea OO
zvraceni 0O

Moéeni:

spontanni - we 0O

mo¢ lahev, podl.misa 0o
inkontinence 03

retence 0O

anurie 0O

jednorazové cévkovani oo
perm.mo¢.katétr oo
trojcestny PMK 00

Bilance tekutin
negativni 0o
pozitivni 0o

PMK Folley oo

nefrostomie dx./sin. 0o

katétr €. den
odstranéni PMK Folley
katétr odstranén v

Moéeni po odstranéni PMK
spontanné 40
pomocuje se OO

hod.

nemoéi, jednorazové cévkovani oo
nemodi, znovuzavedeni PMK 0o

vyrovnana oo
podpora diuretiky 0D

pfevaz oo misto vpichu
epicystostomie OO

pfevaz 0O misto vpichu

pouch Do proplach a
stoma
ureteralni cévka dx./sin. OO
lavaz ano oo ne 0O

Menstruace ano 00 ne 0O

~ml

0o vymeéna planzety 0O

diurésa 4 hod den

Zbarveni moce Dialyza

Fyziologicka oo slaba hematurie 0o hemodialyza oo

Jina stiedni hematurie 0o peritonealni dialyza 0o

Proplach aktivni ano 00 ne oo silnd hematurie 0o dalsi dialyza dne v hod. -
Odchod stolice a plynii:

spontanni,we,podl.misa 0o stolice byla dnes X, nebyla kolik dnd

inkontinence oo fyziologicka oo enteroragie 00
stomie oo prijmovita 0O meléna 0O

tuha oo
Podpora stievni peristaltiky Péce o stomiii Flexi seal
projimadlo oo jednodilny systém 0o ano 0O ne OO
Cipek oo dvoudilny systém 0o den
klyzma oo odpousténi vétrdi oo
rektélni rourka oo odpousténi stolice 0O
leky oo vymeéna systému 00
manualni vybaveni oo okoli stomie
Hygiena, pécée o ki a sliznice:
Oci Nos Usi Dutina astni
prevence vysychani oo bez patologie oo Cisté oo bez patologie 0o
kryti o¢i ©o patolog.nalez oo bez patologie oo patolog.nalez oo
specialni ordinace oo odérka oo patolog.nalez oo afty oo
oSetfeni o¢ia  hod. otlak oo odeérka,otlak oo povlaky oo
sledovani reakce zornic 0o dekubitus oo dekubitus oo soor OO
mydriaza ano 00 ne OO sekrece 0O sekrece 0O oSetfeno
miéza  ano 0O ne OO odsavani oo prevence dekubitu oo hygiena oo
normalni ano 0O ne 0O prevence dekubitu oo oSetfeno zubni protéza oo
sledovani &4 hod. oSetfeno naslouchatko oo sonda 0O



Kize Koncetiny Koupel

bez patologie 0o bez patologie 0o celkova koupel na lizku oo
patolog.nalez oo patolog.nalez oo celkova koupel — sprcha oo
hematomy 0O oSetfeno celkova koupel — sprchov.lizko oo
opruzeniny 00 bandaze HK / DK oo umyvadlo k lizku oo

jizvy oo prevence dekubita oo myti vlasti 0o

jiné stiihani nehtd oo holeni oo

dekubity ano 0o ne oo masaz oo

lokalita

L zaCervenani,zdufeni

1L povrchovy defekt,puchyt
1. hlubsi kozni defekt

IV.  nekroza Krevni derivdty:

oSetfeno 0O

zaznam osetfovani ran ano OO ne 00 Podano: Deponovano:
1. TU EBR 1. TU EBR
2. TU EBRD 2 TU EBRD
3. TU MP 3. TU MP

\\\@' v s§

T h
i gt s

Navstéva: ano 0o ne OO

HODNOCENI OSETROVATELSKEHO PLANU

Stanovené osetiovatelské diagnozy: ¢. ¢. C. C. ¢. G

Hodnoceni intervenci: ano oo ne oo Hodnoceni intervenci je soucdsti osetr. diagndzy: ano 0m ne 00
Hodnoceni pldnu oSetfovatelské péce:

O

Odbér biolog. materialu ano/ ne
Konzilia:

Ct vys./ echo vy§./ MR/ rtg vys./ izotop.vys./ ekg/ emg/ eeg
Jmenovka a podpis sestry:

©

Odbér biolog. materialu ano/ ne
Konzilia:

Ct vy$./echo vy$./ MR/ rtg vys./ izotop.vys./ ekg / emg/ eeg
Jmenovka a podpis sestry:



:94e)9] oylonopaa sidpod
‘ejualoed sidpod

:JUSZAWO JUBQUONN PoAnN(Q

:(Aulpoy ¢ apze)) lUsazawo wWayaq nAe}s JUIIOUPOH
:wiajeyd| lueAopa|s weuzez

puIp
(S92 ‘d ‘WL 195uny YDIU[E}IA JUBAOPS]S 89UBANSIS

:nypaJjisoid oyioeArozawo ynip +
iznod poAng

:wnyeq
‘ejuaioed ougwip

mypaJjso.id yo10BA0ZaWO 131ZN0d




OSETROVATELSKA PREKLADOVA, PROPOUSTECI ZPRAVA
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Jméno, Pfijmeni,
Rodné cislo

Nalepit Stitek

Hospitalizace na odd. od datum prekladu
Pac. byl o pfekladu ano* ne*
informovan
Schopen sebeobsluhy fschopen® s pomoci*
Uroven kontaktu dobra* obtizna*
Pohyblivost chodici* s pomoci* lezici*
Pfijem potravy sam* s pomoci* dieta ¢.
sonda*
Vyprazdnovani kontinentni* inkontinentni*
Permanentni zaveden dne stolice dne
katétr
Fyziologické hodnoty  |tlak | puls | teplota |
Stav pokozky ne* ano* stupen
(dekubity)

Dulezité prevazy
(bérc. viedy, dekubity,
apod.)

naposledy dne

posledni medikace

Posledni provedena
ordinace (ATB, insulin,
Casované léky)

Alergické projevy
(napf. naplast, léky,
dezinf. prostfedky)

l.v. kanyla, sonda

zavedena dne

Socialni Setreni

ano* ne*

Zvlastni upozornéni,
cennosti

Datum

Jmenovka a
podpis sestry

e Odpoveédi ano, ne oznadujte kiizkem



Dekubity:
(stupefi zakreslit na pfislusné misto cerveng)

|. - zarudnuti iok. zdufeni, bolest

II. -tvorby puchyrkl, poSkozeni

kize a podkozi
Il - hluboké poskozeni kiize -nekréza
1V. - dekubitaini vied

Backory Kalhoty Oblek pansky Ruénik Vesta
Boty zimni Kapesnik Pantofle Rukavice Zastéra
Boty letni Kalhotky spodni Pené’enka Retizel 71. kov Zubni protéza dolni
Bryle slun. Kostym damsky Podkolenky Retizek bily kov Zubni protéza horni
Bryle diop. Kosile Podprsenka Sako Zinka
Bunda zimni Kosile no¢ni Ponozky Sukné Zupan
Bunda letni Kosilka spodni Polobotky Svetr
Budik Kombinéza Pouzdro na bryle Sala
Cepice Mikina Prsten 7l kov Satek
Halenka Mob.telefon Prsten bily kov Saty damské
Hodinky Naramek 7l kov Privések Zl. kov Taska
Hul Néaramek bily kov Piivések bily kov Televize
Hul franc. Naslouchadlo Punéochade Teplaky
Kabela Niusnice Zl. kov Pyiamo Trenyrky
Kabat zimni Niusnice bily k ov Radio Tritko
Hotovo

Doklady:

Predala:

Prevzala:




Zaznam o oSetfeni rany-vstupni adaje

JMENO: (nalepit 3titek) DATUM:

CELKOVY STAV VELIKOST RANY
PACIENTA

o vek lokalita

o podvyziva délka

o diabetes mellitus sitka

o srde¢né-cévni onem. hloubka

0 onemocnéni perifernich cév
O tepen o zil

o imobilita

0 obezita

o infekéni onemocnéni

0 anemie

0 alergie

CELKOVA LECBA ...ooooiiiiieiireeeeceeeninnreeeesennnens
BOLEST )
SEKRECE Z RANY
o ano - VAS:
0oo zadna
one
one
o obcas

0 pii prevazu-VAS:
profuzni

ANTIDEKUBITARNI POMUCKY

TERAPIE DALSI PREVAZ:
0O ano

O ano
o ne

o ne

Standard ¢. 0055

ZAPSAL/A:

FAZE HOJENI

ooo epitelizace
ooo granulace
ooo fibrin.poviak
ooo nekréza

ANALYZA RANY
OKRAJE RANY
o dekubitus
Doo ohranicené
0 ulcus cruris
000 neohraniené
O gangréna
ooo klidné
O jind..ooooo ...
ooo edém

SEKRET Z RANY
ZAPACH
ooo bily
0 ano
oo zluty
Dog mirnd

oog zeleny

ooo stiedni
ooo krvavy ooo

KOMPRESIVNI



ZAZNAM O OSETRENI RANY

Datum Popis rany + Popis oSetfeni Pouzity material Podpis

Standard ¢. 0056



Nutri¢ni skrining

(zpracovano s pouzitim Nottinghamského dotazniku)

NNV NEi\/!C)CN!CEj
% j‘CESKE BUDEJOVICE, as

IDENTIFIKACNI STITEK

DATUM PRiJMU ODDELENI

HMOTNOST VYSKA BMI (kg/m?)
body

1 Pacienta nelze zméfFit a zvazit - nevypliovat 4, 5, 6, 2
2 Nelze od pacienta ziskat informace - nevyplnovat 4,56, 3
3 Vék do 65 let 0
nad 65 let 1

nad 70 let 2

4 BMI* 20-35 0
18 - 20, nad 35 1

pod 18 2

5 Ztrata hmotnosti zadna 0
nechténa vice nez 3 kg za 3 mésice (volné Saty) 1

vice nez 6 kg za 3meésice 2

6 Mnozstvi jidla beze zmén 0
za posledni mésic polovi¢ni porce 1
obcas neji 2

7 Projevy nemoci zadné 0
bolesti bficha, nechutenstvi 1

zvraceni, prijem nad 6x/den )

8 Faktor stresu** zadny 0
stfedni 1

vysoky 2

Soucet bodtl (INDEX)

Podpis a razitko sestry:

INDEX opatfeni

nutri¢ni terapeut

0az3

bez nutnosti zviastni intervence

4az7 |ohlasit oSetf. lekari,

nutné vysetieni, specialni dieta

nutri¢. terapeutovi

8 az 12 |ohlasit oSetf. Iékari,
nutri¢. terapeutovi

nutna specialni nutriéni lé¢ba !!!

malnutrice ohrozujici zivot ¢i pribéh choroby,

* BMI vice nez 30 - | pacient obdrzi pokyny k redukéni dieté

**Faktor stresu:

Stredni faktor stresu: chronické onemocnéni, DM, mensi planovany oper. vykon, vysetreni
Vysoky faktor stresu: akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly nebo akutni operacni vykon
poopera¢ni komplikace, uméla plicni ventilace, popéleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace

na JIP nebo ARO

Zaznam nutri¢niho terapeuta:




9.4 Standard oSébvatelské pée Intoxikace — pée o intoxikované pacienty

Nazev zdravotnického ¥&eni: Standard o$evatelské pée ¢ X

INTOXIKACE — PE CE O INTOXIKOVANE PACIENTY

KOD STRUKTURA KOD PROCES KOD VYSLEDEK
S1 Téma: Intoxikace, oSé¢bvani intoxikovaného | P1 S podporuje K/P |} V1 V prabéhu hospitalizace
pacienta v efektivnim intoxikovaného pacienta byk
|é¢ebném rezimu poskytovana komplexni

oSetovatelska p& v ramci
oSetovatelského procesu.

S2 Definice: | Intoxikace je stav, ktery nasleduje po | P2 S provadi nuttini | V2 V prabéhu hospitalizace byly
proniknuti otravné (jedovaté, toxické) screening u dodrzovany vSechny zasad
latky do organismu. Je charakterizovgna kazdého K/P bariérové oSébvatelské
chorobnymi zrdnami typickymi pro p&e.

jednotlivé jedovaté latky. Tyto ziny
narusuji zdravotni stav a mohou byt
pri¢inou zaniku organismu.




KOD STRUKTURA KOD PROCES KOD VYSLEDEK

S3 Hlavni 1.Poruchy CNS: P3 S sleduje diurézu 4 V3 V priabéhu hospitalizace byly
klinicke + Kvantitativni poruchy- kazdeho K/P dodrzovany vSechny zasad
priznaky somnolence,sopor a kbma prevence vzniku komplikaci}
intoxikace « Kvalitativni  poruchy-mrakotng

stavy,stavy zmatenosy,

delirantni stavy
* Kietove stavy
* Anticholinergni giznaky
» Cholingerni piznaky

2. Poruchy dychéni

3.Poruchy kardiovaskularniho systé
hypotenze, hypertenze,bradykar
tachykardie,dysrytmie

4.Poruchy TT

5.Specifické poruchy VP

6.Akutni poSkozeni jater

7.Akutni poSkozeni ledvin

u_
e,




KOD STRUKTURA KOD PROCES KOD VYSLEDEK
S4 Prehled Univerzalni antidotum=zivasné uhli- | P4 S sleduje a hodnot] V4 VSechny oSébvatelské
zékladnich] Carbosorb vyprazdiovani intervence byly v pib¢hu
antidot: -Opioidy W. Heroinu=Naloxone, stolice u K/P hospitalizace K/P fibézne
Intrenon vyhodnocovany aadre
Benzodiazepiny=Anexate zaznamenavany ddiplusné
Paracetamol=Acetylcystein oSetovatelské dokumentacq.
Digoxin, digitoxin= Digitalis-antidot
BM
Organofosfaty= Atropin 50 a 100 mg
Heparin= Protamin sulfat
Metanol, glykoly (fridex)= Tvrdy
alkohol
S5 Cilova Intoxikovany pacient P5 S hodnoti kvalitu | V5 VSechny narérené hodnoty
skupina: spanku u K/P fyziologickych funkci byly

fadré zaznamenavany do
zdravotnické dokumentace
K/P.




KOD STRUKTURA KOD PROCES KOD VYSLEDEK
S6 0s. cil: Zajistit oSetovatelskou p& o P6 S sleduje a V6 Béhem hospitalizace K/P
intoxikovaného pacienta jako klienta Je zaznamenava byly zaji¥ovana jeho
vSech fazich oSgivatelského procesu fyziologické bezpeénost a vylodena
véetng poskytnuti vS8ech dostupnych funkce K/P rizika sebeposkozeni.
informaci.
-akceptovat prava intoxikovanych
pacienti na poskytovani zdravotni a
oSetovatelské pé&e
-zajistit diagnosticko- terapeutickou
p&i ve vSech fazich oS@tvatelského
procesu
-zajistit individudlni pistup s drazem
na dodrzovani zasad lidskéstiojnosti
S7 0OS. proceq VSeobecna sestra P7 S pomaha vyrovnaf V7 V prab¢hu hospitalizace byl
realizuje: | Diplomovana vSeobecna sestra deficit sebepée ve u K/P kompenzovan deficit
Sestra bakatéa (Bc.), vSech oblastech sebepée.
Sestra magistra (Mgr.) K/P
VSeobecna sestra se specializovanou
zpasobilosti
S8 Misto JIP,lizkova oddleni P8 S sleduje fipadné | V8 V pribéhu hospitalizace bylg
pouziti: a ambulantni provozy nemocnice poruchy u K/P zajiStna vSechna
smyslového vySeteni ordinovana
vniméani K/P |ékarem.
S9 Standard | Komise pro tvorbu standaid P9 S ihned reaguje ng} V9 Béhem hospitalizace K/P
sestavila: piipadnou akutni byly bezpéné uloZeny jeho

zmatenost K/P

osobni ¥ci v souladu
s platnym oS8.standardem.




KOD STRUKTURA KOD PROCES KOD VYSLEDEK
S10 | Oponenturu| XY P10 | S hodnoti verbalni| V10 Pri hospitalizaci K/P na JIP
provedla: komunikaci K/P byly 0S.¢innosti vykonavany
v souladu s pozadavky na
intenzivni péi - intenzivni
pozorovani, intenzivni
oSetovani a intenzivni kbu.
S11 | Kontaktni | Bc. Iveta Drdbkova — stafii sestrg P11 | S motivuje K/P g | V11 | VeSkeré oSépvatelské
osoba: Interni odd. JIP pocitech bezmoci § ¢innosti provadné u K/P
beznadje v prabéhu hospitalizace byly
provadny v souladu
s platnymi oSébvatelskymi
standardy.
S12 | Platnost od: P12 | S pomaha zmirnit § V12 U K/P intoxikovanych
K/P strach a Uzkos v suicidalni umyslu bylo
zajiseno psychiatrické
vySeteni.
S13 | Revize Komise pro tvorbu standaid P13 S sleduje riziko
standardu: | prabézre, vzniku infekce u
nejdéle vSak 1x za 1rok invazivnich vstup
(31.12. 2011) u K/P
S14 | Schvalil (a):] XY — nantstek pro oSébvatelskol P14 | S p&uje o

P&

poSkozenou ustni
sliznici K/P




KOD STRUKTURA KOD PROCES KOD VYSLEDKY
P15 | S hodnoti rizika
vzniku poruseni
kozni integrity u
K/P
P16 |S sleduje vSechria
rizika spojens
s intoxikaci u K/P
P17 | S monitoruje
projevy chovani
K/P
P18 | S predchazi riziku
sebeposkozeni K/H
P19 |S sleduje u KI/H
piipadné  projevy
bolesti
P20 | S sleduje zda K/I|>
nema nauzeu
Seznam zkratek:
S sestra Os. oSetovatelsky
K/P klient, pacient V¢, veetne
TT télesna teplota S1-S14 struktura
VP vnitini prostedi P1 - P20 proces
JIP jednotka intenzivni pe V1-V12 vysledek




KONTROLNI KRITERIA K AUDITU

& X_INTOXIKACE - PE CE O INTOXIKOVANE PACIENTY

Oddleni/stanice:

Jména audito¥i:

Datum auditu:

KOD METODA KONTROLNI KRITERIUM 51 [s2

S1 Dotazem na S Je na atiehi standard. X Intoxikace — P& o intoxikované pacienty?

S2 Dotazem na S Znéte definici intoxikace?

S3 Dotazem na S Jaké jsou hlavni klinické&zpaky intoxikace?

S4 Dotazem na S Vyjmenuijte z&kladni antidota.

S6 Dotazem na S Jaky je 0S. cil standard¥?

Pl Dotazem na K/P Citite se podporovandelgném procesu ze strany @ggtiho personalu?

P2 Dotazem na K/P Byl u vas proveden ntrifiscreening?

P3 Pohledem do dokumentace Jsou zaznamenavany haledbyané diurezy?

P4 Pohledem do dokumentace Jsou vedeny zaznamy ozdkipraini stolice u K/P?

P5 Dotazem na K/P Je sestrou hodnocena kvalita vesjwku?

P6 Pohledem do dokumentace Jsou zaznamenavansieraérhodnoty fyziologickych funkci K/P vi&hu
hospitalizace?

P7 Pohledem do dokumentace Je stanovendaysdelska diagnoza deficit sebépéa navrzené intervence
smeétuji ke kompenzagaii odstragni deficitu?

P8 Dotazem na S Sledujete u K/Hgadné poruch smyslového vnimani?

P9 Dotazem na sestru Je u pacienta sledovano a haunuaomi?

P10 | Dotazem na S Jak hodnotite u K/P verbalni komuiffkac

P11 | Dotazem na K/P Citite ze strany @8gtiho personélu podporu a motivaci pro vagené?

P12 | Dotazem na K/P Mate pocity strachu a Uzkostidbginu hospitalizace?

P13 | Pohledem do oS&tvatelské | Jsou v dokumentaci zaznamenavany a hodnocenipwedtgiské intervence

dokumentace

tykajici se rizika vzniku infekce?




KOD METODA KONTROLNI KRITERIUM

P14 | Pohledem do dokumentace Jsou viadettelské dokumentaci zaznamy @ipgdutinu Ustni?

P15 | Pohledem do dokumentace Je veden zaznam o poldhm@iant véetné hodnoceni rizika vzniku
dekubiti dle Northonové?

P16 | Pohledem do dokumentace Jsou ve zdravotnické dakagidl/P zaznamenavany vysledky pozorovan
sestry tykajici sefifjpadnych rizik spojenych s intoxikaci?

P17 | Dotazem na S Objevuji se u intoxikovaného K/Rmynv chovani, pokud ano, jaké?

P18 | Dotazem na s Jsou z bezpiedniho okoli a dosahu K/P eliminovari@ppdna rizika dalSiho
sebeposkozeni?

P19 | Dotazem na sestru Jsou u K/P sledovany a zaznadmen@vwojevy bolesti?

P20 | Pohledem do dokumentace Je zaznamenano toedttlské dokumentaci, zdashiK/P nauzeu?

V1 Pohledem do dokumentace Je komplexni o% péskytovana v ramci 0S. procesu?

V2 Dotazem na sestru Jak dodrZujete zasady bariéére® p

V3 Dotazem na sestru Jsou dodrzovagydm hospitalizace intoxikovaného K/P zasady prexenc
vzniku komplikaci?

V4 Pohledem do dokumentace Je vedendoéatelska dokumentacéghlednagitelnd, mé vypovidajici

hodnotu?
V6 Dotazem na K/P Citil jste se vifichu hospitalizace bezpee, nentl jste pocit ohrozeni?
V9 Dotazem na S Jak jsou ukladany osolaai «K/P?
V10 | Dotazem na S Jsou na vaSem pracovisti vyuZivarnjooseelské standardy?

Seznam zkratek:

0S. | oSetovatelsky

K/P | Klient/pacient

Celkem ziskanych bodk:




Vysledky:

20 bodi vyborré | 16-14 bodk velmi dolie | 13- 11 bod dob*e | Méné nez 10 bod nedostaténé

Po provedeni auditu zasSlete formulé spolu s protokolem k provedenému auditu k rukam rvni sestry.

Podpisy auditoni: Podpisy vrchni/stanini sestry:



