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STRESZCZENIE

Ostre zatrucia zwigzkami chemicznymi stanowia bardzo powazny
problem spoteczny. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, s3 one
czwartg przyczyna zgonéw na §wiecie. Natomiast po urazach sa druga
przyczyna zgonéw w populacji oséb do pie¢dziesigtego roku zycia. Naj-
czesciej do ostrych zatruc¢ lekami dochodzi w wyniku podjecia proby
samobojczej. Zatrucia celowe dokonywane sg zwtaszcza przez kobiety
w wieku 15-25 lat i meZczyzn w wieku 30-49 lat.

Propranolol jest zwigzkiem chemicznym nalezacym do grupy lekéw
nieselektywnych antagonistéw receptoréw f, ktére maja jednakowe
powinowactwo zaréwno do receptoréw -1, jak i -2. Dziata on stabili-
zujaco na btone komdrkowg, powoduje blokade receptoréw (3-, hamuje
wptyw katecholamin na wrazliwa tkanke, obniza ich stezenie i kardio-
toksycznos$¢. Blokada receptoréw f-adrenergicznych doprowadza do
zwolnienia akcji serca, zmniejszenia kurczliwosci i pobudliwo$ci mie-
$nia sercowego.

Opieka pielegniarska w oparciu o proces pielegnowania pozwala na in-
dywidualne podejscie pielegniarki do pacjentaijego potrzeb.

Celem pracy jest przedstawienie procesu pielegnowania pacjenta ho-
spitalizowanego w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii z po-
wodu zatrucia propranololem.

Stowa kluczowe: propranolol, zatrucie, proces pielegnowania.

WSTEP

Zatrucia stanowiag ogromny, a zarazem bardzo trudny problem
spoteczny. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, sa czwarta
przyczyng zgondéw na $wiecie. Natomiast po urazach sg druga
przyczyng zgonéw w populacji oséb do pie¢dziesigtego roku zy-
cia. Latwy dostep do lekéw oraz srodkow chemicznych zwieksza
potencjalne mozliwosci zatru¢ przypadkowych, jak i celowych.
Liczba koniecznych hospitalizacji wyniktych z zatru¢ przypadko-
wych i celowych wzrasta w zastraszajacym tempie [1].

Istnieje zwiazek miedzy picig i wiekiem, w ktéorym wystepuja
préoby samobdjcze. Zatrucia celowe dokonywane sg zwtaszcza
przez kobiety w wieku 15-25 lat i mezczyzn w wieku 30-49 lat.
Rzadko mamy do czynienia z zatruciami tylko jednym farma-
ceutykiem. Najczes$ciej sg to rézne leki z dodatkiem alkoholu.

W Polsce brakuje rzetelnych badan oceniajacych skale zjawiska
ostrych zatru¢ lekami. W 2009 r. na terenie kraju udzielono po-
nad 85 tysiecy $wiadczen zdrowotnych pacjentom z powodu za-
truc¢. W 42 tysiacach przypadkéw nie stwierdzono koniecznosci
dalszego leczenia w warunkach szpitalnych [2].

Propranolol (propranololi hydrochloridum) to zwiazek che-
miczny, organiczny - wielofunkcyjna pochodna naftalenu [3],
nalezacy do grupy lekow nieselektywnych antagonistow re-
ceptoréw (3, ktére maja jednakowe powinowactwo zaréwno do
receptoréw -1, jak i $-2. Jednocze$nie nie ma on zdolnosci po-
budzania receptoréw (3, czyli nie posiada wewnetrznej aktyw-
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SUMMARY

Acute chemical poisonings constitute a very serious social problem.
According to the World Health Organization, they are the fourth most
common cause of death worldwide. In people aged 50 or more, they are
the second most common cause of death, the top cause being trauma.
Acute drug poisoning most often results from suicide attempts. Such
intentional poisonings occur especially among women aged 15-25 and
men aged 30-49.

Propranolol is a nonselective f receptor antagonist, having equal af-
finity for -1 and (-2 receptors. It exerts a membrane stabilizing ef-
fect, blocks B receptors, inhibits the action of catecholamines on target
tissues, and reduces catecholamine concentration and cardiotoxicity.
Blocking the 3-adrenoreceptors slows heart rhythm, and reduces myo-
cardial contractility and excitability.

Nursing care based on the nursing process allows for an individual ap-
proach to each patient and their needs.

The purpose of the paper is to describe the nursing process in the case
of a patient with propanolol poisoning hospitalized in the Anesthesiol-
ogy and Intensive Care Unit.

Key words: propranolol, poisoning, nursing process.

nos$ci sympatykomimetycznej. Propranolol dziata stabilizujaco
na btone komdrkowa, powoduje blokade receptoréw 8-, hamuje
wplyw katecholamin na wrazliwa tkanke, obniza ich stezenie
i kardiotoksyczno$¢. Blokada receptoréw B-adrenergicznych
doprowadza do zwolnienia akcji serca, zmniejszenia kurczliwo-
$ci i pobudliwo$ci mie$nia sercowego. Przez wydtuzenie czasu
rozkurczu zwieksza przeptyw wiencowy, doprowadzajac do
zwiekszenia doptywu tlenu do komdrek mie$nia sercowego.
Zwolnienie akcji serca, zmniejszenie kurczliwo$ci mieé$nia ser-
cowego, a co jest z tym zwigzane - zmniejszenie pojemnos$ci mi-
nutowej, skutkuje spadkiem ci$nienia tetniczego krwi. Pojem-
no$¢ minutowa spada nawet o 15-20% w stosunku do tego, co
byto przed leczeniem. Blokada receptoréw -1 doprowadza do
zwolnienia czestosci rytmu zatokowego oraz przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego, hamuje takze odruchowg tachy-
kardie, dziatajac przeciwarytmicznie. Najcze$ciej stosowany
jest w kardiologii, w schorzeniach takich jak:

¢ choroba niedokrwienna mie$nia sercowego,

* nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu serca,

¢ nadcié$nienie tetnicze,

e zwezenie zastawki mitralnej,

¢ kardiomiopatia przerostowa,

¢ guz chromochtonny nadnerczy.

Ponadto propranolol okazat sie skuteczny w leczeniu:

¢ nadczynno$ci tarczycy,

+ marskos$ci watroby,

e porfirii,
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¢ licznych schorzen neuropsychiatrycznych,
e migreny.

Dziatania niepozadane tego leku wynikaja z nieselektywnego
blokowania receptoréw uktadu adrenergicznego przez oddzia-
tywanie na uktad nerwowy w zwigzku z szybkim przenikaniem
przez bariere krew-mozg, co prowadzi do objawéw niepozada-
nych. takich jak: zawroty gtowy, depresje, ataksje, zaburzenia
pamieci, halucynacje oraz koszmary senne. Najczesciej wyste-
pujacym objawem niekorzystnego dziatania na miesien ser-
cowy jest bradykardia zatokowa lub blok przedsionkowo-ko-
morowy oraz ujawnienie lub nasilenie niewydolnosci mie$nia
sercowego [4].

Propranolol jest lekiem do$¢ czesto uzywanym w zatruciach
samobdjczych. Z do§wiadczen amerykanskich lekarzy wynika,
ze wsérdd zatruc B-blokerami w 44% przypadkéw byt uzyty
propranolol. Niestety 71% przypadkoéw zakonczyto sie zgonem
pacjenta [5]. Propranolol w 95% wiaze sie z biatkami, jego okres
pottrwania w organizmie wynosi od 3 do 5 godzin [6]. Najczest-
sze objawy zatrucia to:

¢ zaburzenia rytmu z wolng akcjg serca,

¢ bradykardie,

¢ hipotonia,

» $pigczka (moze wystapi¢ w ciezkich zatruciach),

e drgawki,

¢ depresja oddechowa.

Leczenie ostrego zatrucia propranololem obejmuje podtrzymy-
wanie funkcji uktadu krazenia i oddychania. Pacjenci w zwigz-
ku z dramatycznym przebiegiem wymagaja leczenia w warun-
kach intensywnej terapii dla umozliwienia szybkiej oceny stanu
oraz stosownego monitorowania akcji serca.

Do podstawowego postepowania nalezy ocena stanu pacjenta,
ciggte monitorowanie parametréw krazeniowo-oddechowych,
zalozenie wktucia dozylnego, wlew ptynéw infuzyjnych izoto-
nicznych, a w razie potrzeby wtaczenie koloidéw, monitorowa-
nie ci$nienia tetniczego, pulsoksymetrii, diurezy, intubacja oraz
wspomaganie oddechu przez podtaczenie respiratora [2].

Mozna rozwazy¢ ptukanie Zotadka, a takze podanie wegla ak-
tywowanego, gdy pacjent przyjat duza dawke lekéw w czasie
krétszym niz godzina. Mozna powtdrzy¢ dawki wegla aktywo-
wanego, zwtlaszcza, jezeli chory przyjat leki o przedtuzonym
dziataniu.

Celem dziatania leczniczego jest zachowanie wtasciwej perfuzji
tkankowej oraz utlenowania przez zwiekszenie kurczliwosci
mieénia sercowego, zwiekszenie akcji serca oraz stabilizacje
ci$nienia tetniczego przez wypetnienie tozyska naczyniowego.

Atropina jest pierwszym lekiem w zapobieganiu bradykardii,
ale czesto nie daje pozadanego skutku. Postepowanie specyficz-
ne obejmuje podanie glukagonu w dawce 10 mg (lub 0,15 pg/
/kg). Nastepnie wlew dozylny w dawce 0,05-0,1 mg/kg/h [5].
Jezeli nie uzyskuje sie zmiany stanu chorego, wskazane jest roz-
poczecie podawania amin katecholowych. W leczeniu hipotonii
stosuje sie noradrenaline i dopamine w dawkach maksymal-
nych az do uzyskania wzrostu ci$nienia tetniczego i poprawy
perfuzji ci$nienia tkankowego. Adrenalina jest wskazana, gdy
niewydolno$¢ serca jest najwazniejsza przyczyna tego stanu.
LBA mocno wiaz3 sie z receptorami 3, dlatego tez dawki lekow
inotropowych i wazopresyjnych, ktére stosuje sie w leczeniu
pacjentéw zatrutych, sa nieraz ekstremalnie wysokie [6].

Korzystne dziatanie ma podanie wysokich dawek insuliny z glu-
koza. Insulina dziata inotropowo dodatnio, zwtaszcza w uposle-
dzeniu kurczliwo$ci mie$nia sercowego.

Leczenie pacjenta wymaga monitorowania parametréw he-
modynamicznych, co umozliwia okreslenie przyczyn wstrzgsu
oraz prowadzenie dalszego postepowania. Czasem moze za-
chodzi¢ konieczno$¢ zastosowania kontrapulsacji wewnatrz-
aortalnej, stymulacji endokawitarnej, a nawet pozaustrojowego
wspomagania krazenia.

Proces pielegnowania pacjenta po zatruciu propranololem...

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie procesu pielegnowania pacjen-
ta hospitalizowanego w oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii z powodu zatrucia propranololem.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, 52 letni mezczyzna przywieziony przez zesp6t pogoto-
wia ratunkowego do szpitalnego oddziatu ratunkowego. Przy
przyjeciu przytomny w kontakcie gestowym, tetno 45 uderzen
na minute, ci$nienie 55/35 mm Hg, SpO, - 84%. Skarzyt si¢ na
bol w klatce piersiowej po stronie lewej. Wtgczono wlew dopa-
miny. Chory z powodu nadci$nienia tetniczego i napadowej ta-
chykardii leczyt sie od 10 lat 3-blokerami. Mieszkatl sam.

W oddziale ratunkowym wykonano TK gtowy i klatki piersio-
wej. W TK gtowy zaniki korowo-podkorowe mézgu. TK klatki
piersiowej wykazato ztamanie zeber od IX do XI oraz odme po
stronie lewe;j.

0 godzinie 10:30 chory przyjety na oddziat anestezjologii i in-
tensywnej terapii. Przy przyjeciu przytomny poruszat wszyst-
kimi konczynami, Zrenice réwne reagujace na $wiatto. Oddech
wtasny droga fizjologiczna z tlenem 10 1/maske, ci$nienie 50/30
mm Hg (na wlewie dopaminy), wolna czynno$¢ serca - 50 na mi-
nute. W oddziale chorego zamonitorowano, zatozono drenaz
lewej jamy optucnowej. W trakcie drenowania doznat napadu
padaczkowego, ktéry ustgpit po podaniu diazepamu. Chory
konsultowany przez kardiologa. W EKG rytm weztowy, wedtug
oceny kardiologa wtdrny do hiperkaliemii, by¢ moze polekowy.
Mimo wdrozenia ptynoterapii oraz zwiekszenia dawki dopami-
ny nie uzyskano znaczacego wzrostu ci$nienia. Dotgczono wlew
Levonoru. Przez caty czas niska saturacja 84-88%, ci$nienie
70/50 mm Hg, tetno 50/minute.

Chorego zaintubowano, podtgczono do respiratora FiO, = 1. Za-
tozono wktucie centralne do lewej zyly szyjnej wewnetrznej.
Pobrano wydzieline z drzewa tchawiczo-oskrzelowego na po-
siew oraz krew na badania kontrolne. Troponina 0,02. Chorego
zacewnikowano pobierajac mocz na posiew, kontrolowano diu-
reze.

Okoto 19:00 dotaczono wlew adrenaliny, ciSnienie 80/50 mm
Hg, tetno 65/minute. Zatozono wktucie tetnicze. Mimo wlewu
Furosemidu od chwili przyjecia brak moczu. Pacjent sedowany
ciggtym wlewem morfiny i Sopodormu. W nocy stan bez zmian.
Cisnienie niskie 70/50 mm Hg, tetno 80 na minute, OCZ - 23-25
cm H,0, saturacja - 95%, wydalit 74 ml moczu.

Nastepnego dnia chory w skrajnie ciezkim stanie pod wptywem
analgosedacji. Wlew morfiny i Sopodormu odstawiono w godzi-
nach przedpotudniowych. Okresowo bardzo niespokojny, wy-
magat unieruchomienia w t6zku. Uktad krazenia stymulowany
wlewem trzech amin (dopamina, levonor, adrenalina) - wyso-
kie dawki. Ci$nienie 50/30 mm Hg do 90/40 mm Hg, akcja serca
90/minute, rytm zatokowy, OCZ - 23-24 cm H,0. Wentylowany
mechanicznie droga rurki intubacyjnej, okresowo zaburzat pra-
ce respiratora, z tego tez powodu wiaczono wlew Norcuronu.
Fi0, = 0,95, saturacja 86-95%, nad ptucami szmer pecherzy-
kowy, symetryczny, drenaz optucnowy sprawny - 60 ml tresci
surowiczo-krwistej. W kontrolowanym RTG klatki piersiowej
rozprezone lewe ptuco, narastajacy ptyn w prawej jamie optuc-
nowej. Uogdlnione obrzeki. Z powodu anurii oraz narastajacych
warto$ci mocznika i kreatyniny zatozono wktucie dializacyjne
do lewej zyty podobojczykowej i podtaczono ciagta zylno-zylna
hemodiafiltracje, uzyskujac od godziny 16:00 3500 ml UF. Pod-
czas zabiegu pacjent stabilny hemodynamicznie. Konsultowany
przez kardiologa. Wykonano USG serca, w ktérym nie wykaza-
no cech przecigzenia prawej komory, ani zaburzen kurczliwosci
lewej komory serca.

Kolejnego dnia chory w skrajnie ciezkim stanie pod wptywem
morfiny oraz zwiotczenia Norcuronem. Uktad krazenia stymu-
lowany wlewem trzech amin (dopamina, levonor, adrenalina),
przej$ciowo dobutamina w wysokich dawkach. Uktad krazenia
skrajnie niestabilny, ci$nienie 80-100/40-50 mm Hg, AS - 90 na
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minute. Od godzin popotudniowych migotanie przedsionkéw
z szybka akcjg serca 160/minute, 0CZ - 15 cm H,0, wentylowa-
ny mechanicznie drogg rurki intubacyjnej FiO, - 0,95, satura-
cja - 86-95%. Nad ptucami symetryczny szmer pecherzykowy,
drenaz optucnowy sprawny - niewielka ilo$¢ tresci surowiczo-
-krwistej. Z powodu utrzymujacego sie skagpomoczu nastepnie
anurie kontynuowano CVVHDF. Dopiero 4 dnia ulegt poprawie
stan kliniczny chorego. Nadal pacjent pozostawat pod wpty-
wem analgosedacji (morfina oraz Sopodorm we wlewie). Na
gtos otwierat oczy. Uktad krazenia stymulowany wlewem dopa-
miny i Levonoru w stopniowo redukowanych dawkach. ABP od
100/50 do 130/60 mm Hg. W godzinach wieczornych odstawio-
no dopamine i Levonor, akcja serca niemiarowa 80-130/minute
0CZ-18cm H,0, diureza wtasna przy wlewie Furosemidu 1400
ml. Wykonano kontrolne RTG klatki piersiowej. Ptuca rozpre-
zone. Usunieto drenaz optucnowy. Wentylowany mechanicznie
droga rurki intubacyjnej, FiO, - 0,8, saturacja - 97%.

Pigtego dnia hospitalizacji chorego ekstubowano. Pacjent przy-
tomny przyznat sie do zazycia w celach samobdjczych 52 table-
tek propranololu. Akcja serca - rytm zatokowy 100-130 na mi-
nute. OCZ - 16 cm H,0, diureza bez lekéw moczopednych 4900
ml, temperatura 38°C.

Po kilku dniach leczenia w oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii krazenie, oddech i funkcje wydalnicze nerek ustabilizo-
waty sie. Chorego przekazano na oddzial wewnetrzny.

PROCES PIELEGNOWANIA PACJENTA W ODDZIALE ANESTEZJO-
LOGIITINTENSYWNE] TERAPII HOSPITALIZOWANEGO
Z POWODU ZATRUCIA PROPRANOLOLEM

Wedtug definicji Wirginii Henderson, proces pielegnowania
to ,uporzadkowany i systematyczny sposob okreslenia pro-
bleméw opiekunczych cztowieka, ustalenie planéw ich roz-
wigzywania, realizowanie tych planéw oraz ocenianie stopnia
efektywnosci osiaganej w rozwigzywaniu zidentyfikowanych
probleméw” [7].

Problem 1. Spadek objetosci wyrzutowej serca, spowodowany

dziataniem -blokeréw.

Cel opieki: stabilizacja krazenia, uzyskanie prawidtowej obje-

to$ci wyrzutowej serca.

Interwencje pielegniarskie:

¢ prowadzenie monitorowania bezprzyrzadowego i przyrza-
dowego (ocena przeptywu obwodowego, kontrola EKG i ci-
$nienia, czesto$ci oraz objetosci oddechu, pomiar OCZ, satu-
racji krwi, stezenia CO,, kontrola gazometrii);

e podaz ptynéw w celu wypetnienia tozyska naczyniowego,
zwiekszenie objeto$ci krwi krazacej (krystaloidéw, kolo-
idow);

» ocena skuteczno$ci ptynoterapii;

e przygotowanie zestawu do wktucia centralnego;

¢ asystowanie podczas zatozenia wktucia centralnego, zabez-
pieczenie wktucia;

e udzial wleczeniu na zlecenie lekarza;

¢ podazamin katecholowych w stalym wlewie, kontrola prze-
ptywu, ocena dziatania leku, w razie potrzeby redukcja
dawki, monitorowanie hemodynamiczne;

¢ obserwacja stanu Swiadomo$ci pacjenta;

e zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, minimalizowanie
bodzcéw nasilajacych odczuwanie leku;

¢ podawanie tlenu w celu utrzymania saturacji powyzej 90%;

» zalozenie cewnika do pecherza moczowego w celu monito-
rowania diurezy godzinowej, dobowej;

¢ dokumentowanie wykonanych czynno$ci, podanych pty-
néw, ilo$ci moczu, parametréw.

Ocena: w wyniku podjetych czynnos$ci uzyskano poprawe
czynno$ci hemodynamicznej serca.

Problem 2. Ryzyko wystapienia niewydolno$ci oddechowe;j.
Cel opieki: zapewnienie prawidlowej wentylacji ptuc, jak naj-
wczesdniejsze zaobserwowanie objawéw niewydolnosci odde-
chowe;j.

Proces pielegnowania pacjenta po zatruciu propranololem...

Interwencje pielegniarskie:

e obserwacja pacjenta pod katem wystapienia objawéw nie-
wydolno$ci oddechowej;

¢ kontrola parametréw oddechowych, czestosci i gtebokosci
oddechow, saturacji, zabarwienia skéry, rytmu oddechowe-
go, uaktywnienia dodatkowych mie$ni oddechowych, cze-
sto$ci tetna, ci$nienia, objawéw wystapienia potu na czole;

* wysokie utozenie;

e zastosowanie tlenoterapii, ciagte podawanie tlenu przez
maske (10 I/minute);

e prowokowanie pacjenta do kaszlu, prowadzenie gimnastyki
oddechowej;

e ocena charakteru kaszlu i wydzieliny;

e pobieranie krwi na badania gazometryczne;

¢ obserwowanie chorego pod katem wystapienia splatania,
niepokoju, leku, pobudzenia;

¢ udraznianie drég oddechowych, odsysanie wydzieliny z no-
sogardta.

Ocena: mimo podjetych czynnosci nie uzyskano poprawy za-
barwienia skdry i saturacji krwi. Chory niespokojny, wzrost
czestosci oddechu, szybko$ci tetna, wskazania do intubacji.

Problem 3. Konieczno$¢ prowadzenia wentylacji zastepczej
w przebiegu niewydolno$ci krazeniowo-oddechowe;j.

Cel opieki: zapewnienie prawidtowej wentylacji ptuc.
Interwencje pielegniarskie:

¢ obserwacja pacjenta pod katem wystepowania wczesnych
objawéw niewydolno$ci oddechowej (niepokoj, lek);

¢ ocena parametréw krazeniowo-oddechowych;

e przygotowanie pacjenta do intubacji (poinformowanie o po-
trzebie wykonywanej intubacji, ptaskie utozenie, natlenie-
nie bierne);

e przygotowanie sprzetu do intubacji (rurki do intubacji, pro-
wadnice, stuchawki, strzykawka, ssanie, cewniki, ambu, re-
spirator);

e przygotowanie lekow sedacyjnych, podanie leku;

¢ asystowanie podczas intubacji, uszczelnienie balonu, ostu-
chanie klatki piersiowej, obserwacja krzywej kapnometrii,
oklejenie rurki intubacyjnej, natlenienie pacjenta;

¢ podlaczenie respiratora;

e odsysanie wydzieliny z drzewa tchawiczo-oskrzelowego
igardta;

* kontrola parametréw oddechowych;

* Kkontrola parametréw ustawionych na respiratorze;

¢ reagowanie na wszelki alarmy zgtaszane przez respirator;

« profilaktyka respiratorowego zapalenia ptuc (przestrzega-
nie zasad aseptyki i antyseptyki podczas zabiegu odsysania
pacjenta);

¢ dokumentowanie wszystkich czynnosci wykonanych przy
pacjencie, faktu intubacji, parametréw.

Ocena: w wyniku podjetych czynno$ci uzyskano poprawe pa-
rametréw oddechowych.

Problem 4. Ryzyko wystgpienia odmy z powodu ztamania ze-
ber.

Cel opieki: poprawa wentylacji ptuc, zapobieganie objawom
niewydolno$ci oddechowej, spowodowanych odma oraz pty-
nem gromadzacym sie w jamie optucne;j.

Interwencje pielegniarskie:

¢ obserwacja parametrow;

¢ ostuchiwanie klatki piersiowej;

e obserwacja symetrycznych ruchow klatki piersiowej (od-
dech paradoksalny);

e przygotowanie pacjenta, poinformowanie o koniecznosci
zatozenia drenu do optucnej, utozenie pacjenta;

e przygotowanie zestawu do zatozenia drenazu optucnowego
(systemu butelek, drendw, trokaru), przygotowanie znie-
czulenia;

¢ podanie lekéw sedacyjnych, znieczulenie miejscowe;

¢ asystowanie podczas zatozenia drenu do optucnej, podta-
czenie drenu do zestawu ssacego i prozni;
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e uporzadkowanie miejsca i sprzetu po wykonanym zabiegu;

¢ kontrolne RTG klatki piersiowej;

¢ udokumentowanie faktu zatozenia drenu optucnowego;

» kontrola dziatania drenazu (poziomu ptynu, ilosci charak-
teru wydzieliny, dolewanie wody destylowanej do butelki,
codzienne wylewanie tresci, zapisywanie ilo$ci wydzieliny);

* pielegnacja wydzieliny, zaloZonego drenu, obserwacja miej-
sca w kierunku wystepowania cech stanu zapalnego, co-
dzienna zmiana opatrunku;

¢ asystowanie podczas usuniecia drenu optucnowego, zabez-
pieczenie miejsca jatowym opatrunkiem;

* udokumentowanie faktu usuniecia drenu.

Ocena: w wyniku podjetych czynno$ci uzyskano poprawe wen-
tylacji ptuc. Usunieto ptyn z jamy optucnowe;j.

Problem 5. Niemozno$¢ przyjmowania pokarméw droga do-
ustna.

Cel opieki: umozliwienie podazy pokarméw droga enteralng
lub parenteralna.

Interwencje pielegniarskie:

e przygotowanie zestawu do zalozenia sondy zotadkowej
przez usta lub nos, zatozenie sondy, kontrola jej potozenia
- kontrola prawidtowego umocowania sondy;

¢ utozenie pacjenta w pozycji p6twysokiej (ograniczenie ry-
zyka aspiracji tre$ci zotagdkowej, sprawdzenie zalegania);

» sprawdzenie szczelnoS$ci rurki intubacyjnej;

¢ indywidualne ustalenie zasad odzywiania, okres$lenie zapo-
trzebowania kalorycznego;

e prowadzenie pielegnacji jamy ustnej i gardta, pielegna-
cja nosa, zapobieganie powstawania odlezyn, pielegnacja
zgtebnika Zotadkowego, przeptukiwanie po kazdorazowym
podaniu pokarmu, lekéw, zapobieganie jego zatkaniu;

¢ asystowanie podczas zaktadania wktucia centralnego;

» pielegnacja wktucia centralnego;

* pobieranie krwi do badan biochemicznych, kontrola pozio-
mu cukru;

e przygotowanie zestawu do przetoczen, kontrola nad przeto-
czeniami preparatéw zywieniowych;

¢ monitorowanie biochemiczne Zywienia, stanu chorego, ob-
jawoéw klinicznych wystepujacych u chorego;

* prowadzenie bilanséw ptynéw, dokumentowanie faktu pod-
taczenia zywienia, zapisywanie wszystkich podawanych ob-
jetosci.

Ocena: pacjent Zywiony enteralnie i parenteralnie, nie zaobser-
wowano wystepowania powiktan.

Problem 6. Zagrozenie wystapieniem zakazenia zwigzanego

z inwazyjnym monitorowaniem, a takze leczeniem.

Cel opieki: zapobieganie zakazeniom, wczesne wykrycie obja-

wow moéwigcych o wystapieniu zakazenia.

Interwencje pielegniarskie:

¢ mycie i dezynfekcja rak przed i po kazdej procedurze wyko-
nanej u pacjenta;

e przestrzeganie zasad maksymalnej jalowosci podczas za-
ktadania kaniuli obwodowej, podawania lekéw, jalowych
zestawow do przetoczen, jednorazowe korki do zabezpie-
czenia wktucia;

* obserwacja miejsca zatozenia wktucia obwodowego, co-
dzienna zmiana opatrunku poprzedzona dezynfekcja miej-
sca zatozenia wktucia, usuniecie wktucia po 72 godzinach
i w przypadku wystapienia zaczerwienienia, obrzeku, bole-
snosci;

e przestrzeganie zasad aseptyki podczas zaktadania wktucia
centralnego, podawania lekdw, codzienna zmiana zestawéw
do przetoczen, kranikéw, zabezpieczanie wktucia jatowymi
korkami;

¢ pielegnacja miejsca zatozenia wktucia, codzienna obserwa-
cja pod katem wystepowania objawéw infekcji w okolicy
wktucia, wystepowania goraczki, co 24 godziny dezynfekcja
okolicy i zmiana opatrunku;

* w przypadku objawéw zakazenia okolicy zgloszenie faktu
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lekarzowi, usuniecie wktucia, pobranie krwi na posiew, wy-
maz bakteriologiczny z okolicy wktucia, pobranie koncéwki
cewnika do badania bakteriologicznego, zatozenie nowego
wktucia;

e przestrzeganie zasad aseptyki podczas zaktadania cewni-
ka do pecherza moczowego, zapewnienie droznosci cewni-
ka, toaleta cewnika 2 razy na dobe, stosowanie workéw na
mocz z zastawka zapobiegajaca cofaniu sie moczu, nieodtg-
czanie cewnika od worka, jatowe pobieranie moczu do ba-
dan po wcze$niejszej dezynfekcji portu, pobieranie moczu
jatowa strzykawka;

e zapobieganie wystepowaniu zakazen drég oddechowych,
odsysanie wydzieliny sprzetem jednorazowym, stosowa-
nie zasad aseptyki i antyseptyki podczas odsysania, czeste
wykonywanie toalety jamy ustnej, nosa i gardta, obserwa-
cjailosci i charakteru wydzieliny, wymiana filtra i rurki do
przestrzeni martwej co 24 godziny i w razie potrzeby;

e Kkontrola parametréw krazeniowo-oddechowych, czestosci
tetna, ci$nienia, saturacji i temperatury;

e pobieranie materiatu do badan bakteriologicznych (krew
na posiew w razie gorgczki, wydzielina z drzewa tchawiczo-
-oskrzelowego, mocz na posiew);

¢ zgodna z antybiogramem podaz antybiotykdow;

¢ jalowe zalozenie drenu do optucnej, obserwacja jego zato-
Zenia, codzienna zmiana opatrunku poprzedzona dezynfek-
cja okolicy, zapobieganie wystapieniu zakazen krzyzowych
(jednym pacjentem opiekuje sie jedna pielegniarka), doku-
mentowanie faktu zatoZenia, zmiany wktucia centralnego,
rurki intubacyjnej, cewnika moczowego;

¢ na zlecenie lekarza podanie domiesniowe Pseudovacu we-
dtug schematu w celu wytworzenia odpornosci przeciw
pseudomonas aeruginosa.

Ocena: nie zaobserwowano faktu infekcji drég oddechowych,
zakazenia cewnika centralnego i drég moczowych.

Problem 7. Wczesne wykrycie objawéw ostrej niewydolno$ci
nerek, monitorowanie funkcji uktadu moczowego, prowadzenie
CVVHDFE.

Cel opieki: zapobieganie wystgpieniu ostrej niewydolnosci ne-
rek, korekcja zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej, wod-
no-elektrolitowej i hiperwolemii.

Interwencje pielegniarskie:

e monitorowanie parametréw krazeniowo-oddechowych, he-
modynamicznych pacjenta;

¢ zalozenie cewnika do pecherza moczowego, kontrola ilosci
wydalanego moczu, bilansu ptynéw, diurezy godzinowej
i dobowej;

« kontrola wypetnienia tozyska naczyniowego, pomiar OCZ;

e udziat pielegniarki w leczeniu, podaz ptynéw, lekéw diure-
tycznych;

e pobieranie materiatu do badan;

¢ asystowanie podczas zatozenia wktucia dializacyjnego, pie-
legnacja wktucia;

e przygotowanie pacjenta - utozenie na plecach, poinformo-
wanie o wykonywanych zabiegach;

e przygotowanie aparatu do hemodiafiltracji, linii dializacyj-
nej, strzykawki z heparyna, workéw z ptynami, wypetnia-
nie uktadu;

¢ asystowanie podczas podlaczenia pacjenta do aparatu;

e pobieranie krwi do badan podczas zabiegu, kontrolowanie
parametréw krazeniowo-oddechowych podczas zabiegu;

¢ dokumentowanie wykonywanego zabiegu, parametréw pro-
wadzonego zabiegu, zmiany dawki heparyny;

e zmiany workéw z substytutem, opréznianie worka z ultra-
filtratem;

e reagowanie na wszelkie zaburzenia w pracy aparatu, kon-
trola parametréw nastawionych na aparacie;

¢ zabezpieczanie wktucia dializacyjnego po kazdorazowym
zabiegu heparyna.

Ocena: w wyniku podjetych czynnosci po czterech dniach po-
wrdcita prawidtowa funkcja uktadu moczowego.
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Problem 8. Ryzyko wystapienia zaburzen krzepniecia, zagro-
zenie zakrzepica zyt gtebokich.

Cel opieki: zapobieganie zaburzeniom uktadu krzepniecia, za-
krzepowemu zapaleniu zyt, zatorom.

Interwencje pielegniarskie:

¢ monitorowanie parametréw krazeniowo-oddechowych pa-
cjenta;

¢ pobieranie krwi do badan wskaznikéw krzepniecia;

e codzienna obserwacja w kierunku wystgpienia dolegliwo-
$ci bolowych, zaczerwienienia, niesymetrycznego obrzeku
konczyn, zwiekszenia ocieplenia, nadmiernego wypetnienia
zyt powierzchniowych, zbledniecia konczyny, sinicy stép
i podudzi;

» utozenie konczyn pod katem 30-40 stopni;

¢ unikanie zaktadania wktucia na koniczynach dolnych;

» (wiczenia bierne konczyn, prowadzenie rehabilitacji rucho-
wej, wczesne uruchamianie;

» uktadanie pacjenta na materacu ci$nieniowo-zmiennym;

¢ na zlecenie lekarza podawanie heparyny drobnoczastecz-
kowe;j.

Ocena: w wyniku podjetych czynnosci nie zaobserwowano za-
burzen uktadu krzepniecia.

Problem 9. Niepokdj i lek z powodu choroby, niemozno$¢ wy-
powiadania stow.

Cel opieki: zmniejszenie, zlikwidowanie niepokoju oraz leku,
zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, nawigzywanie kontak-
tu pozawerbalnego.

Interwencje pielegniarskie:

¢ obserwacja stanu psychicznego pacjenta;

* wyjasnienie wszelkich obaw oraz watpliwosci;

¢ informowanie pacjenta o wszystkich czynno$ciach wykony-
wanych przy nim;

¢ okazywanie choremu zyczliwosci, zrozumienia, cierpliwo-
$ci, checi pomocy;

¢ aktywne stuchanie, reagowanie na kazdorazowe wezwanie
pacjenta;

e zapewnienie, iz trudno$ci w zrozumieniu sg chwilowe i wy-
nikaja z obecnosci rurki intubacyjnej;

e werbalne i pozawerbalne komunikowanie sie z chorym, za-
checanie do gestykulacji;

¢ zastosowanie zastepczych srodkéw porozumiewania (pisa-
nie, znaki rekoma, skinienia gtowa);

e stwarzanie atmosfery akceptacji;

* minimalizowanie bodzcéw nasilajacych lek, stwarzanie wa-
runkéw do snu i wypoczynku;

¢ umozliwienie kontaktu z rodzing;

* na zlecenie lekarza podaz lekéw sedacyjnych.

Ocena: mimo podjetych czynnosci pacjent pobudzony, niespo-
kojny. Na zlecenie lekarza podano leki sedacyjne.

Problem 10. Ryzyko rozwoju odlezyn w wyniku dtugotrwate-
go unieruchomienia.

Cel opieki: zapobieganie odlezynom, dziatania profilaktyczne.

Interwencje pielegniarskie:

* kontrola stanu skéry chorego przy kazdorazowej zmianie
pozycji ciata (temperatury, koloru skéry, wilgotnosci, napie-
cia, faktu wystapienia zmian patologicznych);

e ocenaryzyka wystapienia odlezyn;

¢ codzienna pielegnacja skoéry, mycie oraz kapiel przy uzyciu
$rodkéw o neutralnym pH, stosowanie §rodkéw nattuszcza-
jacych - balsamoéw, oliwki, utrzymanie skéry w czystosci;

» zabezpieczanie skory przed wilgocia;

¢ doktadne nacieranie miejsc narazonych na powstawanie od-
lezyn;

¢ co dwie godziny zmiana pozycji ciata;

e masaz konczyn, zachecanie do stosowania ¢éwiczen czyn-
nych i biernych;

» stosowanie materaca przeciwodlezynowego i udogodnien;

¢ pielegnacja jamy ustnej, nosa, gardta, okolicy oczu;

» zmiana bielizny osobistej i po$cielowej;
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¢ eliminacja czynnikéw predysponujacych (niedozywienia,
odwodnienie).

Ocena: w wyniku podjetych czynno$ci nie zaobserwowano wy-
stapienia zmian patologicznych na skorze.

DYSKUSJA

Jak podaje prof. dr hab. Jerzy Piotrowski, w ostatnich latach
w Polsce notuje sie rocznie ponad 10 tysiecy przypadkéw
ostrych zatru¢. Podstawowa przyczyne (50-60%) stanowia
zatrucia lekami (benzodiazepiny, barbiturany, pochodne feno-
tiazyny i salicylany) - sg to przewaznie zatrucia samobbjcze.
Pozostate przypadki to zatrucia tlenkiem wegla (10-20%), al-
koholem etylowym (5-10%) oraz pestycydami (3-5%) [1].

Gtowne dziatanie B-bloker6éw opiera sie na antagonistycznym
wigzaniu z receptorami -, w wyniku czego dochodzi do hamo-
wania dziatania endogennego adrenaliny oraz noradrenaliny.
W takiej sytuacji mamy do czynienia ze spadkiem sity skur-
czowej serca - zwolnieniem jego akcji. Przedawkowanie lekow
kardiotoksycznych moze wiec doprowadzi¢ do catkowitego
upos$ledzenia pracy serca oraz powstania ostrej niewydolnosci
krazenia.

W Polsce nie sg prowadzone statystyki dotyczace zjawiska
ostrych zatru¢ propranololem. Leczenie pacjenta w przypadku
ostrego zatrucia propranololem wymaga hospitalizacji w od-
dziale anestezjologii i intensywnej terapii, prowadzenia skom-
plikowanych procedur diagnostycznych, leczniczych i pielegna-
cyjnych.

W literaturze medycznej znaleziono materiaty dotyczace dwoch
przypadkéw zatru¢ lekami kardiotoksycznymi: 19-letniej pa-
cjentki, hospitalizowanej z powodu przyjecia, w celu samobéj-
czym, 20 tabletek propranololu po 40 mgi 24 tabletek polfenonu
po 150 mg oraz 15-letniej dziewczyny, ktdéra zostata przyjeta do
oddziatu intensywnej terapii z powodu spozycia alkoholu etylo-
wego, a takze 11 tabletek propranololu (440 mg) oraz 4 tabletek
werapamilu (960 mg). W obydwu przypadkach stan chorych byt
bardzo ciezki, ci$nienie nieoznaczalne, wolna akcja serca 40/mi-
nute, gtebokie zaburzenia §wiadomosci. Podawano adrenaline,
atropine, noradrenaline, hydrokortyzon, glukagon, dopamine
i dobutamine oraz zastosowano mechaniczne wspomaganie
krazenia. W obydwu przypadkach pacjentki zostaty wypisane
do domu w stanie dobrym [8, 9].

Opisane przypadki dotyczyty os6b mtodych, gdzie leki kardio-
logiczne uzyte w prébie samobéjczej miaty do czynienia z mto-
dym, zdrowym sercem, a uzyte skomplikowane metody lecze-
nia pozwolity na uratowanie niedosztych samobdjcéw.

Proces pielegnowania realizowany przez pielegniarke pozwala
na $wiadome rozpoznanie stanu bio-psychospotecznego pacjen-
ta, zdefiniowanie problemdéw i potrzeb, zaplanowanie dziatan
zmierzajacych do usuniecia lub ograniczenia ich negatywnego
wplywu na stan jego zdrowia oraz ocene podjetych dziatan. Jest
dziataniem celowym, zorganizowanym, zindywidualizowanym,
charakteryzujacy sie zachowaniem odpowiedniej kolejnosci po-
stepowania oraz przestrzegania zasad obowiazujacych podczas
realizacji kazdego z nich.

Pielegniarka sprawujaca opieke nad pacjentem w stanie zagro-
Zenia zycia w oparciu o proces pielegnowania moze w sposéb
indywidualny i holistyczny podej$¢ do pacjenta i jego potrzeb.
Stan zdrowia pacjentéw oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii nierzadko dos$¢ szybko ulega zmianie. Jednakze dzie-
ki ciggtej i wnikliwej obserwacji pacjenta pielegniarka moze
szybko rozpozna¢ jego aktualne potrzeby, ustali¢ plan opieki
i zaplanowaé dziatania pozwalajace na skuteczne rozwiazy-
wanie rozpoznanych probleméw, z uwzglednieniem obecnego
stanu pacjenta i lokalnych mozliwosci (wyposazenie oddziatu,
organizacja pracy itp.). Nastepnie mozliwa jest ocena podjetych
dziatan - czy uzyskano zamierzony efekt, a w sytuacji nieosig-
gniecia zamierzonego celu - analiza przyczyn dziatan niesku-
tecznych i wnioski dotyczace dalszego postepowania [10].
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Opieka nad pacjentem w oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii w oparciu o proces pielegnowania pozwala na doktad-
ny i rzetelny opis potrzeb i probleméw pacjenta, zaplanowanie
dziatan interwencyjnych nierzadko wymagajacych od piele-
gniarki posiadania szerokiej wiedzy i skomplikowanych umie-
jetnosci, ocene efektéw podjetych interwencji, a co jest z tym
zwigzane - mozliwo$¢ oceny skutecznosci i jako$ci $§wiadczo-
nych ustug.

Dzieki procesowi pielegnowania mozemy réwniez oceni¢ dyna-
mike zmiany stanu zdrowia pacjenta.

WNIOSKI

1. Opieka nad pacjentem w oddziale anestezjologii i intensyw-
nej terapii wymaga dobrej wspoétpracy catego zespotu tera-
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peutycznego, w ktérym jedna z najwazniejszych rél peini
zespot pielegniarski sprawujacy bezposredni, ciggty nadzér
nad pacjentem.

. Opieka nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia wymaga

prowadzenia procesu pielegnowania w celu zapewnienia
ciagtej, optymalnej, wielopoziomowej opieki pielegniarskiej
opartej na wnikliwej diagnozie pielegniarskie;.

. Pacjent przebywajacy w oddziale anestezjologii i intensyw-

nej terapii wymaga prowadzenia wielu skomplikowanych
procedur leczniczych, diagnostycznych oraz pielegnacyj-
nych. Opieka nad pacjentem wymaga duzej znajomo$ci
sprzetu, aparatury, procedur medycznych, co wiaze sie z ko-
niecznoscia zatrudniania w oddziale wykwalifikowanego
personelu, ciggtego doskonalenia zawodowego, specjaliza-
cji, prowadzenia szkolen wewnatrz oddziatlowych.
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