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Hromadné intoxikace z pohledu zdravotnického zachranaie
Abstrakt

Téma bakalaiské prace je:,,Hromadné intoxikace z pohledu zdravotnického zachranare®.

Tato prace je rozdélena na dve ¢asti, teoretickou a vyzkumnou cast.

Na uvod teoretické ¢asti jsou popsany druhy vybranych hromadnych intoxikaci a jejich
naslednd terapie. Dale je zminéno poskozeni orgdnovych systéml vlivem ptlisobeni
Skodlivych latek, obecné terapeutické postupy a na zavér jsou uvedena specifika t¥idéni

a transportu pacientd pii rozsahlé hromadné intoxikaci.

K zhotoveni vyzkumné ¢asti byla uzita kvalitativni metoda sbéru dat. Data byla ziskdna
formou polostrukturovanych rozhovor se zdravotnickymi zéchranafi z Jihoceského
kraje. Pro vyzkumnou c¢ast byl stanoven jeden cil. Cilem bylo zmapovat, s jakymi
formami hromadnych intoxikaci se zdravotni¢ti zachranafi setkdvaji v souvislosti s
poskytovanim piednemocni¢ni neodkladné péce. Na podkladé tohoto cile byly
stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Vyzkumna otdzka 1: Jaké hromadné intoxikace
ocekavaji zdravotni¢ti zachranafi v souvislosti s vykonem své profese? Vyzkumna
otazka 2: Jakym zplsobem postupuji zdravotni¢ti zachranaii pii poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce u hromadnych intoxikaci? Respondenti odpovidali na
25 otazek, které¢ byly predem pfipraveny. Ziskand data byla analyzovdna a

kategorizovana do tabulek.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze zdravotnicti zachranafi se béhem vykonavani své
profese setkavaji s hromadnymi intoxikacemi pouze sporadicky, avsak u vétsiny
zminénych hromadnych intoxikaci maji dobré povédomi o klinickém obrazu a

nasledném terapeutickém postupu.
Klicova slova

Intoxikace; hromadna intoxikace; prednemocni¢ni neodkladnd péce; terapeutické

postupy; zdravotnicky zachranat



Mass intoxication from the point of view a paramedic
Abstract

The topic of the Bachelor thesis is:,,Mass intoxication from the point of view a

paramedic. The work comprises two parts: theoretical and research.

In the beginning, the theoretical part describes the types of the chosen mass
intoxications and their subsequent therapy. It also touches on organ systems damage due
to the impact of harmful substances, general therapeutic methods and finally, there are

details of sorting and transporting patients during a vast mass intoxication.

Qualitative method of data collection was used for the research part. The data were
gathered in the form of semi-structured interviews with paramedics from the South
Bohemian Region. There was one objective set for the research part. It was to map what
forms of mass intoxications paramedics meet in connection with giving pre-hospital
emergency treatment. Based on this objective, two research questions were set.
Research question No. 1: What mass intoxications do paramedics expect in connection
with exercising their profession? Research question No. 2: How do paramedics proceed
when giving pre-hospital emergency treatment in mass intoxications? Respondents
answered 25 questions that were prepared in advance. The data were analysed and
classified in tables.

It follows from the survey research that paramedics meet mass intoxications only
sporadically while exercising their profession, yet in most above-mentioned mass
intoxications they are well aware of the clinical picture and the subsequent therapeutic

method.
Keywords

Intoxication; mass intoxication; pre-hospital emergency treatment; therapeutic methods;

paramedic
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Uvod

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila téma Hromadné intoxikace z pohledu
zdravotnického zéachranafe. S hromadnymi intoxikacemi se bézné zdravotnicti
zachranaii nesetkavaji, nicméné je vSak dulezité, aby meli dostatecné teoretické znalosti
o klinickém obrazu a terapeutickém postupu danych intoxikaci, aby mohli co
nejefektivngji  poskytnout  pfednemocni¢ni  neodkladnou péfi ve  zvlaste
naro¢nych ptipadech, kdy je postizeno vice lidi najednou. V teoretické casti jsou
popsany vybrané intoxikace, u kterych je piedpoklad, Ze zasahnou vice 0sob najednou.
Tato prace je zaméfena na nahodné otravy, proto zde nejsou zahrnuty intoxikace
zpusobené drogami nebo 1éky. U jednotlivych intoxikaci je zminén jejich klinicky obraz
a terapeuticky postup. V¢asné rozpoznani varovnych ptiznakl je dilezitym krokem
k zahajeni adekvatni terapie. V nékterych ptipadech pii poskytovani neodkladné
pfednemocni¢ni péce jsou zdravotnicti zéachranédii nevédomky vystaveni prfimému
pusobeni toxické latky, proto je zapotiebi orientace v této problematice, aby vcas
diagnostikovali puvod potizi a podnikly potiebné kroky K ochrané zdravi pacienta

a zaroven svého.



1. Soucasny stav

S hromadnymi intoxikacemi se zdravotnicti zachranaii setkévaji sporadicky, existuji
vSak mista, kde je mira rizikovosti vyskytnuti hromadné intoxikace vyS$$i nez jinde,
prikladem jsou rizné chemické tovarny, kde mize dojit k nechténému uniku chemikalii.
V roce 1974 ve Velké Britanii doslo k tiniku nebezpecné latky na vyrobu cyklohexanu,
ktera usmrtila 20 pracovnikid. Unik zkapalnéného amoniaku zptisobil hromadnou otravu
v Jizni Americe roku 1973. Velké tragédie se stala roku 1984 v Indii, kde ve vyrobné
karbamatovych pesticidi doslo k tniku toxickych latek a to mélo za nasledek smrt 2500
lidi a zdravotni komplikace piezivsich (Stétina et. al., 2014). Primyslové havérie se
objevuji také v ¢eské historii. V letech 1965 — 1968 ve spole¢nosti Spolana a. s. doslo
ke kontaminaci tfi budov dioxinem, intoxikovano bylo 78 osob a 3 této otravé podlehli.
Dal3i pfi¢inou uvolnéni latek do okoli jsou Zivelni pohromy. Na tizemi Ceské republiky
doslo k tomuto nestésti v roce 2002, kdy byly rozsahlé povodné. Zaplavy postihly
podnik Spolana a. s., ve kterém pak doslo k uniku chléru do ovzdusi a vody (Némec,
2014). Pitschmann (2012) a Stétina et. al. (2014) uvadi, Ze hromadné otrava také miize
nastat nasledkem teroristického utoku, pouzitim bojové chemické latky. Dle Remese
a Trnovské (2013) dochéazi k hromadnym otravam i béhem vSednich situaci, kdy

napiiklad v domécnostech dojde k tniku plynu.
1.1. Pojem intoxikace

Intoxikace téz otrava, nastane, pokud do téla vnikne cizoroda latka, zptisobi rozvrat jak
dynamickeé, tak homeostatické rovnovahy a poSkozeni nékterych organi. To miiZze mit
za nasledek zéanik organismu. Znamky otravy nejsou specifické, projevit se mohou
kaslem, poruchou dychani ¢i poruchou srde¢ni ¢innosti. Bolesti hlavy, kiece nebo
koma, lze zafadit mezi ptiznaky otravy (Linhart, 2014). Pokud cizoroda latka pronikla

do organismu dvou a vice jedincti, mluvime o hromadné intoxikaci.

Dle Sev¢ika et. al. (2014) intoxikace toxickymi plyny, oxidem uhelnatym a jinymi

zplodinami Ize hodnotit jako ndhodné otravy.

Podle Dobiase (2013), Seblové a Knora (2018) o aktualnim stavu pacienta rozhoduje
fada Cinitelt, jako jsou farmakologické vlastnosti dané latky, ktera k intoxikaci vedla,
mnozstvi uzité davky, cesta vstupu do organismu, odolnost jedince a doba, ktera

uplynula od vstupu latky do organismu.



1.2. PoSkozeni bunék intoxikaci

Linhart (2014) mluvi o dvou typech poskozeni cizorodou latkou. Zda je poskozeni
reversibilni (vratné) ¢i ireversibilni (nevratné), zdvisi na mife schopnosti bunék se
regenerovat. Velmi dobré regeneracni schopnosti maji jaterni bunky, které nahradi
poskozené builkky a organ je nadale pln¢ funk¢ni. Zde mluvime o reversibilnim
poskozeni organismu. Piikladem ireversibilniho poSkozeni organismu jsou buiky
centralni nervové soustavy. Dle Seidla (2015) nervové bunky maji omezenou schopnost
regenerace, a proto rozsahlejsi poskozeni nervovych bunék v centralni nervové soustave

je vétsinou nezvratné.
1.3. Druhy hromadné intoxikace a ndsledna terapie
1.3.1. Inhalacni intoxikace

Cizoroda latka vstupuje do organismu pies dychaci cesty. U inhala¢ni intoxikace je
nastup uUCinku srovnatelny s intravendéznim podanim. Intoxikace inhalacni maji
nejrychlejsi nastup G&inki stejné tak, pokud latky podate intravenézné (Seblova a Knor,
2018). Vstiebavani toxické latky zplic do krevniho ob&hu je velmi rychlé, diky
velkému povrchu plicnich sklipkti, ztohoto divodu je inhala¢ni intoxikace tak
nebezpec¢na (Linhart, 2014). S hromadnymi inhala¢nimi intoxikacemi se miizeme setkat
napiiklad v primyslu a zemédélstvi, kde se vyskytuji toxické latky (Sevéik et. al.,

2014).
1.3.1.1. Intoxikace oxidem uhelnatym

Oxid uhelnaty (CO) je bezbarvy, nedrazdivy plyn bez specifického zapachu, je leh¢i nez
vzduch a vysoce toxicky pro lidsky organismus. Vznika jako vedlejsi produkt
nedokonalého spalovani uhlikovych latek (Sevela a Sevé&ik, 2011). Zdrojem oxidu
uhelnatého jsou vyfukové plyny spalovacich motorti, uzivani spotfebicti, kde dochéazi ke
spalovani zemniho plynu nebo pii pozarech, je soucasti kourovych plyni, které se
mohou hromadit pii Spatné prichodnosti kominii (Reme$ a Trnovska, 2013). Oxid
uhelnaty je v atmosféfe obsazen v koncentraci nizsi nez 0,001 %. Je prokazano, ze
v méstskych aglomeracich je vyssi koncentrace oxidu uhelnatého nez ve venkovskych

oblastech (Bulikové, 2017; Sevela a Sevéik, 2011).
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Molekuly oxidu uhelnatého se velmi siln¢ vazou na hemoproteiny a vznika
karbonylhemoglobin (COHb). Oxid uhelnaty se na hemoglobin vaze 240x silnéji nez
kyslik (Sevela a Sev¢ik, 2011). Pokud dojde k intoxikaci téhotné Zeny, je zde vysoké
riziko pro plod, protze afinita k fetalnimu hemoglobinu je 2krat az 3kraty vysSsi nez
afinita k hemoglobinu matky (Kazda et. al., 2012). Karbonylhemoglobin obsazuje
vazebna mista urCend pro kyslik, blokuje Cc¢innost mitochondridlnich a dalSich
intracelularnich enzymu, coz ma za nasledek rozvoj tkanové hypoxie kombinovaného

piivodu, ktera miize vést az ke smrti postizeného (Sevéik et. al., 2014).

Klinické piiznaky intoxikace nejsou specifické. VSe zavisi na koncentraci oxidu
uhelnatého ve vdechované smési, alveolarni ventilaci, délce vystaveni intoxikované

latce, t&lesné aktivité a vnimavosti jedince (Sevéik et. al., 2014).

Pii 40-50% koncentraci karbonylhemoglobinu v krvi se objevuji pfiznaky typu bolesti
hlavy, zavraté, zvraceni, zmény chovani, nebo poruchy vidéni. Pokud je koncentrace
karbonylhemoglobinu nad 50 % intoxikovany pacient upada do bezvédomi. Dale trpi
hypotenzi a mohou se objevit arytmie (Seblova a Knor, 2018). Poskozeni myokardu je
velmi Casté, vyskytuje se u vice nez jedné tietiny pacientii Se stiedni az t€zkou otravou
oxidem uhelnatym. Rozsahlé posSkozeni myokardu se miiZze rozvinout v akutni infarkt
myokardu. Jedna se o vzdcnou komplikaci, av§ak velmi nebezpecnou. Typické piiznaky
infarktu myokardu zde chybi, napf. bolesti na hrudi, proto nemusi byt vcasné

diagnostikovan a pacienta tak ohrozovat na zivoté (Gao, 2019).

Seblova a Knor (2018) a Sev¢ik et. al., (2014) uvadéji, ze pro stanoveni zavaznosti
intoxikace oxidem uhelnatym, je vhodné&jsi pouzit tzv. ostravskou klasifikaci (tab. 1),
neZ vychéazet z naméfenych hodnot karbonylhemoglobinu v krvi, protoZze naméfené

hodnoty nemuseji odpovidat zavaznosti intoxikace.

Lécba spociva v preruSeni kontaktu pacienta s intoxikovanou latkou. Podavame kyslik
S co nejvyssim prutokem (15 I/min), pokud je pacient v bezvédomi (GCS pod 8) je
indikovana orotrachealni intubace (Eichhorn, 2018; Seblova a Knor, 2018; Sev¢ik,
2014). Dle Cesky et. al. (2020) klesne koncentrace karbonylhemoglobinu po hoding

inhalace 100% kysliku zhruba na polovinu.

Béhem  hyperbarické  oxygenoterapie = dochazi  KrychlejsSimu  odstépovani

karbonylhemoglobinu, zvyseni dodavky kysliku do perifernich tkani, coz ma za
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nasledek zvrat tkanové hypoxie. Hyperbarickd oxygenoterapie je doporucena

Vv nemocnici, téhotenstvi, abnormalni neurologicky nalez, kardialni dysfunkce. Lécba
hyperbarickou kyslikovou terapii by méla byt zahajena do 6 hodin (Eichhorn, 2018).
Ceska et. al. (2020) uvadi,
karbonylhemoglobinu rychleji nez pfi inhalaci 100% kysliku. Hladina koncentrace

ze v hyperbarické komote klesa koncentrace

karbonylhemoglobinu je polovi¢ni jiz za 30 minut.

Tabulka 1 Ostravska klasifikace

Stadium Védomi Neurologicky Vegetativni Obéh Dychani
nalez poruchy
l. Pti védomi Negativni Bolest Beze zmén Beze zmén
hlavy,
nauzea,
zvraceni
Il Pti védomi Pozitivni Bolest Beze zmén Beze zmén
extrapyramidové hlavy,
a pyramidové nauzea,
priznaky zvraceni
1. Sopor, Pozitivni Zvraceni | Hypertenze, | Hyperventilace
somnolence | extrapyramidové tachykardie
a pyramidové
priznaky
(\VA Koma Pozitivni Nelze Hypertenze | Hypoventilace
tachykardie | Hyperventilace
hypotenze
bradykardie
asystolie

Zdroj: SEVCIK, P. et. al., Intenzivni medicina. 3., pteprac. a rozs. vyd. Praha: Galén,

c2014. 819-820s. ISBN 978-80-7492-066-0.
1.3.1.2. Intoxikace oxidem uhlicCitym

Oxid uhlicity (CO2) je bezbarvy plyn, bez chuti a zapachu. Muze se také nachazet
Vv pevném skupenstvi zndmém jako suchy led. Vznikéd jako vedlejsi odpadni produkt

respirace a je nezbytnou soucasti podilejici se na procesu fotosyntézy. V medicing je
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bézné uziva jako insuflacni plyn za diagnostickym nebo lécebnym ucelem, napiiklad

b&hem laparoskopii (National Center for Biotechnology Information, 2020).

Otrava oxidem uhli¢itym znaci nedostatek kysliku v organismu. ZvySena koncentrace
(>5%) ma za nasledek: nevolnost, zdvraté az bezvédomi, dochazi k hypoxii a utlumu
ventilace. Pokud koncentrace oxidu uhli¢itého je vys$§i nez 10% muze zapficinit
koéma ismrt. Intoxikaci oxidem uhli¢itym bychom méli brat v potaz, pokud doslo
k bezvédomi v silech, vinnych sklepech, jimkach nebo jeskynich. Diagnostika oxidu
uhli¢itého se provadi v nemocnici z krevniho vysetfeni. V pfednemocni¢ni péci zjistit
otravu oxidem uhli¢itym lze pouze z ptiznakt a okolnosti. Zmény mohou byt na EKG,
v nékterych piipadech je popsana zména v ST segmentu a inverze viny T. Pfi kontaktu
se suchym ledem mohou postizeni mit popaleniny (Permentier, 2017; Pokorny et. al.,

2010; Seblova a Knor, 2018).

Lécba intoxikace oxidem uhliitym spociva v zamezeni dalSimu kontaktu. Pokud se
jednd o mirnou otravu, lze vySenou koncentraci oxidu uhli¢itého v téle snizit inhalaci
normalniho vzduchu. Dulezité je neustale sledovat a komunikovat s postizenymi. Pokud
se potize nezlepsi nebo zhorsi, je zapotifebi zajistit dostateCnou ventilaci a oxygenaci

1ékaiské oSetieni (Helmenstine, 2019; Seblova a Knor, 201 8).
1.3.1.2.1. Suchy led

Suchy led neboli pevné skupenstvi oxidu uhli¢itého, mé v dnesni dob¢ Siroké vyuziti.
Jeho vlastnosti jsou nepostradatelné v potravinarském pramyslu, kde je vyuzit béhem
vyroby, pii pfepravé a skladovani potravin. Dale se vyuzivd na CiSténi povrchi od
necistot ¢i pii likvidaci hmyzu. Suchy led, stejné jako oxid uhli¢ity sdm o sob& neni
toxicky, dulezita je vSak spravna manipulace. Pfi manipulaci se suchym ledem bychom
méli brat zietel na mozny vznik omrzlin, kviili jeho vysoce nizké teploté -78,5 °C. Vzdy
bychom pfi jeho manipulaci méli mit rukavice a nejlépe i ochranné bryle (Helmenstine,
2020). Suchy led sublimuje na plynny oxid uhli¢ity. Dulezité je provadét experimenty
Vv dostatecné vétranych prostorech a zvazit mnozstvi suchého ledu, se kterym se bude
experimentovat. Oxid uhliCity je t€z8i nez vzduch, tudiz se drzi pfi zemi. ZvySena
koncentrace oxidu uhli¢itého nahrazuje potiebny kyslik a nasledkem je dusSeni a ztrata

veédomi postizeného (Helmenstine, 2019).
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Diikazem, ze experimentovani se suchym ledem miize byt zivotu nebezpecné, je
nestastna udalost na narozeninové oslavé v Moskvé z tinora roku 2020. Oslavenkyné
chtéla svlij vecirek obohatit za pomoci suchého ledu, ktery umistila do bazénu.
Dochazelo k procesu sublimace, béhem které se zvysila koncentrace oxidu uhli¢itého,
a doslo vytésnéni kysliku. Sled téchto udélosti mél za nasledek, ze hosté, kteti se
nachazeli uvnitf bazénu, se zacali dusit a nékolik z nich ztratilo v€édomi. NedodrZzenim

wrwe

in dry-ice..., 2020).
1.3.1.3. Intoxikace draZdivymi plyny

Intoxikace drédzdivymi plyny se rozumi inhalace amoniaku, chlorovodiku, chloru, oxidu
dusiku, oxidu siry, formaldehydu, vypari kyseliny dusi¢né a sirové, fosgenu. S témito
plyny se setkame v chemickém pramyslu, kde maji Siroké vyuziti (Seblova a Knor,

2018; Stétina et. al., 2014).

Amoniak  neboli  ¢pavek se uziva kvyrobé barviv, v gumarenském
primyslu, chladirenskych zatizenich nebo je soucésti Cisticich prostfedki. Jiz v malé
koncentraci drazdi sliznice, ve vysSich koncentracich lepta sliznice a mize zplsobit az
plicni edém. Zvlasté nebezpecny je kontakt s o€ima, kde hrozi poSkozeni az Gplna ztrata

zraku (Stétina et. al, 2014).

Chlor se vyuziva pii vyrob& hnojiv, béleni papiru, pradla a také jako prostiedek
k dezinfekci vod. Pfi kontaktu s vodou vznika kyselina chlorovodikova, to je divodem
pro¢ siln¢ drazdi dychaci cesty. Poskozeni sliznic a plic vyvolad drazdivy, suchy kasel,

wevr

k rozvinuti plicniho edému (Stétina et. al., 2014).

Oxidy dusiku vznikaji naptiklad pii vyrobé kyseliny dusicné a sirové nebo vybusnin.
Tyto plyny také Skodlivé ovliviiuji dychaci cesty. Zptsobi dusivy a drazdivy kasel,
zavraté. Ptiznaky se vSak dostavi aZ po par hodindch. U postizenych také dochazi
Kk tvorbé methemoglobinu, ktery blokuje navazani kysliku. Zvlasté nebezpecna je
zvySena koncentrace methemoglobinu u novorozencti, kteti nejsou schopni prevést

methemoglobin na hemoglobin (Stétina et. al., 2014).

Fosgen se pouzivd k vyrobé plastickych hmot, farmaceutickych preparati nebo jako

pramyslové rozpoustédlo. Stejné jako ptedchozi latky i tato muze silné podrazdit
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a poleptat sliznice dychacich cest. Dochazi také ke zvySené propustnosti kapilér, coz
muze vést k rozvoji plicnitho edému. Stejné jako u oxidu dusiku i zde se ptiznaky
objevuji az po urcitém case. Tato otrava se projevuje drazdivym a dusivym kaslem,

palivym pocitem na prsou, palenim a slzenim o¢i (Stétina et. al., 2014).

Inhalace téchto plyni miize rozvinout tzv. inhala¢ni trauma. Dochazi k piimému
poskozeni sliznice dychacich cest, destrukci alveolarni vystelky, poruse tvorby
surfaktantu a k priniku tekutin z kapilar. Inhala¢ni trauma mize postihnout horni i dolni
cesty dychaci. U postizeni hornich dychacich cest dochazi k otoku a to ma za nésledek
obstrukci hornich dychacich cest. Mezi piiznaky inhala¢niho traumatu hornich
dychacich cest fadime chrapot, drazdivy kasel, hyperprodukce hlenu, inspira¢ni stridor.
Pti zasazeni dolnich cest dychacich, se ptiznaky mohou objevit se zpozdénim, ale poté
se velmi rychle rozvinou v nekardialni plicni edém. Dulezité je vzdy pacienta

hospitalizovat, i kdyz obtiZe nejsou vyrazné (Seblova a Knor, 2018).

Pti kontaktu s kazdou z téchto latek se co nejdiive musi zabranit dalSimu plisobeni latky
vynesenim ze zamotené¢ho prostoru a zajistit dostate¢ny klid na 1izku, nésleduje v€asné
podani kysliku. Pokud se jedna o otravu amoniakem, je vhodna inhalace 2% roztoku
kyseliny citronové a 1% prokainu. Béhem poskytovani pottebné 1é¢by klademe diraz
na vcasnou intubaci, pokud pfedpokladdme obstrukci hornich dychacich cest a na

dostate¢nou analgosedaci (Seblovéa a Knor, 2018; Stétina et. al., 2014).
1.3.1.4. Intoxikace organofosfity

Organofosfaty se nejcastéji pouZivaji v zemédé€lstvi jako insekticidy a pesticidy.
Intoxikace organofosfaty patii mezi velmi zavazné otravy, mortalita je az 40% (Ceska
et. al., 2020). Jejich vyuziti je spojené také s valcenim, kde organofosfaty slouzi jako
bojovné otravné latky. Sarin, bojova otravna latka objevena jiz v prvni poloviné 20.
stoleti, je soucasti chemickych zbrani dodnes (Pitschmann, 2012). Sarin byl pouzit pfi
utocich na tokijské metro vroce 1995, pfi val¢eni Vv Syrii v letech 2013, 2017
a pocatkem roku 2018 (Seblova a Knor, 2018).

Organofosfaty jsou ireverzibilnimi inhibitory acetylcholin esterdzy. V¢étSina
organofosfatli je velmi dobie rozpustna v tucich a maji dobrou vstiebatelnost. Do téla
vstupuji vSemi cestami vcetné kize. Pokud organofosfaty pronikaji do organismu skrze

ktzi, pfiznaky toxicity se mohou objevit se zpozdénim (Sevéik et. al., 2014).
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Stimuluji acetylcholinové receptory, které se déli na muskarinové a nikotinové
receptory. Stimulace muskarinovych receptorii zpisobi midzu (ta nemusi byt vzdy
pfitomna), bronchospasmus, bradykardii, kieCovité bolesti biicha nauzeu, zvraceni,
slinéni a poceni. Nikotinové u¢inky vyvolavaji svalové zaskuby, tfes, svalovou slabost,
tlum dychéani zptisobeny ochabnutim dychaciho svalstva (Ceska et. al., 2020; Seblova
a Knor, 2018). Dochazi k atlumu CNS, pacienti jsou Uzkostni a neklidni, mohou

upadnout do bezvédomi, které je doprovazeno kie¢ovymi stavy (Sevéik et. al., 2014).

Terapie spo¢iva v okamzitém preruSeni nasledného vsttebavani. Vynést otraveného na
¢erstvy vzduch, zbavit jej kontaminovaného odévu, vyplach Zaludku a podani aktivniho
uhli. OSetfujici personal musi dbat na své bezpeci, aby sami sebe nekontaminovali.
Antidotem je atropin, ktery se podava ve vysokych davkach 2-3 dny. PoCinajici davka je
2 mg i. v., u t€Zkych otrav opakované podani v intervalech 20-30 minut, az do doby,
kdy u pacienta nastane tachykardie, rozSifeni zornic, zarudnuti a suchost kiiZe.
Podptirna terapie zahrnuje odsdvani sekretii z dychacich cest, pfipadné uméla plicni
ventilace (Seblova a Knor, 2018; Sevé¢ik et. al., 2014). Dle Cesky et. al. (2020)
a Seblové aKnora (2018) podanim reaktivatorti acetylcholinesterdzy (paralidoxim,

obidoxim) docilime vypuzeni organofosfatu z organismu.
1.3.2. Intoxikace alkoholy

V této kapitole se budu zabyvat intoxikacemi etylalkoholem a metylalkoholem. Obé¢
otravy se vyskytuji pomérn¢ cCasto, zejména otrava etylalkoholem. Intoxikace

metylalkoholem je vétSinou zpiisobena omylem, pozitim nekvalitniho alkoholu.
1.3.2.1. Intoxikace etylalkoholem (etanolem)

Intoxikace etanolem je jednozna¢né nejbézné&jsi, diky jeho Siroké dostupnosti. S otravou
etylalkoholem se mtizeme setkat u dospélych, ale i u déti a mladistvych (Seblova
a Knor, 2018). Otravené jedince na zivoté ohrozuje piedev§im porucha védomi, Gtlum
dechového centra a riziko aspirace zaludecniho obsahu. Pacient v tomto stavu musi byt

hospitalizovan ve zdravotnickém zatizeni (Ceska et. al., 2020).

Utinek alkoholu nastupuje velice rychle, protoze se rychle absorbuje v travicim traktu.
K odbouravani dochézi ptedevsim v jatrech, kde je oxidovan alkoholdehydrogenézou na
acetaldehyd, ten je acetaldehydrogenazou odbouravdn na kyselinu octovou, oxid

uhli¢ity a vodu. Rychlost odbouravani alkoholu je nezavisla na davce alkoholu. Udéava
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se, ze na 10 kilogramii vahy se eliminuje 1 g alkoholu u muzd, u Zen 0,8 g (Ceska et. al.,

2020).

Etylalkohol velice ovlivituje centralni nervovou soustavu (CNS). V mozku ptisobi na
GABA receptory, na které se vaze kyselina g-aminomaselna. Kyselina g-aminomaselna
zajistuje vedeni vzruchti v CNS. Vliv etanolu na GABA receptory ma za nasledek
snizeni citlivosti neuronu ke vzruchiim, to je pravdépodobné odpovédné za zmény

Vv chovani, napt. zpomalené reakce (Linhart, 2014).

Soubor ptiznakd vyskytujici se pifi intoxikaci etanolem: setield fe¢ se zhorSenou
artikulaci, zapach alkoholu z ust, vravorani a pady, zhorSeni soustiedéni, agresivita.
Dulezité je rozlisit zda se jedna o lehkou intoxikaci nebo jsou ohrozeny vitalni funkce
(Seblova a Knor, 2018). Intoxikaci alkoholem muzeme rozdélit do 4 stadii, podle
stanoveni koncentrace alkoholu v krvi ¢i dechu. Stadium prvni — euforie: ztrata zabran
azvysené sebevédomi, hor§i soustfedéni. Staddium druhé — hypnotické: zhorSena
motorika, agresivni chovani. Stadium tfeti — narkotické: mize dojit ke ztrat¢ védomi
u obéasnych pijaki, vznika nebezpeli aspirace zvratkd. Stadium ctvrté — asfyxie:
hluboké bezvédomi, kie¢e. Utlum dechového centra a ob&hové selhavani ohrozuje
pacienta na zivotd (Ceska et. al., 2020). Pokud pacient spada do stadia 1 a 2 intoxikace
alkoholem a nebylo objeveno zadné zranéni nebo pfidruzené onemocnéni, je piedan
Policii CR. Pii 3 a 4 stadiu intoxikace je vzdy pacient hospitalizovan (Remes

a Trnovska, 2013).

Terapie pi1 lehké intoxikaci spocCivd pifedevSim ve zvySeném piivodu tekutin
apozorovani pacienta, aby nedoSlo k poranéni ¢i aspiraci Zalude¢niho obsahu.
V ptipadé¢ Gtlumu védomi je vhodna stabilizovand poloha na boku. DileZzité je pacienta
fadné vysetfit, zda nejsou Zadné znamky poranéni nebo onemocnéni, které by mohly
pacienta ohrozit na zivoté. Specifické antidotum pfi otravé etylalkoholem neexistuje,

zésadni je symptomaticka 1é¢ba (Ceska et. al., 2020; Seblova a Knor, 2018).
1.3.2.2. Intoxikace metylalkoholem (metanolem)

Intoxikace metylalkoholem je ¢astym problémem po celém svété. Pfi¢inou je pievazné
piti nekolkovaného alkoholu, ktery je vétSinou nejcastéjSim zdrojem metanolu, jelikoz

se jednd o lihoviny, které nebyly odborné péleny. Intoxikace metanolem je velmi
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nebezpecnd, v nejhorSich pifipadech mize zpasobit oslepnuti, trvalé neurologické

postiZzeni a multiorganové selhani, které muze vyustit v smrt (Ma et. al., 2019).

Metanol se bézné vyskytuje v rozpoustédlech a nemrznoucich smésich, ostfikovacich na
skla, ale zdrojem muze byt také nekvalitni alkohol. Velmi rychle se vstiebava sliznici
respiracniho Ustroji, gastrointestinalniho traktu a kazi. V organismu metabolizuje na
formaldehyd, nasledné¢ vznikda kyselina mravenci. Piasobeni kyseliny mravenci
Vv organismu ma za nasledek vznik metabolické acidézy a poskozeni bunck sitnice

(Hloch, 2018; Pokorny et. al., 2010; Seblova a Knor, 2018).

Metylalkohol je tézko rozpoznatelny od etylalkoholu, zvlasté pokud jej pozijete
V ndpoji. Prvni ptiznaky byvaji zavadéjici s intoxikaci etanolem (bolesti hlavy, bficha,
zvraceni). Alarmujicimi pfiznaky jsou poskozené, rozmazané vidéni, vypadky zorného
pole ¢i poruchy rozliSeni barev. V téchto pfipadech rychle kontaktujte zachrannou

sluzbu (Doporuceni toxikologického informacniho stiediska pro laiky, 2012).

Klinické ptiznaky se projevi nejdiive po 6 hodinach, kdy dojde k pifeméné metanolu na
kyselinu mraven¢i. Samotny metanol pro organismus neni nebezpecny. Béhem prvni
hodiny, je pacient zmateny, nikoli opili. Typické projevy intoxikace metanolem:
zvraceni, bolesti hlavy, bolesti zad, zavraté, nesrozumitelna fe¢, motoricky neklid,
zmatenost, kiece, hyperventilace. Pti tézkych intoxikacich dochazi k renalnimu selhani,
metabolické acidoze a poSkozeni optického nervu, které miize vést aZ k uplné slepoté.
Z vysledkd vyplyva, ze poskozeni zraku je v dusledku vysoké koncentrace kyseliny
mravenci (Hloch, 2018; Seblové a Knor, 2018; Sevela a Seveik, 201 1).

Lécba spociva v podani etanolu. Etanol zabratiuje vzniku toxickym latkam, které
zpusobuji acidozu. Zakladni davka 0,6 g 100% alkoholu/kg, fedéna do 5% nebo 10%
glukézy, podavame intravenozné. Nasledné davky jsou udrzovaci, aby koncentrace
etanolu v krvi dosahovala rozmezi 0,5 — 1 %o. Pfi této terapii je nutné sledovat hladinu
alkoholu v krvi a osmoalitu. Dale fomepizolu, inhibitor alkoholdehydorgenazy, ktery
také brani ve vzniku $kodlivych latek, obdobné jako etanol. V CR viak toto antidotum
neni registrovano (Hloch, 2018; Seblova a Knor, 2018). DiileZité je dbat na dostate¢nou
ventilaci, protoZze vraném stadiu intoxikace, je vétSina metanolu odstrafiovana
vzduchem. Pii tézké intoxikaci metanolem a ohrozeni pacienta na zivot¢ je indikovana

hemodialyza (Sevela a Sev¢ik, 2011).
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V zafi roku 2012 se na ¢eském tuzemi objevily prvni pfipady otravy metanolem, které se
rychle rozsifily i do zahrani¢i. Koncem roku 2012 bylo zjisténo 121 ptipadli otrav
metanolem v Ceské republice. Ze 121 pacientdl jich 41 zemielo, letalita &inila 33,9 %.
Otrava metanolem v CR je srovnatelnd s masovymi otravami v Estonsku (2001)
a Norsku (2002 — 2004). Celkova letalita v Estonsku dosahovala 44 % a v Norsku 29 %.
K 1é¢bé otravy metanolem se pouzivaly podani antidota (etanol a fomepizolu), podani
kyseliny listové a hemodialyza. Ve vétsing piipadt v CR byl podavan etanol, fomepizol
byl podan kazdému patému pacientovi. V Norsku byl v 70 % piipada uzit fomepizol,

oproti tomu v Estonsku byl uzivan pouze etanol (Zakharov et. al., 2013).
1.3.3. Intoxikace houbami

Otravy houbami muiZeme rozd¢lit na otravy pravé a nepravé. Nepravé otravy se poji
S podrazdénim traviciho traktu po poziti hub, které se vétSinou projevuje nevolnosti.
Vzdy je vzorek jidla zasilan na mykologicky rozbor. Pravé otravy houbami
charakterizuji syndromy, na zdkladé ptisobeni mykotoxini obsaZenych v jednotlivych

houbach (Bartliin¢k et. al., 2016; Pokorny et. al., 2010).
1.3.3.1 Faloidni — hepatorendlni syndrom

Pro lidsky organismus jsou nebezpe¢né amatoxiny obsazené¢ v muchomfrce zelené,
muchomurce jarni, malych bedlach apod. Amatoxiny jsou bicyklické oktapeptidy, které
jsou zodpovédné za selhani jater a ledvin. Dalsi toxicky cyklopeptid obsaZeny
v muchomtirce zelené je falotoxin vyvolavajici nauzeu, zvraceni a prijem. (Sevéik et.
al., 2014 a Sevela a Sev¢ik, 2011). Smrtelna davka amatoxinu je piiblizné 0,1 mg/kg.
K poziti smrtelné davky staci konzumace jediné velké plodnice muchomirky zelené.
(Luo, 2015).

Hepatorenalni syndrom probiha ve dvou fazich. Po 7-14 hodinach pfichazeji prvni
potize: nauzea, zvraceni, prajmy, bolesti bficha. Mluvime o symptomech
gastroenteritidy. Zhruba 2 az 3 dny od poZziti nastupuje druha faze, kdy dochézi

K jaternimu a ledvinnému selhavani (Ceska et. al., 2020; Pokorny, 2010).

Lécba zahrnuje vyplach Zaludku, odebrani vzorku k mykologickému rozboru, aplikace
aktivniho uhli ve vysokych davkach (1 g/kg kazdé 4 hodiny), doplhovani tekutin.
Zasadni je podani hepatoprotektivnich 1é¢iv, které zmirfiuji jaterni poskozeni.

U pacientli, kde doSlo k selhani jater nebo ledvin je zahajena 1écba hemodialyzou
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a hemoperfuzi. V zavaznych piipadech je jednou z indikaci transplantace jater (Ceska

et. al., 2020).
1.3.3.2. MyKoatropinovy — neurotoxicky syndrom

Po pozfeni muchomirky Cervené nebo panterové se dostavi halucinace, dezorientace,
stiidani nalady, motoricky neklid, kie¢e, tachykardie. Umrti je velmi vzacné a pacient
ma dobré vyhlidky na uzdraveni. Prvni pomoc spociva ve vyplachu zaludku a podani
aktivniho uhli, pfi kieCich aplikovat diazepam, ke snizeni motorického neklidu kalcium

gluconicum (Ceska et. al., 2020).
1.3.3.3. Gastroenteriticky syndrom

Hiib satan, zavojenky, holubinky a houby, jez jsou primarné jedlé, mohou Spatnym
otravy, ktery se projevuje nauzeou, zvracenim, kolikovitymi bolestmi bficha, prijmem.
Kombinace téchto ptfiznaki miize vyustit az v tézkou dehydrataci a hypotenzi. Lécbu
zahdjime podanim aktivniho uhli, intravendéznim podanim roztokd k Gpravé

elektrolytové rovnovahy a podpofeni rehydratace (Ceska et. al., 2020).
1.3.3.4. Muskarinovy syndrom

Vldknice a strmélky zplsobuji muskarinovy syndrom, ktery se projevuje pocenim,
pocitem horka, zvySenym slinénim, kolikovitymi bolestmi doprovazené prijmy,
bradykardii, hypotenzi a duSnosti. Prognoza je v tomto ptipad¢ vétSinou dobra. Terapie
se sklada z vyplachu zaludku, podani aktivniho uhli a podani atropinu (Ceska et. al.,

2020).

1.3.3.5. Psychotropni syndrom

Pocit euforie, $tésti, ale také tizkosti, strach, deprese a sebevraZzedné jednani zplisobuji
lysohlavky. Klinicky obraz zahrnuje bolesti hlavy, nauzeu, zvraceni, hypertenzi, poceni,
tachykardii, tfes a neklid. Lavaz Zaludku a aplikace aktivniho uhli, pfi neklidu
a halucinacich mozné podat diazepam (Ceska et. al., 2020). S konzumaci lysohlavek je
spjato malo nezddoucich ucinki, které jsou ve vétSin€ piipadi neskodné a daji se
snadno 1écCit. Jiz ale existuje piipad, kdy po poziti lysohlavek, doSlo u pacienta

k akutnimu selhani ledvin, vyzadujici hospitalizaci (Austin et. al., 2019).
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1.3.3.6. Antabusovy syndrom

Antabusovy syndrom se projevi po konzumaci hojniku inkoustového. Typické potize se
dostavi az po poziti alkoholu, protoze mykotoxin hojniku, zplsobuje blokadu
alkoholdehydrogenazy (enzymu, ktery odbourava alkohol v organismu). Klinicky
obraz: poceni, zarudnuti v obliceji, tachykardie, palpitace, bolest biicha, prijem, kiece.
Pacient neni ohroZen na zivoté. LéCebny postup: vyplach zaludku a podani aktivniho

uhli (Ceska et. al., 2020).
1.4. PoSkozeni organismu
1.4.1. PoSkozeni nervové soustavy

Nervova soustava ovlada primo nebo neprimo cinnost vSech organmii v téle, vytvari
chovani organismu a komunikuje s okolnim svétem (Novotny a Hruska, 2015, str. 110).
Nervovou soustavu tvoii ¢ast centralni a periferni. Po celém téle jsou svazky nervovych
vldken jak v ¢asti centralni, tak v ¢asti periferni, které umozni tak vzajemné propojeni

(Narnka a Eliskova, 2015; Novotny a Hruska, 2015; Seidl, 2015).

Centralni nervovy systém (CNS) byva velmi casto ovliviiovan v disledku rliznych
intoxikaci. Jedna se jak o poruchy kvantitativni, tak i kvalitativni. Kvantitativni poruchy
védomi (somnolence, sopor, koma) hodnotime pomoci stupnice Glasgow Coma Scale
(GCS) nebo dle skaly AVPU (A — alert, V — verbal, P — pain, U — unresponsive). Ze
zminénych latek v této praci itlum védomi zpisobuje etanol. Kvalitativnim zménami se
rozumi psychomotoricky neklid, halucinace a pseudohalucinace, stavy deliria,
agitovanost. Halucinace se objevuji po poziti lysohlavek, s delirantnimi stavy se
muzeme setkat u otravy etanolem. Porucha psychiky miZe byt pozdnim nésledkem

intoxikace oxidem uhelnatym (Seblova a Knor, 2018).
1.4.2. PoSkozeni dychaciho systému

Dychéni je jednou ze tii zakladnich Zivotnich funkci. Béhem dychani dochéazi k vyméné
plyni v organismu, kdy kyslik je pfijiman a oxid uhli¢ity, jako odpadni produkt, je
vylucovan. Dychani dale délime na vnitini a zevni respiraci. Béhem vnitini respirace
dochazi k vyméné kysliku a oxidu uhli¢itého mezi krvi a tkdnémi. Pokud vymeéna
kysliku a oxidu uhli¢itého probihd mezi vné&jSim okolim a plicemi, jedna se o zevni

respiraci (Kittnar et. al., 2011).
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vznikad pusobenim organofosfatovych latek. Tyto latky také zpusobuji ochabnuti
dychaciho svalstva. Dalsi ptic¢inou poruchy dychani je zména hemoglobinu, ke které
dochdzi pii otravé oxidem uhelnatym. Oxid uhelnaty obsadi vazebna mista pro kyslik,

coZ mé za nasledek rozvoj tkanové hypoxie (Sevela a Sevéik, 2011).

Dle Seblové a Knora (2018) a Sevéika (2014) pacienti, ktefi maji zhorSenou ventilaci,
museji dostat co nejdiive kyslik, aby bylo zabranéno rozvoji hypoxie nebo hyperkapnie,
které mtizou vést k nitrolebni hypertenzi. Klade se diiraz na vcasné zajisténi dychacich
cest a podpofeni zhorSené ventilace. U nezaintubovanych pacientd podavame kyslik

s vysokym pratokem (8-10 I/min.).
1.4.3. PoSkozeni krevniho obéhu

Obchovy systém zajistuje rozvod potiebnych latek po celém organismu.
Zprostiedkovava ptivod kysliku a potiebnych zivin do tkani, rovnéz se podili na odvodu
odpadnich latek metabolismu k vyluCovacim orgdniim (jatra, ledviny, plice, kuze).
Vsechny tyto funkce jsou nezbytné dulezité pro spravny chod organismu. Poskozeni
jedovatou latkou muze zpUsobit zavazné zmény a rozvratit spravné fungujici

organismus (Kittnar et. al., 2011).

Intoxikace cizorodou latkou ma casto vliv na zménu krevniho tlaku (hypertenze,
hypotenze). Hypotenze nastdva po poziti tlumicich latek, hypertenze je spojena s uzitim
latek stimulacnich. Vyskyt srde¢nich arytmii neni neobvykly. MiZeme se setkat
S nezdvaznymi arytmiemi, zaroven také S arytmiemi malignimi, ty se mohou objevit

napiiklad u otravy oxidem uhelnatym (Gao et. al., 2019; Seblova a Knor, 2018).
1.4.4. PoSkozeni termoregulace

Normalni teplota lidského téla se pohybuje v rozmezi od 36 °C do 37 °C. Teplota je
dalezitym faktorem podilejici se na spravné funkci organismu. Vys$i organismy jsou
schopné tzv. teplotni homeostazy. Teplotni homeostaza — Gsili organismu udrzet si svoji
vnitini teplotu v ur€itém rozmezi. Té€lesnd teplota je ovliviiovana pfijmem, produkci
a vydejem tepla do okoli. Udrzet rovnovahu mezi témito d¢ji zajiSt'uje termoregulace

Kittnar et. al., 2011).
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Latkou, jez nejvice ovliviiuje termoregulaci, je alkohol. Jeho vazodilatacni ucinky se
znaéné podileji na Gniku tepla, hlavné z periferii (Seblova a Knor, 2018). Béhem prvni
pomoci klademe diraz na zamezeni dalSich tepelnych ztrdt pouzitim napiiklad

izotermické folie, kterd je soucasti kazd¢ autolékarnicky.
1.4.5. PoSkozeni jater

Jatra jsou dilezitym organem v lidském téle podilejici se na udrzovani metabolické
homeostazy. Pfijimaji ziviny, které piivadi vena portae, probihd v nich vétSina
metabolickych procest, odbourdvani zasobnich latek, také v nich dochazi k pfeménam
latek cizorodych. Zaroven jsou tak vystavena toxickym latkam, které jej mohou

poskodit (Linhart, 2014; Mourek, 2012; Soucek et. al., 2011).

Velmi zadvaznym stavem je akutni jaterni selhani, nasledkem odumirani jaternich bunék,
jez zanikaji v dusledku pusobeni hepatotoxickych latek. Dochazi k rychlému rozvoji
jaterni encefalopatie, ktera je hlavnim symptomem akutniho jaterniho selhani. Nezbytna
je prevence zvySeni intrakranialniho tlaku, a tak minimalizovat poskozeni mozku

(Soucek et. al., 2011).

Dle Soucka et. al. (2011) se progndza preziti odviji od zpiisobu 1écby. Pii konzervativni
1écbe je asi 25% Sance na preziti, pokud je moZznost transplantace jater, Sance na preziti

se zvysi na 70 %.
1.4.6. PoSkozeni ledvin

Zasadni ulohou ledvin je udrzovani homeostazy organismu. Déle se podili na odvodu
odpadnich latek metabolismu, vylucovani vody a regulaci krevni slozky (Koolman
a Rohm, 2012; Dylevsky, 2009). Proniknuti jedu do organismu vyvold patologické
zmény. Akutni selhani a poSkozeni ledvin byva symptomem u intoxikace muchomiirkou

zelenou.  Pisobeni amatoxini rozvine nekrézu hepatocyti a tubularnich bunék

wrwe

2010).

1.5. Obecna terapeuticka opatieni

Terapie intoxikaci zahrnuje n¢kolik krokt, které je potieba zajistit. Prvnim krokem je
zabranéni dalSimu vstfebavani jedu, nasleduje podplrnad terapie, dale urychleni

eliminace jedu a podani specifickych antidot (Sevéik et. al., 2014).

23



Zachranci museji dbat na svoje bezpeci, pfi poskytovani prvni pomoci, aby se nedostaly
do styku napf. s kontaminovanou kiazi ¢i odévem, inhalaci oxidu uhelnatého atd.
(Sevéik et. al, 2014). Dulezité je zabranit dal§imu vstfebavani toxické latky. P
inhalacnich intoxikacich vynést postizeného ze zamoteného prostiedi a podpofit plicni
ventilaci. Pokud je kontaminovany odév, musi se odstranit a kiize oplachnout. Po poziti
jedovaté latky Ize dal§imu vstiebavani zabranit vyplachem zaludku. V tomto ptipad¢ ale
hraje dilezitou roli ¢as, kdy byla latka pozita a o jakou latku se jedna. Kontraindikaci
tohoto vykonu je poziti pénivych latek, kyselin, zasad, organofosfati a ropnych

produktt (Barttngk et. al, 2016; Seblova a Knor, 2018).

Podpuirnou terapii se rozumi zajisténi nebo podpofeni zakladnich zivotnich funkci, tedy
zabezpeceni dychacich cest s dostate¢nou ventilaci a zjisténi krevniho ob&hu. Dale je
nutné zajistit optimalni télesnou teplotu, tekutinovou resuscitaci ¢i zamezit poranéni pii
probihajicich kie¢ich. Pacienta je dilezité neustile sledovat a monitorovat. (Seblova
a Knor, 2018; Sev¢ik et. al., 2014). Bdhem poskytované terapie se pokousime zjistit
potifebnou anamnézu. Dulezity je Cas, kdy k otravé doslo, mnozstvi a druh Skodlivé
latky, kterou je pacient zasazen. Pokud se dopatrame, ¢im byla intoxikace zpiisobena, je
potfeba zajistit vzorky, které se odesilaji s pacientem do zdravotnického zafizeni.
Vzorky odebirajici se na stanoveni toxické latky jsou zvratky, zalude¢ni obsah, krev,
mo¢. V pfednemocni¢ni neodkladné péci pievazné dochazi k odbéru zvratkt
a zalude¢niho obsahu z vyplachu zaludku. Odbér krve a moci probihd ve vétSiné

piipadii az v nemocnici (Seblova a Knor, 2018).

Urychleni eliminace se provadi pomoci forsirované diurézy. Tato metoda spociva ve
zvySeném piivodu tekutin a diuretik. Indikovana je u otrav latkami, které se vylucuji
moci. ProkazateIné¢ zavazna ¢i zivot ohrozujici intoxikace je indikaci k podani

specifickych antidot (Bartingk et. al, 2016; Seblova a Knor, 2018).
1.5.1. Prvni pomoc p¥i intoxikaci

Prvnim krokem je zamezit dalSimu vstfebavani jedu do organismu. Naptiklad u otravy
oxidem uhelnatym, intoxikovaného vyneseme na vzduch. Zachranci by zaroven méli

dbat na své bezpeci.
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Dale musime zajistit zdkladni vitalni funkce. Hodnotime, zda je pacient pii védomi,
dycha normalné. Pokud tyto podminky nejsou naplnény, zavolame zdravotnickou

pomoc a zahédjime KPR.

Pokud je to mozné, zkusime zabranit ptisobeni toxické latky. Je-li pacient pii védomi

a pozil vysoce toxické latky, je mozné vyvolat zvraceni.
Co nejdrive zajistime transport do zdravotnického zatizeni.

Pti jakékoliv intoxikaci je vhodna konzultace s toxikologickym informacnim stfediskem

tel. 224 919 293 nebo 224 915 402 (Ceska et. al., 2020).

1.6. T¥idéni pacienti pii hromadnych intoxikacich

Kdyz se dostaneme k hromadné intoxikaci, kde se namisté nachazi znacny nepomér
mezi poctem postizenych osob a poctem zdravotnickych pracovnikl, je tfeba co
nejrychleji rozlisit, ktery z postizenych potfebuje okamzitou pomoc a u kterého je
pomoc odlozitelnd. K tomuto rozttidéni se v Ceské republice uziva metoda START
atfidéni pomoci identifikacnich a tfidicich karet. Tfidéni pomoci metodou START
(Simple Triage and Rapid Treatment) provadéji nelékaisti zdravotnicti pracovnici,
vyskoleni policisté a hasi¢i, kdezto tfidéni dle identifikacnich a tfidicich karet je
provadéno s lékatem. Metoda START mize piedchazet metodé tiidéni pomoci
identifikacnich a tfidicich karet, ale neni to podminkou. Zda bude nejdiive uZita metoda

START se odviji dle situace na misté nehody (Sin et. al., 2017; Stétina et. al., 2014).
1.6.1. Metoda START

Jedna se o rychlou jednoduchou metodu, ktera ma co nejrychleji identifikovat pacienty,
kteti pottebuji neodkladnou pomoc, od téch kde je oSetfeni odlozitelné. Pacienti jsou
rozd€lovani do 4 kategorii a oznacovani barevné. Kategorie s prioritou jedna a postiZeni
spadajici do této skupiny jsou oznaCovani Cervené. Zde jsou pacienti, kterym
nejpravdépodobnéji selhavaji zdkladni Zivotni funkce a je tfeba co nejrychleji provést
I€karské pretridéni a dopravit pacienta do zdravotnického zafizeni. Kategorie s prioritou
dva a pacienti patfici do této skupiny maji zluté oznaceni. Jedna se o imobilni pacienty,
ktefi maji zachovalé zakladni Zivotni funkce. Chodici pacienti jsou oznaCovani zelené

a spadaji do kategorie s prioritou tii. Postizeni, ktefi ani pfi zpriichodnéni dychacich cest
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nezacnou spontanné dychat jsou kategorizovani do ctvrté skupiny a oznaceni ¢erné (Sin

et. al., 2017).

Jak se rychle a jednoduse tiidi pomoci metody START. Chodici pacienti, ktefi nemaji
Zivot ohroZujici poranéni, spadaji pod prioritu III. a je jim pfifazena zelena barva. Cerna
barva je ptidélena pacientiim, ktefi nedychaji ani po zprichodnéni dychacich cest. Zluti
pacienti jsou pii védomi, reaguji, maji zachovalé zakladni zivotni funkce, ale nejsou
schopni samostatného pohybu. Pokud pacient spliiuje nasledujici kritéria, je oznacen
cervené: pacient nereagujici na osloveni, ale dycha; pacient reagujici na osloveni, ale jeho
dychani je nedostatecné; pacient, ktery reaguje na osloveni, ale puls je nehmatny a kapilarni
navrat prodlouzeny (Stétina et. al., 2014). Sin et. al. (2017) uvadi, Ze pokud je tato
metoda vyuzivana u pacientl zasazenych chemickou toxickou latkou, je automaticky
fazen do vys$i kategorie. To znamena, Ze pacient spadajici do zelené kategorie, dle

klasické metody START, zasaZzeny chemickou toxickou latkou, je zafazen do Zluté

kategorie.
1.6.2. Lékai'ské ti'idéni pomoci identifikacnich a tiidicich karet

Toto tfidéni provadi 1€kat a oproti metodé START je presnéjsi v diagnostice poranéni,
Iépe je stanovena priorita oSetfeni a nasledny transport do zdravotnického zatizeni.
Ttidici karta je sloZena ze tfi ¢asti (pfiloha 1, ptiloha 2). Hlavni ¢ast tfidici karty se musi
viditeln¢ umistit, nejCastéji kolem krku pacienta. Na této Casti karty je stanovena
diagnoza, terapie a tfidéni pacienta. Dalsi ¢ast je urcena dopravci, ktery po dohodé
s dispec¢inkem pieveze postizeného do cileného zdravotnického zatizeni S dostateCnou

kapacitou. Tieti ¢ast je ponechana vedoucimu odsunu (Sin et. al., 2017).

Rozdéleni do kategorii je trochu rozdilné oproti metodé START. Priorita I. a oznaceni
¢ervenou barvou maji pacienti, jimz hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci. Priorita
Il.a znamenda pfedcasny transport pacienta do zdravotnického zafizeni, kde mu bude
poskytnuta potfebna péce. Jednd se o pacienty s podezienim na wvnitini krvaceni
z velkych cév. Tito pacienti béhem tfidéni dostanou ¢ervenozlutou barvu. Zluta barva
a priorita 11.b znaci transport k odlozitelnému oSetieni. Prioritu III. a zelenou barvu maji
postizeni s lehkym poranénim. Cernou barvou jsou oznadovany zemielé osoby (Sin et.

al., 2017; Stétina et. al., 2014).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1. Cile prace

Cil prace: Zmapovat s jakymi formami hromadnych intoxikaci se zdravotnicti

zachranati setkavaji v souvislosti s poskytovanim prednemocnic¢ni neodkladné péce.
2.2. Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otdzka 1: Jaké hromadné intoxikace ocekdavaji zdravotnicti zachranaii

V souvislosti s vykonem své profese?

Vyzkumna otézka 2: Jakym zpiisobem postupuji zdravotnicti zachranati pti poskytovani

pfednemocni¢ni neodkladné péce u hromadnych intoxikaci?
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3. METODIKA

3.1. Metodika prdce

K zhotoveni vyzkumné casti bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho sbéru
dat. Data byla ziskdna pomoci polostrukturovanych rozhovorti s 12 zdravotnickymi
zachranaii v JihoCeském kraji. Rozhovor se skladdal z 25 otazek (piiloha 3), které byly
pfedem pfipraveny. V prvnich dvou otdzkach je od dotazovanych zjistovéano jejich
nejvyssi dosazené vzdélani, a jaka je délka jejich praxe na ZZS nebo Vv intenzivni
lizkové péci. Nasledujici otdzky jsou zaméfeny na cCetnost vyskytu hromadnych
intoxikaci, teoretick¢ znalosti klinickych ptiznaki danych intoxikaci a na postup pfi
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. Posledni otazka se tyka specifik
transportu na akutni ltizkovou péci pti hromadnych intoxikaci. Respondenti byli pfedem
obeznameni o zachované identité realizovanych rozhovort a piedem souhlasili s jejich
poskytnutim. Kazdy respondent byl pfedem informovan o vyhradnim pouziti jim
sdélenych informaci do této bakalaiské prace za ucelem sbéru potiebnych dat. Po
realizaci vSech rozhovori doslo k jejich dikladné analyze a nasledné kategorizaci
ziskanych dat. Celkem bylo uréeno 11 Kategorii. Vyzkum byl provadén v Cervenci
2020.

3.2. Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 12 nahodile vybranych zdravotnickych zachranari,
vykonavajici svou profesi bez odborného dohledu, dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich § 18. Vyzkum byl provadén na oblastnich

sttediscich v Ceskych Budgjovicich a v Pisku.
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4.  Vysledky

4.1. Kategorizace ziskanych dat

Data byla ziskana formou polostrukturovanych rozhovort se zdravotnickymi zachranafi

vykonavajici svou profesi na vyjezdovych zakladnach v Ceskych Bud&jovicich

a v Pisku. Data byla analyzovana a sumarizovéana do 11 kategorii.

Kategorie 1 - Identifika¢ni udaje

Tabulka 2 - Identifika¢ni udaje

Respondenti (R) Dosazené vzdélani Délka odborné praxe
R1 Vysokoskolské (Mgr.) 12 let
R2 Vysokoskolské (Bc.) 2 roky
R3 Vyssi odborné (Dis.) 4 roky
R4 Vyssi odborné (Dis.) 15 let
R5 Vysokoskolské (Mgr.) 14 let
R6 Vyssi odborné (Dis.) 2 roky
R7 Vyssi odborné (Dis.) 14 let
R8 Vyssi odborné (Dis.) 10 let
R9 Vysokoskolské (Bc.) 9 let
R10 Vysokoskolské (Bc.) 9 let
R11 Vysokoskolské (Bc.) 10 let
R12 Vyssi odborné (Dis.) 4 roky

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Tabulce 2 jsou znazornény identifika¢ni udaje 12 respondentii. Prvnim udajem, ktery

byl zjistovan, bylo nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi. R1 a RS maji

magisterské vzdélani. Vysokoskolské vzdélani na arovni bakalaiského studia maji R2,

R9, R10, R11. Vyssi odbornou skolu absolvovali R3, R4, R6, R7, R8 a R12. Druhym

identifika¢nim udajem byla délka odborné praxe na intenzivni lizkové péci nebo u ZZS.
Na tuto otazku R1 odpovédel 12 let, R2 2 roky, R3 4 roky, R4 15 let, RS 14 let, R6 2
roky, R7 14 let, R8 10 let, R9 9 let, R10 9 let, R11 10 let, R12 4 roky.
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Kategorie 2 — Oc¢ekavané hromadné intoxikace béhem vykonavani zachranarské

praxe

Tabulka 3 Oc¢ekavané hromadné intoxikace béhem vykonavani zachranarské praxe

Respondenti (R) Hromadné intoxikace

R1 Alkoholem, potravinami

R2 Alkoholem, drogami, oxidem uhelnatym

R3 Alkoholem, oxidem uhelnatym

R4 Alkoholem

R5 Potravinové,  chemikaliemi,  oxidem
uhelnatym

R6 Alkoholem, drogami, jedy, oxidem
uhelnatym, chemikdliemi, jedovatymi
houbami

R7 Alkoholem, drogami, chemikaliemi

R8 Alkoholem, opiaty, chemikaliemi,
houbami, potravinami

R9 Chlorem, potravinami, oxidem uhelnatym

R10 Alkoholem, houbami, oxidem uhli¢itym,
chemikaliemi

R11 Alkoholem, potravinami, chemikaliemi

R12 Oxidem uhelnatym, chemikaliemi,
potravinami

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Tabulce 3 nalezneme vycet hromadnych intoxikaci, které zdravotni¢ti zachranafi
ocekavaji béhem vykonavani své praxe. VSichni respondenti kromé R5, R6 a R12
uvedli hromadnou intoxikaci alkoholem. R1, R5, R9, R11 a R12 zminili hromadnou
intoxikaci potravinami. Hromadnou intoxikaci oxidem uhelnatym uvedli R2, R3, R5,
R6, R9 aR12. Respondenti R5, R6, R7, R8, R10, R11 a R12 odpovédéli, ze by
o¢ekavali hromadnou intoxikaci chemikaliemi. R9 uvedl otravu chlorem. Hromadnou
otravu houbami uvedli respondenti R6, R8 a R10. Respondent R10 zminil otravu

oxidem uhli¢itym.
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Kategorie 3 — Hromadna intoxikace oxidem uhelnatym

Tabulka 4 Hromadna intoxikace oxidem uhelnatym

Respondenti (R) | Cetnost vyskytu Piiznaky Terapie
R1 Sporadicky Bolesti hlavy, Vynést z toxického
malatnost, prostiedi, podani
bezvédomi kysliku, zajisténi
dychacich cest
R2 Béhem své praxe se | Bolesti hlavy, Hyperbaricka
jesté nesetkal dusnost, zvraceni komora, podéni
kysliku, zajisténi
dychacich cest
R3 Béhem své praxe se | Bolesti hlavy, Vynést z toxického
jesté nesetkal nauzea, malatnost, | prostfedi, podani
bezvédomi kysliku,
hyperbaricka
komora
R4 Sporadicky — 6x za | Cervené zbarveni, | Podani kysliku
sVoji praxi mrakotny stav
R5 Sporadicky — 1x za | Bolesti hlavy, Zamezit dalsi
SVoji praxi ¢ervené zbarveni, kontaminaci,
poruchy védomi podani kysliku
R6 Béhem své praxe se | Bolesti hlavy, Podani kysliku,
jesté nesetkal nauzea, zvraceni, v tézkych ptipadech
zavraté, koma, hyperbaricka
nartizovéla kiize komora
R7 Sporadicky — 1x za | Zmatenost, poruchy | Vynést z toxického
svoji praxi nalad, poruchy prostiedi, podani
védomi kysliku,
hyperbaricka
komora
R8 Béhem své praxe se | Malatnost, nauzea, | Vynést z toxického
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jesté nesetkal

zmeéna barvy,
kolaps az

bezvédomi

prostiedi, podani
kysliku, zajisténi
zilniho vstupu,
doplnéni tekutin,
zajisténi dychacich
cest, monitorace
Z7F

védomi, mdloby

R9 Béhem své praxe se | Bezvédomi, duseni, | Podani kysliku
jesté nesetkal zarudnuti, zmény S vysokym
chovani pritokem
R10 Béhem své praxe se | Spavost, zavrat¢, Cerstvy vzduch,
jesté nesetkal nauzea, zvraceni, podani kysliku,
dusnost, poruchy symptomaticka
védomi az 1é¢ba, hyperbaricka
bezvédomi komora
R11 Sporadicky Bolesti hlavy, Vynést ze
nauzea, poruchy zamotené mistnosti,
védomi az podani kysliku,
bezvédomi, ¢ervené | hyperbaricka
zbarveni komora
R12 Bé&hem své praxe se | Zarudnuti, bolesti Vynést ze
jesté nesetkal hlavy, poruchy zamoieného

prostiedi, podani

kysliku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4 znazornuje Cetnost vyskytu hromadné intoxikace oxidem uhelnatym, déle
vycet ptiznakl, které se dle zdravotnickych zachranai vyskytuji u této otravy
a poskytnuti potiebné terapie. S hromadnou intoxikaci oxidem uhelnatym se béhem
vykonavani své praxe jeSté nesetkali respondenti R2, R3, R6, RS, R9, R10 a R12.
Respondenti R1, R4, R5, R7 a R11 se shodli, ze se jednd o sporadicky vyskyt této
intoxikace. R1 odpovédél: ,, To je sporadické, tak jednou za tii roky.” Obdobného
nazoru je respondent R11, jez uvedl, Ze vyskyt hromadné intoxikace oxidem uhelnatym

je jednou za tf1 az Ctyfi roky.
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Nyni se budeme vénovat ptiznaktim, dle kterych by respondenti usoudili, Ze se jedna
o intoxikaci oxidem uhelnatym. VSichni dotazovani, krom¢ respondenta R2 uvedli, Ze
U této intoxikace oCekavaji zmeény ve stavu védomi. Bolesti hlavy u této intoxikace
ocekavaji R1, R2, R3, RS, R6, R11 a R12. Respondenti R4, RS, R6, R8, R9 a R11
uvadéji jako dalsi z ptiznakdi zménu barvy pacientil, nardzovélou az cervenou barvu
kiaze. Nauzeu ¢i zvraceni doplnili R2, R3, R6, R8, R10 a R11l. R2, R9 a R10
predpokladaji dusnost u postizenych osob. Zmény v chovani uvadeji R7 a R9. R9 na
tuto otazku odpovéde€l: ,, Pro mé je asi hlavni priznak, zZe prijdu do mistnosti a vsimam si
okolnosti. Bude mi podezrelé, pokud je tam vice lidi, co se chovaji divné nebo jsou na
misté omamend zvirata, které to zasahne diive. Tak toho si vsimnout, a pak kdyz nam to

hlasi nase senzory na CO.

Dalsi ¢ast je zaméfena na postup poskytovani terapie u dané hromadné intoxikace.
Vsichni respondenti az na R2, R6 a R9 odpovédéli, ze se musi pierusit vstiebavani
toxické latky, nejlépe vynesenim ze zamoieného prostiedi nebo vyvétranim. VSichni
uvedli, Ze je dilezité vzdy podat kyslik i pokud je saturace kyslikem dle oxymetru
dostate¢na. Dalsi postup se odviji dle zavaznosti stavu pacienti. R1, R2 a RS
odpovédéli, ze dle zavaznosti stavu pacienta je potieba adekvatné zajistit dychaci cesty.
R2 dodal: ,, Pokud se jedna o zavazny stav, je indikovana hyperbarickd komora.
TaktéZ odpovédeli respondenti R3, R6, R7, R10 a R11. R8 navic dodal, Ze by zajistil
Zilni vstup, doplnil tekutiny a monitoroval ZZF. Respondent R10 by navic terapii

doplnil o symptomatickou 1écbu.
Kategorie 4 — Hromadna intoxikace oxidem uhli¢itym

Tabulka 5 Hromadna intoxikace oxidem uhli¢itym

Respondenti (R) | Cetnost vyskytu | Pfiznaky Terapie
R1 Béhem své praxe se | Bolesti hlavy, Dostat
jesté nesetkal malatnost, slabost, | z kontaminovaného
poruchy védomi prostiedi na Cerstvy
vzduch
R2 Béhem své praxe se | Dusnost, poruchy Podani kysliku,
jesté nesetkal védomi az zajistit Zilni vstup
bezvédomi
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R3 Béhem své praxe se | Malatnost, bolesti | Podani kysliku
jeste nesetkal hlavy, nauzea,
zvraceni,
bezvédomi
R4 Sporadicky — 1x za | Nevi Podani kysliku
SVoji praxi
R5 Béhem své praxe se | Malatnost, bolesti Otevfit okno,
jeste nesetkal hlavy, slabost nejlépe dostat z
mistnosti
R6 Béhem své praxe se | Bolesti hlavy, Otevfit okno,
jesté nesetkal nauzea, zvraceni, vytdhnout
zavraté, koma Z intoxikované
mistnosti
R7 Béhem své praxe se | Zmatenost, bolesti | Podani kysliku
jesté nesetkal hlavy, poruchy
védomi
R8 Béhem své praxe se | Poruchy védomi, Vynést ze
jesté nesetkal dychaci obtize zamoteného
prostiedi, zajisténi
zilniho vstupu,
doplnéni tekutin
R9 Béhem své praxe se | Hyperventilace, Cerstva vzduch,
jesté nesetkal dusnost podani kysliku
S vysokym
pritokem, zajisténi
dychacich cest
R10 Béhem své praxe se | Spavost, vertigo, Cerstvi vzduch,
jesté nesetkal nauzea, zvraceni, podani kysliku,
bezvédomi symptomaticka
1écba
R11 Béhem své praxe se | Nauzea, mrakotny | Cerstvi vzduch,
jeste nesetkal stav podani kysliku
R12 Béhem své praxe se | Poruchy védomi Podani kysliku
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jesté nesetkal

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cetnost vyskytu, piiznaky a terapie hromadné intoxikace oxidem uhli¢itym je
zaznamenana Vv Tabulce 5. Z tabulky vypliva, Ze s touto hromadnou intoxikaci se setkal

pouze respondent R4.

Krom¢ R4 a R9 se vSichni dotazovani shodli, Ze otrava oxidem uhli¢itym bude
doprovazena poruchami védomi. R1, R3, R5, R6 a R7 uvedli jako dalsi pfiznaky bolest
hlavy. Dychaci obtize zminili R2, R8 a R9. Dle R3, R6, R10 se u postizenych vyskytne

nauzea nebo zvraceni. R4 odpoveédél, Ze nevybavuje piiznaky této intoxikace.

Prvnim terapeutickym krokem je podle R1, R5, R6, R8, R9, R10 a R11 zamezit dalSimu
pusobeni Skodlivé latky vynesenim z mistnosti nebo jejim vyvétranim. R8 by navic
zajistil zilni vstup a doplnil tekutiny. Oxygenoterapii by zahdjili R2, R3, R4, R7, R9,
R11 a R12. R9 tuto otazku doplil odpovédi: ,, Podani kysliku s vysokym priitokem. Dalst
lécba se bude odvijet od stavu pacientii. Zhodnotil bych stav védomi a dle toho zvazil

intubaci. *“ R10 by terapii kyslikem podpofil symptomatickou 1écbou.
Kategorie 5 — Hromadna intoxikace drazdivymi plyny

Tabulka 6 Hromadna intoxikace drazdivymi plyny

jeste nesetkal

dychacich cest,

kasel, respiracni

Respondenti (R) | Cetnost vyskytu Piiznaky Terapie
R1 Béhem své praxe se | Podrazdéné Zajisténi dychacich
jesté nesetkal sliznice, kaSel cest,
symptomaticka
lécba
R2 Béhem své praxe se | Skrabani v krku, Zabranit dalSimu
jeste nesetkal vykaslavani krve, kontaktu, podani
poleptani sliznic, kysliku, zajisténi
dusnost, bolesti na | Zilniho vstupu a
hrudi rychli transport
R3 Béhem své praxe se | Podrazdéni Zamezit dalSimu

vstfebavani latky,

podani kysliku, dale
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omezeni symptomaticka
lécba
R4 Sporadicky — 2Xx za | Dychaci potize, Podani kysliku,
SVoji praxi paleni o¢i, daveni | monitorace ZZF
R5 Béhem své praxe se | Podrazdéné sliznice | Zabranit dalSimu
jesté nesetkal vstiebavani,
zajisténi dychacich
cest
R6 Béhem své praxe se | KaSel, duSnost, Vynést
jesté nesetkal poskozeni oci, zZ intoxikovaného
kaze, edém plic, prostoru, sundat
paleni nosu, kontaminované
nosohltanu obleceni, ptipadna
podpora dychani,
vyplachy o¢i,
stabilizovana
poloha
R7 Béhem své praxe se | Podrazdéni a Symptomaticka
jesté nesetkal poleptani dychacich | 1écba, podani
cest, hyposaturace, | kysliku, monitorace
kasel, dusnost Z/F
R8 Béhem své praxe se | Skrabani v krku, Vynést
jesté nesetkal podrazdeéni a z kontaminovaného
poskozeni prostiedi, podani
dychacich cest, kysliku
kaSel
R9 Béhem své praxe se | Tachykardie, Symptomaticka
jesté nesetkal dusnost, poruchy 1écba
védomi
R10 Béhem své praxe se | Podrazdéni Vyplach o¢i,
jesté nesetkal dychacich cest, oplachnout kazi,

paleni o¢i, kasel,

bolesti hlavy,

vynést

Z kontaminovaného
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nauzea, zvraceni prostredi

R11 Béhem své praxe se | Podrazdéni Symptomaticka
jesté nesetkal dychacich cest, 1écba

paleni oci, kasel

R12 Béhem své praxe se | Poskozeni Vynést
jeste nesetkal dychacich cest, Z kontaminovaného
ktze prostiedi,
symptomaticka
1é¢ba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dalsi otazky se tykaly hromadné intoxikace drazdivymi plyny, napiiklad amoniakem
(¢pavkem), dusi¢nany, chlorem aj. Cetnost vyskytu, piiznaky a terapeuticky postup je

znizornén v Tabulce 6.

S hromadnou intoxikaci drazdivymi plyny se béhem své praxe setkal pouze R4. , Za
svoji praxi jsem se setkal 2x s hromadnou intoxikaci cpavkem.* odpovédél na

polozenou otazku.

Vsichni respondenti odpovédéli, Ze jednim z piiznakil této intoxikace je podrazdéni az
poskozeni dychacich cest. R10 navic uvedl: ,, Zdlezi na vstupu jedu do organismu, na
koncentraci toxické latky a délce vystaveni. Dle toho se budou odvijet dalsi priznaky
jako bolesti hlavy, pdleni oci, kasel, nauzea, ddle treba zvraceni.“ PoSkozeni kiize nebo
paleni oc¢i jako dalsi z pfiznakt uvedli R4, R6, R10, R11 a R12. R2 navic doplnil bolesti

na hrudi.

R2, R3, RS, R6, R8, R10, R12 odpovedéli, Ze terapii by zah4jili zamezenim plsobeni
dané skodliviny, vynesenim z toxického prostfedi. Symptomatickou 1é¢bu uvedli R1,
R3, R7, R9, R11 a R12. R6 a R10 vice rozvedli symptomatickou 1é¢bu a vyzdvihli

vyplach oéi a oplachnuti kiize. R4 a R7 uvedli podani kysliku a monitoraci ZZF.
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Kategorie 6 — Hromadna intoxikace organofosfaty

Tabulka 7 Hromadna intoxikace organofosfaty

Respondenti (R) | Cetnost vyskytu Piiznaky Terapie
R1 Béhem své praxe se | Nevi Nevi
jesté nesetkal
R2 Béhem své praxe se | Poleptani, Podani atropinu,
jeste nesetkal poskozeni kiize symptomaticka
lécba
R3 Béhem své praxe se | Podrazdéni kize, Podani atropinu,
jeste nesetkal bolesti hlavy, symptomaticka
malatnost, svédéni, | lécba
podrazdéni
dychacich cest
R4 Bé&hem své praxe se | Zvraceni, dychaci Podani kysliku,
jesté nesetkal potize monitorace ZZF
R5 Béhem své praxe se | Bolesti hlavy a Podani atropinu
jesté nesetkal bficha, zvraceni
R6 Béhem své praxe se | Nevi Vynést
jeste nesetkal Z kontaminovaného
prostiedi, zajistit
ZZF
R7 Béhem své praxe se | Nevi Podéani atropinu
jesté nesetkal
R8 Béhem své praxe se | Nevolnost, bolesti | Symptomaticka
jeste nesetkal bficha, zvraceni 1écba
R9 Béhem své praxe se | Suché sliznice, Podéani atropinu
jesté nesetkal zarudnuti, zazené
zornice
R10 Béhem své praxe se | Nauzea, bolesti Podéani atropinu ve
jesté nesetkal bficha, bolesti vysokych davkach
hlavy, vertigo
R11 Béhem své praxe se | Nauzea, zvraceni, Podani atropinu

38




jesté nesetkal poskozeni
dychacich cest,
zvySené slinéni a

poceni

R12 Béhem své praxe se | Nevi Nevi

jesté nesetkal

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7 se tykd hromadné intoxikace organofosfaty. Béhem své praxe se s touto
hromadnou intoxikaci nesetkal nikdo =z respondenti. R3 odpoveédél: ,,S touto
hromadnou intoxikaci jsem se jesté nesetkal, ani nevim 0 nikom, kdo by se s ni setkal,

znam to pouze z ucebnic.

R3, R4, R9 a R11 uvedli dychaci obtize, podrazdéni a poskozeni sliznic dychacich cest,
jako ptiznaky, které by ocekévali u této intoxikace. Nauzeu ¢i zvraceni nebo bolesti
bticha zminili R4, R5, R8, R10 a R11. R5 a R10 jako dalsi ptiznak dodali bolesti hlavy.
R2 odpovédél poskozeni nebo poleptani kiize. R1, R6, R7 a R12 neznali pfiznaky této

intoxikace.

VSichni respondenti kromé R1, R4, R6, R8 a R12 odpovédeli na otazku tykajici se
terapie, ze by podali atropin. R2 a R3 by navic zahajili symptomatickou lé¢bu. Tu
uvedli i respondent R8. R4 by podal kyslik a monitoroval ZZF. R6 by postizené vynesl
z kontaminovaného prostiedi a zajistil ZZF. R1 a R12 nevédéli, jakou terapii by méli

poskytnout.
Kategorie 7 — Hromadna intoxikace etanolem

Tabulka 8 Hromadn4 intoxikace etanolem

5

Respondenti (R) | Cetnost vyskytu Piiznaky Terapie
R1 2x za mésic Malatnost, setiela Zajisténi zilniho
rec, agrese, vstupu, podani

zvraceni, poruchy | glukdzy a dalsi

védomi az 1écba dle stavu
bezvédomi pacienta
R2 1x za mésic Malatnost, agrese, Symptomaticka
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bezvédomi

1é¢ba, zajisténi

zilniho vstupu,

podani glukozy
R3 1x za 2 mésice Setrela tec, agrese, | Zajisténi zilniho
zmény chovani vstupu, podani
glukdzy, klid na
lizku, detoxikace
R4 2x za mésic Setfela tec, Zajisténi zilniho
malatnost, zvraceni, | vstupu, podani
agrese glukézy, dale dle
stavu pacienta
R5 1x za 2 mésice Agrese, malatnost, | Zaji$téni Zilniho
zvraceni, poruchy | vstupu a podani
védomi glukozy
R6 1x za mésic Poruchy CNS, Do 30 minut
zvraceni, Spavost, vyplach zaludku,
settela fec spanek, doplnéni
tekutin
R7 1x za mésic Poruchy védomi, Cerstvy vzduch,
zvraceni doplnit tekutiny,
zajisténi zilniho
vstupu, podani 5%
glukozy, ochrana
dychacich cest,
stabilizovana
poloha, zabranit
aspiraci
R8 2X za mésic Malétnost, Zajisténi dychacich
zvraceni, nékdy cest, stabilizovana
bezvédomi poloha, zajisténi
zilniho vstupu a
doplnéni tekutin
R9 Béhem své praxe se | Poruchy védomi, Symptomaticka
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jesté nesetkal zvraceni 1é¢ba, prevence
aspirace
R10 Ix za mésic Nauzea, zvraceni, Zajisténi dychacich
agrese, poruchy cest, branit aspiraci,
védomi az stabilizovana
bezvédomi poloha, zajisténi
zilniho vstupu,
podani glukozy 5%
R11 1x za 2 mésice Agrese, nauzea, Zabranit aspiraci,
zvraceni, zmény zajisténi dychacich
chovani, poruchy cest, zajisténi
védomi zilniho vstupu,
doplnéni tekutin
R12 1x za 3 mésice Poruchy védomi az | ZajiSténi Zilniho
bezvédomi, agrese, | vstupu, doplnéni
zvraceni tekutin, zajisSténi
dychacich cest

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 8 znazornuje ziskana data o hromadné intoxikaci etanolem. S touto hromadnou
intoxikaci se béhem své praxe zatim nesetkal R9. R2, R6, R7 a R10 uvedli, Ze
hromadna intoxikace etanolem se vyskytuje tak 1x za mésic. R10 odpovédel:
,,S intoxikaci alkoholem se setkavame hodné casto, jako 2x az 3x do tydne urcité, ale ve
vetsiné pripadii se jedna o jednotlivce. Hromadna je tak jednou do mésice.” R1, R4
a R8 odpoveédéli, Ze hromadna intoxikace se objevuje zhruba 2x za mésic. Vyskyt 1x za

2 mésice uvedli RS a R11. R12 odpovédél 1x za 3 mésice.

U pacientt intoxikovanych touto latkou uvedli respondenti kromé& R6, R7, R8 a R9 jako
pfiznak agresivni chovani. PotiZe traviciho ustroji uvedli mimo R2 a R3 vSichni
dotazovani. VSichni respondenti mimo R2, R3 a R4 zminili poruchy védomi. Setielou
fe¢ navic doplnili R1, R3, R4 a R6. Malatnost jako ptiznak uvedli R1, R2, R4, R5 a R8.
R3 a R11 dodali zmény chovani.

Na otazku zaméfujici se na terapii odpovédéli R1, R2, R3, R4, R5, R7 a R10, ze by

zajistili Zilni vstup a podali 5% glukézu. Zajisténi Zilniho vstupu a doplnéni tekutin
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uvedli R7, R8, R11 a R12. R7, R8, R9, R10, R11 a R12 dodali, ze je tfeba dbat na
prevenci aspirace a zajisténi dychacich cest. R1 a R4 odpovédéli, ze dalsi 1écba by se

odvijela dle stavu pacienta. R2 a R9 uvedli symptomatickou 1écbu. R6 zminil vyplach

zaludku, pokud délka poziti latky nepiesahla 30 minut.

Kategorie 8 — Hromadna intoxikace metanolem

Tabulka 9 Hromadna intoxikace metanolem

Respondenti (R) | Cetnost vyskytu Priznaky Terapie
R1 Béhem své praxe se | Porucha zraku Hemodialyza,
jeste nesetkal podani etanolu
R2 Béhem své praxe se | Porucha vizu, Podani etanolu
jesté nesetkal zmatenost, agrese,
poruchy védomi
R3 Béhem své praxe se | Malatnost, porucha | Podani etanolu,
jesté nesetkal vizu az slepota hemodialyza
R4 Béhem své praxe se | Porucha vizu, Podani etanolu
jesté nesetkal malatnost
R5 Béhem své praxe se | Zvraceni, porucha | Podani etanolu
jesté nesetkal vizu
R6 Béhem své praxe se | Zmatenost, bolesti Podani etanolu,
jesté nesetkal hlavy, porucha hemodialyza
vidéni az slepota,
nauzea, zvraceni,
porucha védomi
R7 Béhem své praxe se | Slepota, malatnost, | Podani etanolu
jesté nesetkal poruchy védomi
R8 Béhem své praxe se | Zrakové obtize, Podani etanolu
jesté nesetkal bolesti hlavy,
nauzea, ztraty
védomi az
bezvédomi
R9 Béhem své praxe se | Slepota Podani etanolu
jesté nesetkal
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R10 Béhem své praxe se | Rozmazané vidéni | Podani etanolu,
jesté nesetkal az ztrata vizu hemodialyza

R11 Béhem své praxe se | Porucha zraku az Podani etanolu
jesté nesetkal slepota, malatnost

R12 Béhem své praxe se | Porucha vizu Podéani etanolu
jeste nesetkal

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Tabulce 9 mizeme vidét, Ze s hromadnou intoxikaci metanolem se zatim nesetkal
zadny z respondentti. R10 odpovédél: ,, Pamatuji si tu kauzu z roku 2012, ale k zadnému

pripadu jsem se nedostal.

Vsichni dotazovani se shodli, Ze u této intoxikace dochazi k poruchdm zraku az k uplné
slepoté. Poruchy védomi jako dalsi pfiznaky uvedli R2, R6, R7 a R8. Dle R3, R4, R7
aR11 se tato intoxikace projevi malatnosti. R2 a R6 navic uvedli zmatenost. Bolesti

hlavy, nauzeu a zvraceni zminili R6 a RS.

Vsichni respondenti se shodli na terapii etanolem. R2, R4, R6 a R10 navic odpovédéli,

7e by se méla udrzovat hladina etanolu kolem 1 %o v krvi. R1, R3, R6 a R10 uvedli, Ze

v zavaznych ptipadech se provadi hemodialyza.

Kategorie 9 — Hromadna intoxikace jedovatymi houbami

Tabulka 10 Hromadna intoxikace jedovatymi houbami

Respondenti (R) | Cetnost vyskytu | Pfiznaky Terapie
R1 Sporadicky — 3x do | Bolesti bticha, Vyplach zaludku,
roka zvraceni, spavost, odbér vzorkii na
malatnost, poruchy | rozbor, vyvolat
védomi zvraceni
R2 Sporadicky — 3x za | Zvraceni, Symptomaticka
svoji praxi malatnost, bolesti 1é¢ba, dialyza
bficha, urputné
prijmy
R3 Sporadicky — 1x za | Toceni hlavy, Podani aktivniho
SVoji praxi malatnost, zvraceni, | uhli, vyplach
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bolesti bficha, zaludku,
prijmy, poceni, symptomaticka
zmatenost, lécba
dezorientace
R4 Sporadicky — 4x do | Zvraceni, bolesti Vyplach zaludku,
roka biicha zajisténi zilniho
vstupu
R5 Sporadicky — 3x do | Bolesti bficha, Vyplach zaludku,
roka zvraceni, prijmy, podani aktivniho
malatnost uhli
R6 Béhem své praxe se | Bolesti bficha, Vyplach zaludku,
jesté nesetkal nauzea, zvracenti, hemodialyza
kiece, porucha
védomi az
bezvédomi
R7 Béhem své praxe se | Nauzea, zvraceni, Zajisténi Zilniho
jesté nesetkal bolesti bficha, vstupu, udrzovaci
poruchy védomi, infuze, monitorace
tachykardie Z7F, ochrana
dychacich cest,
symptomatickd
lécba
R8 Béhem své praxe se | Bolesti bficha, Podani aktivniho
jesté nesetkal nauzea, zvraceni uhli, doplnéni
tekutin, zajiSténi
Z7F
R9 Béhem své praxe se | Zvraceni, prijmy, Symptomaticka
jesté nesetkal zazivaci obtize, 1écba
poruchy védomi a
poruchy srdce
R10 Béhem své praxe se | Bolesti bficha, Vyplach zaludku,

jeste nesetkal

zvraceni, selhani

jater, selhani ledvin

zajisténi Zilniho

vstupu,
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symptomaticka
1é¢ba
R11 Sporadicky — 3x do | Prijmy, bolesti Vyplach Zaludku,
roka bricha, zvraceni odbér vzorki,
symptomaticka
lécba
R12 Béhem své praxe se | Nevolnost, Symptomaticka
jesté nesetkal zvraceni, bolesti 1écba
bticha

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 10 zobrazuje zkoumané udaje u hromadné intoxikace jedovatymi houbami.
S touto intoxikaci se béhem své praxe jesté nesetkali respondenti R6, R7, R8, R9, R10
aR12. R1 odpovedél: ,, U této intoxikace je to sezonni zalezitost. Nejvice pripadii je

behem léta. “ R11 uvedl, Ze tato intoxikace se vyskytuje hlavné v 1été.

VSichni respondenti odpovédéli, Ze u této intoxikace oc¢ekavaji bolesti biicha a zvraceni.
Prijmy uvedli R2, R3, R5, R9 a R11. Poruchy védomi jako dalsi pfiznak uvedli R1, R6,
R7 a R9. R1, R2, R3 a RS zminili jako pfiznak u této hromadné intoxikace malatnost.
R10 odpoveédel: ,, Urcité bolesti bricha a zvraceni. V zavaznych pripadech dochdzi

k selhani jater a ledvin. **

Jako terapeuticky postup R1, R3, R4, R5, R6, R10 a R11 uvedli, Ze by provedli vyplach
zaludku, pokud doba od poziti neptekrocila jednu hodinu. R1 navic dodal: ,, Dulezity je
odbér vzorkii, aby se zjistilo, ¢im se otravili. “ Stejné tak, jako R1, odbér vzorkl zminil
i R11. Podani aktivniho uhli uvedli R3, RS a R8. Symptomatickou 1é¢bu uvedli R2,
R3,R7, R9, R10, R11 a R12. R6 odpoveédel: ,, V zavaznych pripadech, kdy dochdzi
k selhani jater nebo ledvin, je indikovdana hemodialyza.“ R7 dale uvedl zajisténi Zilniho
vstupu, udrzovaci infuze, monitoraci Z7F a ochranu dychacich cest. R8 zminil také
dopInéni tekutin a zajisténi ZZF. R9 odpovédél: , Nejdiive bych se obratil na TIS

(Toxikologické informacni stredisko) a po konzultaci bych zahdjil potrebnou terapii.
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Kategorie 10 — Specifika transportu na akutni lizkovou péci béhem hromadné

intoxikace

Tabulka 11 Specifika transportu na akutni lizkovou péci béhem hromadné intoxikace

Respondenti (R) Specifika transportu

R1 Komunikovat s OPIS, nahlésit pocet osob,

musi se rozdélit do vice nemocnic

R2 Musi se rozdélit do vice nemocnic

R3 Nepftehltit nemocnici, komunikovat s OPIS
do jakych nemocnic pacienty rozdelit

R4 Dovolat dalsi posadky ZZS

R5 Nezahltit nemocnici, musi se rozdélit pacienti

do vice nemocnic

R6 Musi se transportovat do riiznych nemocnic

R7 Nezahltit nemocnici, nejdiive konzultovat,

zda maji dost mist

R8 Komunikace s dispe¢inkem, ktery zjistuje

kapacitu nemocnic

R9 Nahlasit na dispeCink, Ze zde je vice

postizenych osob, aby se rozdélili do vice

nemocnic

R10 Musi se rozdélit do riznych nemocnic

R11 Ptes OPIS domluvit transport do rtznych
nemocnic

R12 Komunikovat s dispecinkem, zajisti transport

do riznych nemocnic dle jejich kapacity

Zdroj: Vlastni vyzkum

Posledni otdazka byla zaméfena na specifika transportu na akutni lizkovou péc¢i béhem
hromadnych intoxikaci. Odpovédi respondentl jsou znazornény v Tabulce 12. VSichni
dotazovani, krom¢ R4 odpovédéli, ze pokud je tieba transportovat vice pacientil na
akutni liZkovou péci najednou, musi se zjistit, zda je dostatecnd kapacita nemocnice,
pokud neni, musi byt pacienti rozdéleni do vice nemocnic. R4 uvedl, Ze by si dovolal na
pomoc dals$i posadky ZZS, dle poctu postizenych, aby mohli byt vSichni pacienti

transportovani do nemocnice.
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5. Diskuze

Téma této bakalafské prace je ,,Hromadné intoxikace z pohledu zdravotnického
zachranare.” Cilem bylo zmapovat, s jakymi formami hromadnych intoxikaci se
zdravotniCti zachranafi setkavaji v souvislosti s poskytovanim prednemocni¢ni
neodkladné péce. Pro praktickou Cast byla zvolena kvalitativni metoda sbéru dat.
Vyzkumnd cast byla realizovana formou polostrukturovanych rozhovort se
zdravotnickymi zéachranatfi z JihoCeského kraje. Vyzkumny vzorek tvofilo 12
zdravotnickych zachranai, ktefi byli ndhodné vybrani. Rozhovor se skladal z 25
otazek, které byly pfedem pfipraveny. Prvni dvé otdzky sméfovali na identifikaci
respondentl. Prvni otdzka byla zaméfena na nejvyssi dosazené vzdélani ve
zdravotnictvi. Z 12 respondentt 5 uvedlo vysokoskolské vzdélani, 2 z nich dosahli na
titul magistr. Vyssi odborné vzdélani absolvovalo 7 respondentl. Celkova délka praxe

vSech dotazovanych se pohybovala v rozmezi od 2 let do 14 let.

Déle bylo zkouméno, jaké hromadné intoxikace ocCekavaji zdravotnicti zachranafi
béhem vykonavani své profese. Z vysledkt je patrné, ze nejcastéj$i hromadnou
intoxikaci, kterou zdravotni¢ti zachranafi ocekavaji, je otrava alkoholem. Daéle byly
¢asto zminovany hromadné otravy oxidem uhelnatym, chemikaliemi a drogami. Tyto

informace jsou zaznamenany v Tabulce 3.

V Kategorii 3 se zabyvam hromadnou intoxikaci oxidem uhelnatym, kde bylo
zjistovano, jak Casto se zdravotniCti zachranafi setkavaji s touto intoxikaci, jaké jsou jeji
pfiznaky, a jaky by zvolili postup pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce.
Z Tabulky 4 vyplyva, Ze se jedna o sporadicky vyskyt této intoxikace. Neé&kteti
dotazovani Se za svoji praxi s touto hromadnou intoxikaci jesté nesetkali a respondenti,
ktefi jiz byli pfitomni u této intoxikace, uvedli, Zze to bylo 1x za jejich praxi. R1
odpovédél, ze hromadnéd intoxikace oxidem uhelnatym se vyskytuje zhruba 1x za
3 roky. Dle Sev¢ika et. al (2014) klinické piiznaky této intoxikace nejsou specifické.
Vse zavisi na koncentraci oxidu uhelnatého ve vdechované smési, alveolarni ventilaci,
délce vystaveni intoxikované latce, télesné aktivité a vnimavosti jedince. Seblova
a Knor (2018) uvadi, ze pti 40 - 50% koncentraci karbonylhemoglobinu v krvi se
objevuji priznaky typu bolesti hlavy, zévraté, zvraceni, zmény chovani, nebo poruchy
vidéni. Pokud je koncentrace karbonylhemoglobinu nad 50 % intoxikovany pacient

upada do bezvédomi, trpi hypotenzi a mohou se objevit arytmie. Nikdo z dotazovanych
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respondentll nevzal v uvahu, Ze klinické piiznaky se budou odvijet od mnozstvi
koncentrace oxidu uhelnatého a na délce jeho vystaveni. Nejlépe odpovédéli R6 a R11,
kteti zminili bolesti hlavy, nauzeu, zvraceni, zavraté, koma a zbarveni kuze. R1 uvedl
bolesti hlavy, malatnost a bezvédomi. R2 zminil bolesti hlavy, dusnost a zvraceni. R3
uved! bolesti hlavy, nauzeu, malatnost a bezvédomi. R4 uvedl pouze ¢ervené zbarveni
a mrakotny stav. R5 uvedl bolesti hlavy, Cervené zbarveni a poruchy védomi. R7
zmatenost, poruchy nalad a poruchy védomi. R8 uvedl malatnost, nauzeu, zménu barvy,
kolaps az bezvédomi. R9 uvedl bezvédomi, duSeni, zarudnuti a zmény chovani. R10
uvedl spavost, zadvraté, nauzeu, zvraceni, dusnost, poruchy védomi az bezvédomi. R12
uvedl zarudnuti, bolesti hlavy a poruchy védomi. Za nedostate¢nou povazuji odpoved’
od R4, ktery zminil z ptiznakll pouze Cervené zbarveni a mrakotny stav. Mit dostatecné
povédomi o piiznacich dané intoxikace je dilezité, aby byla zahdjena adekvatni 1écba.
Lécba spociva v preruSeni kontaktu pacienta s intoxikovanou latkou. Podavame kyslik
S co nejvyssim prutokem (15 I/min), pokud je pacient v bezvédomi (GCS pod 8) je
indikovana orotrachealni intubace (Eichhorn, 2018; Seblova a Knor, 2018; Sev¢ik,
fadime ztratu védomi na misté nehody ¢i v nemocnici, téhotenstvi, abnormalni
neurologicky nalez, kardialni dysfunkce. Lécba hyperbarickou kyslikovou terapii by
mela byt zahdjena do 6 hodin (Eichhorn, 2018). R1 uvedl, ze terapii by zah4jil
vynesenim z toxického prostredi, dale by podal kyslik a dle stavu pacienta by zajistil
dychaci cesty. R2 jako terapeuticky postup zvolil podani kysliku a zajisténi dychacich
cest, dale jako soucast terapie uvedl hyperbarickou komoru, ktera je indikovana
v zavaznych ptipadech. R3 uvedl vyneseni ztoxického prostfedi, podani kysliku
a hyperbarickou komoru u zavaznych stavii. R4 zminil pouze podani kysliku. R5 uvedl
zamezeni dal$i kontaminaci a podani kysliku. R6 by terapii zah4djil podanim kysliku
aVvtézkych ptipadech zminil 1écbu v hyperbarické komote. R7 uvedl vyneseni
z toxického prostiedi, podani kysliku a hyperbarickou komoru. R8 zminil vyneseni
z toxického prostfedi, podani kysliku, zajiSténi Zilniho vstupu, doplnéni tekutin,
zajidténi dychacich cest a monitoraci ZZF. R9 jako terapii uvedl podani kysliku
s vysokym pratokem. R10 by terapeuticky postup zahajil vynesenim postizenych nebo
vyvétranim mistnosti, podal by kyslik a dale zvolil symptomatickou 1écbu. Navic dodal,
Zze u zavaznych stavll je indikovana hyperbarickd komora. R11 by zahdjil 1écbu
vynesenim z toxického prostfedi, ndsledovalo by podani kysliku a zavaznych stavi

uvedl terapii hyperbarickou komorou. R12 odpovédél, Ze nejdiive by pacienty vynesl ze
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zamoieného prostfedi a nasledné by podal kyslik. Z vyse uvedenych odpovédi je patrné,
ze nékteti dotazovani by nezamezili dalSimu pisobeni toxické latky a zahdjili by terapii
hned v zamoieném prostiedi, ¢imZz by sami sebe vystavili pisobeni Skodlivé latky.
Vsichni respondenti do terapeutického postupu zahrnuli podani kysliku, ale pouze R9
uvedl, Ze musi byt s vysokym pritokem. Pouze R1, R2 a R8 zminili zajisténi dychacich
zminili R2, R3, R6, R7, R10 a R11. Z vysledkl vypliva, ze zdravotni¢ti zachranaii mayji
povédomi o 1éCbe této intoxikace, avSak odpoveéd’ R4 a R9 hodnotim jako nedostacujici,

jestlize by jejich terapeuticky postup zahrnoval pouze podani kysliku.

V Tabulce 5 je souhrn ziskanych dat o hromadné intoxikaci oxidem uhlicitym.
Z vysledku je patrné, Ze se tato intoxikace vyskytuje vyjimecné. Pouze R4 se 1x za svoji
praxi setkal s touto hromadnou intoxikaci. Otrava oxidem uhli¢itym znac¢i nedostatek
kysliku v organismu. ZvySena koncentrace (>5%) ma za nasledek: nevolnost, zavraté az
bezvédomi, dochdzi k hypoxii a Gtlumu ventilace. Pokud koncentrace oxidu uhli¢itého
Seblovéa a Knor, 2018). Otazku tykajici se piiznakt otravy oxidem uhli¢itym hodnotim
jako spésné zodpoveézenou téméf od vSech respondenti. Za nedostacujici hodnotim
odpovédi R4, R9 a RI12. R4 neuvedl ani jeden z pfiznaki, R9 zminil duSnost
a hyperventilaci a R12 uvedl pouze poruchy védomi. Helmenstine (2019) a Seblova
a Knor (2018) uvadi, ze 1é¢ba intoxikace oxidem uhli¢itym spociva v zamezeni dalSimu
kontaktu. Pokud se jednd o mirnou otravu, Ize zvySenou koncentraci oxidu uhli¢itého
Vv téle snizit inhalaci normalniho vzduchu. DileZité je neustale sledovat a komunikovat
s postizenymi. Pokud se potize nezlepsi nebo zhorsi, je zapotiebi zajistit dostateCnou
ventilaci a oxygenaci lékatfské oSetfeni. Odpovédi, které respondenti uvedli na otazku
zamé&fujici se na terapii intoxikace oxidem uhli¢itym, hodnotim kladné. Nejlépe
hodnotim odpovédi respondentii R1, RS, R6, R8, R9, R10 a R11, ktefi by jako prvni

terapeuticky krok zbranili dalSimu piisobeni latky na postizené.

Odpovédi na otazky zaméfujici se na intoxikaci drazdivymi plyny jsou zndzornény
v Tabulce 6. Z vysledkti je patrné, Ze se Stouto intoxikaci zdravotniCti zachranafi
setkavaji vzacn€. Pouze R4 se za svoji praxi setkal 2x shromadnou intoxikaci
amoniakem. Stétina et. al. (2014) ve své publikaci zmifuje, Ze amoniak jiz v malé
koncentraci vyvola drazdivy a suchy kaSel a ve vysSich koncentracich lepta sliznice.

Zvlasté nebezpetny je kontakt s oima, kde hrozi poSkozeni az Uplnd ztrata zraku.
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Obdobné ptiznaky se vyskytuji i u intoxikace chlorem. Oxidy dusiku zptsobi dusivy
a drazdivy kasel, dale pak zavraté. Ptiznaky se vSak dostavi az po par hodinach. Otrava
fosgenem se projevuje drazdivym a dusivym kasSlem, palivym pocitem na prsou,
palenim a slzenim oci. Stejné jako u oxidu dusiku 1 zde se piiznaky objevuji az po
uréitém Gase. Seblova a Knor (2018) uvadéji, ze inhalace téchto plynti miize rozvinout
tzv. inhalacni trauma. Mezi pfiznaky inhala¢niho traumatu hornich dychacich cest
fadime chrapot, drazdivy kasel, hyperprodukci hlenu, inspiracni stridor. Pfi zasazeni
dolnich cest dychacich se ptiznaky mohou objevit se zpozdénim, ale poté se velmi
rychle rozvinou v nekardialni plicni edém. Dilezité je vzdy pacienta hospitalizovat,
I kdyz obtiZze nejsou vyrazné. Piestoze se nejedna o bézné se vyskytujici intoxikace, je
velmi dilezité jejich v€asné rozpoznani, aby postizenym byla poskytnuta adekvatni
1écba. Vsichni dotazovani uvedli, Ze se u postizenych objevi podrazdéni az poSkozeni
dychacich cest. R2 navic uvedl bolesti na hrudi. R10 odpovedél, ze bude zalezet, kudy
vstoupila Skodliva laska do organismu, na délce vystaveni dané latce a koncentraci,
které byli pacienti vystaveni a dle toho se budou odvijet ptiznaky. R4, R6, R10 a R11
navic uvedli paleni o¢i. R6 a R12 zminili poskozeni kiize. Z vySe uvedenych odpovédi
vyplyva, ze zdravotniCti zachranafi maji dobré povédomi o klinickém obrazu téchto
intoxikaci. V odborné literatufe je zminéno, ze pti kontaktu s kazdou z téchto latek se co
nejdiive musi zabranit jejimu dal§imu plsobeni vynesenim ze zamoteného prostoru
a zajistit dostate¢ny klid na ltzku. Nasleduje v€asné podani kysliku. Pokud se jedna
0 otravu amoniakem, je vhodna inhalace 2% roztoku kyseliny citronové a 1% prokainu.
Béhem poskytovani potiebné 1écby klademe daraz na vcasnou intubaci, pokud
pfedpokladdme obstrukci hornich dychacich cest a na dostate¢nou analgosedaci
(Seblova a Knor, 2018; Stétina et. al., 2014). Z Tabulky 6 vyplyva, Ze nékteii
dotazovani by zah4jili terapii postizenych v zamofeném prostoru a zaroven tak ohrozili
své bezpeci. VEtSina respondentil uvedla, Ze by zahdjili symptomatickou 1é¢bu. Vice
terapeuticky postup specifikovali R4 a R7, kteii by podali kyslik a monitorovali ZZF,
R6 a R10 zminili oplachnuti ktize a vyplach oc¢i a R1, RS a R6 by zajistili dychaci cesty.
Zvyse uvedenych odpovédi hodnotim tuto otazku =z veétsi casti jako dobie
zodpovézenou. Piipominku bych méla k respondentim, ktefi by nezabranili dal§imu

pusobeni skodlivé latky, coz je dle odborné literatury prvnim terapeutickym krokem.

Velmi raritni hromadnou intoxikaci je otrava organofosfaty. V Tabulce 7 mizeme vidét,

ze s touto intoxikaci se béhem své praxe nesetkal zadny z dotazovanych, ptesto jsem
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dale zjistovala, zda maji respondenti piehled o pfiznacich a terapeutickém postupu této
intoxikace. Ceska et. al. (2020) a Seblova a Knor (2018) uvadgji , Ze organofosfaty
stimuluji acetylcholinové receptory, které se déli na muskarinové a nikotinové
receptory. Stimulace muskarinovych receptorii zplisobi miézu (ta nemusi byt vzdy
ptitomna), bronchospasmus, bradykardii, kifecovité bolesti bficha, nauzeu, zvraceni,
slinéni a poceni. Nikotinové ucinky vyvolavaji svalové zaskuby, ties, svalovou slabost,
Gtlum dychani zpisobeny ochabnutim dychaciho svalstva. Podle Sevéika et. al. (2014)
dochazi kutlumu CNS, pacienti jsou uzkostni a neklidni, mohou upadnout do
bezvédomi, které je doprovazeno kiecovymi stavy. PoSkozeni a poleptani kiize uvedl
R2. R3 taktéz zminil podrazdéni kize, k tomu dodal bolesti hlavy, malatnost, svédéni
a podrazdéni dychacich cest. Dychaci potize také zminili R4 a R11, ktefi navic zminili
zvraceni. R11 jesté rozvedl svoji odpoveéd’ o nauzeu, zvySené poceni a slinéni. Bolesti
bticha, nauzeu a zvraceni uvedli R5, R8 a R10. R5 dodal bolesti hlavy. R10 také uved]
bolesti hlavy a k tomu dodal vertigo. Suché sliznice, zarudnuti, zizené zornice uvedl
R9. R1, R6, R7 a R12 neznali odpovéd’ na tuto otazku. Z uvedenych odpovédi vyplyva,
ze respondenti nemaji dostate¢né povédomi o projevech intoxikace organofosfaty.
Terapie dle Seblova a Knor (2018) a Sevéik et. al. (2014) spodiva v okamzitém
preruSeni nasledného vstfebavani toxické latky. Nezbytné je vynést otraveného na
cerstvy vzduch, zbavit jej kontaminovaného odévu, vyplach zaludku a podani aktivniho
uhli. OSetfujici personal musi dbat na své bezpeci, aby sami sebe nekontaminovali.
Antidotem je atropin, ktery se podava ve vysokych davkach. Podptrna terapie zahrnuje
odsavani sekretd z dychacich cest, pripadné¢ uméla plicni ventilace. Vynesenim
z kontaminovaného prostoru by terapeuticky postup zahéjil R6, dale by zajistil ZZF.
Podani atropinu a symptomatickou 1é¢bu by zvolili R2 a R3. R4 uvedl podani kysliku
a monitoraci ZZF. Atropin jako antidotum by jesté podali R5, R7, R9, R11 a R10, ktery
zminil, ze musi byt podan ve vysokych davkach. Symptomatickou 1écbu uvedl R8. Jak
tuto intoxikaci 1é¢it nevédéli R1 a R12. Znalosti v oblasti terapeutického postupu
U hromadné intoxikace organofosfaty hodnotim jako primérné, pravdépodobné

vzhledem K tomu, Ze se zachranafi s touto intoxikaci téméf nesetkavaji.

Ze zminénych hromadnych intoxikaci se nejcastéji zdravotnicti zachranafi setkavaji
s otravou etanolem. V Tabulce 8 muzZzeme vidét, Ze s touto intoxikaci do kontaktu
prichazeji zhruba 1x za mésic. Dle Cesky et. al. (2020) a Seblové a Knora (2018) mezi

pfiznaky intoxikace etanolem patfi setfela fe¢ se zhorSenou artikulaci, zapach alkoholu
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Z Gst, vravorani a pady, zhorSeni soustfedéni, agresivita, nauzea, zvraceni ¢i poruchy
védomi az bezvédomi. Dulezité je rozlisit zda se jedna o lehkou intoxikaci nebo jsou
ohroZeny vitalni funkce. VysSe uvedené piiznaky zminili vSichni respondenti, avSak za
nedostatecné hodnotim odpovédi od R7 a R9, ktefi z rozsahlého mnozstvi piiznaka
uvedli pouze poruchy védomi. Terapie pii lehké intoxikaci spoliva ptredevSim ve
zvySeni pfivodu tekutin a pozorovani pacienta, aby nedosSlo k poranéni ¢i aspiraci
zaludecniho obsahu. V ptipadé utlumu védomi je vhodna stabilizovana poloha na boku.
Dulezit¢ je pacienta fadné vySetfit, zda nejsou zadné znadmky poranéni nebo
onemocnéni, které by mohly pacienta ohrozit na zivoté. Specifické antidotum pfi otravé
etylalkoholem neexistuje, zasadni je symptomaticka 16¢ba (Ceska et. al., 2020; Seblova
a Knor, 2018). Vsichni dotazovani uvedli, Ze by zajistili zilni vstup a doplnili tekutiny,
nckteti z respondentll by po zajisténi zilniho vstupu aplikovali 5% glukézu. Dbat na
prevenci aspirace a ochranu dychacich cest zminili R7, R8, R9, R10, R11 a R12. R1
a R4 navic dodali, ze dalsi terapie se bude odvijet od postizenych. R2 a R9 uvedli
symptomatickou 1é¢bu. R6 by provedl vyplach zaludku, pokud délka poziti latky
neptesdhla 30 minut. Z odpovédi vyplyva, Ze zdravotnicti zachrandii maji dobré

poveédomi, jak 1é¢it tuto intoxikaci.

Ziskané informace tykajici se hromadné intoxikace metanolem jsou uvedeny v Tabulce
9. Na otazku, jak casto se zdravotniCti zdchranaii setkavaji s touto intoxikaci, vSichni
odpovédeli, ze se sni béhem své praxe nesetkali. Typické projevy intoxikace
metanolem jsou zvraceni, bolesti hlavy, bolesti zad, zavraté, nesrozumitelna fec,
motoricky neklid, zmatenost, kiece, hyperventilace. Pfi tézkych intoxikacich dochézi
k renalnimu selhani, metabolické acidoze a poskozeni optického nervu, které muze vést
az k uplné slepoté (Hloch, 2018; Seblova a Knor, 2018; Sevela a Sevéik, 2011). Z vyse
zminénych ptiznakd, se vSichni respondenti shodli na poruchach vidéni, které mohou
vést az k uplné slepoté. Vice své odpovédi rozvedli R3, R4, R7 a R11, ktefi dale zminili
maléatnost. R2 a R6 dodali zmatenost. R6 a R8 jesté uvedli nauzeu, zvraceni, bolesti
hlavy a poruchy védomi. Z vyse uvedenych odpovédi vyplyva, ze respondenti nemaji
dostatecné povédomi o projevech této intoxikace. Nejlépe hodnotim odpovédi R6 a RS,
ktefi zminili vétSinu ptiznakl, které jsou uvedené v odborné literature. Ostatni
respondenti uvedli pouze jeden nebo dva z ptiznakl. Lécba spociva v podani etanolu.
Etanol zabraniuje vzniku toxickym latkam, které zpusobuji acidézu. Zakladni davka

0,6 g 100% alkoholu/kg tfedéna do 5% nebo 10% gluk6zy, podavame intraven6zng.
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Nasledné davky jsou udrzovaci, aby koncentrace etanolu v krvi dosahovala
rozmezi 0,5 — 1 %o. (Hloch, 2018; Seblova a Knor, 2018). Vsichni respondenti uvedli,
ze tuto intoxikaci by 1€¢ili podanim etanolu. R2, R4, R6 a R10 svoji odpovéd’ doplnili,
7e hladina alkoholu v krvi by se méla udrzovat okolo 1 %o. Sevela a Sevéik (2011)
uvadi, ze pfi tézké intoxikaci metanolem a ohroZeni pacienta na zivoté je indikovana
hemodialyza. Tuto indikaci zminili ve svych odpovédich R1, R3, R6 a R10. Tuto otazku
hodnotim jako Uspésné zodpoveézenou. Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze respondenti

maji povédomi o terapeutickych krocich u dané intoxikace.

V Tabulce 10 najdeme odpovéedi na otazky tykajici se hromadné intoxikace jedovatymi
houbami. Z uvedenych odpovédi je ziejmé, Ze s touto intoxikaci se zdravotnicti
zachranafi potykaji zhruba tak 3x do roka. R1 a R11 uvedli, ze k této hromadné
intoxikaci dochéazi nejvice b&hem letnich mésicti. Ceska et. al. (2020) uvadi, ze velmi
Casty je gastroenteriticky syndrom, ktery se projevuje nauzeou, zvracenim, prijmy
a bolestmi bficha. Dal$imi ptiznaky mohou byt motoricky neklid, kiece, tachykardie
nebo horkost, v§e zalezi na druhu pozité¢ houby. VétSinu z vySe zminénych piiznakt
uvedli vSichni respondenti, proto tuto otdzku hodnotim jak tispé$né zodpoveézenou. R10
navic uvedl, Ze v zavaznych ptipadech dochézi k selhani ledvin a jater. Dle Cesky et. al.
(2020) lécba zahrnuje vyplach Zaludku, odebrani vzorku k mykologickému rozboru,
aplikace aktivniho uhli ve vysokych davkach (1 g/kg kazdé 4 hodiny), doplnovani
tekutin a dale symptomatickou 1é¢bu. Vyplach zaludku by mimo R2, R7, R8, R9 a R12
provedli vSichni dotazovani. Odbér vzorki k rozboru uvedli pouze R1 a R11. Aktivni
uhli by podali R3, RS a R8. R6 zminil indikaci hemodialyzy v ptfipadech, kdy dochazi
k selhani jater a ledvin. R7 by zahajil symptomatickou 1é¢bu, stejné tak jako R2, R3,
R9, R10, R11 a RI12. R7 dale uvedl zajisténi zilniho vstupu, udrZovaci infuze,
monitoraci ZZF a ochranu dychacich cest. R8 zminil také doplnéni tekutin a zajisténi
ZZF R9 uvedl, ze nejdiive by kontaktoval Toxikologické informacni stiedisko a po
konzultaci by zahgjil 1€¢bu. Z vySe uvedenych odpovédi hodnotim, Ze respondenti

nemaji dostatecné povédomi v oblasti terapeutického postupu u dané intoxikace.

Posledni otazka se tykala transportu na akutni ltizkovou péci. Cilem bylo zjistit, zda se
dle respondentt néjak 1isi postup transportu, pokud je zapotfebi najednou umistit vice
postizenych osob na akutni odd&leni. Odpovédi jsou zndzornény v Tabulce 11. Sin et.
al. (2017) ve své publikaci uvadi, ze podle poctu postizenych je dispecinkem stanoveno

cilen¢ zdravotnické zafizeni s dostate¢nou kapacitou. Z niZze uvedenych odpovédi,
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hodnotim tuto otazku jako uspé€$né zodpovézenou. VSichni dotazovani az na R4
odpovédéli, ze je zapotiebi pacienty rozdélit, aby kazdému byla poskytnuta adekvatni
péce, proto by nejdiive kontaktovali Operac¢ni informacni stfedisko, nahlésili pocet

pacientt a dle jejich instrukci pacienty transportovali.
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6. Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat, s jakymi formami hromadnych intoxikaci se
zdravotniCti zachranafi setkavaji v souvislosti s poskytovanim prednemocni¢ni
neodkladné péce. Na podkladé tohoto cile, byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky.
Vyzkumnd otdzka 1: Jaké hromadné intoxikace ocCekéavaji zdravotnicti zachranaii
Vv souvislosti s vykonem své profese? Vyzkumna otdzka 2: Jakym zpisobem postupuji
zdravotniCti zachranaii pti poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u hromadnych
intoxikaci? Data byla ziskdna formou polostrukturovanych rozhovori se 12
zdravotnickymi zachranati vykonavajici svou profesi u ZZS v Ceskych Budg&jovicich

a v Pisku.

Prvni vyzkumnd otdzka byla zaméfena na hromadné intoxikace, které zdravotnicti
zachranafi ocekavaji béhem vykondvani své profese. Z vysledkl vyplyva, Zze
zdravotnicti zachranafi nejvice ocekavaji vyskyt hromadné intoxikace alkoholem
(etanolem), oxidem uhelnatym a riznymi chemikaliemi. Déle byly zminéné potravinové
otravy nebo otrava jedovatymi houbami. Z vysledného Setieni je zfejmé, ze zdravotnicti
zachranafi predpokladaji vyskyt pravé téch hromadnych intoxikaci, které se ve

skutec¢nosti opravdu vyskytuji s nejvyssi Cetnosti.

Druhd otazka se tykala postupu pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
U hromadnych intoxikaci. Pomoci rozhovor jsem zjiStovala, zda maji zdravotnicti
zachranadii dostatecné povédomi o klinickém obrazu a terapeutickém postupu
U hromadnych intoxikaci oxidem uhelnatym, oxidem uhli¢itym, drazdivymi plyny,

organofosfaty, etanolem, metanolem, jedovatymi houbami a lysohldvkami.

Z vyzkumného Setieni jsem doSla k zavéru, Ze 1 kdyZ se zdravotnicti zdchranaii béhem
vykonavani své profese setkavaji S hromadnymi intoxikacemi sporadicky, maji
u vétSiny zminénych hromadnych intoxikaci dobré povédomi o klinickém obrazu a
nasledném terapeutickém postupu. Dle mého nézoru zdravotni¢ti zachranaii obcCas
opomijeji nezbytnost preruseni dalSiho kontaktu se Skodlivou latkou a zahaji terapii
Vv zamoifeném prostiedi, ¢imZ vystavi sami sebe toxické latce. V této problematice bych
jim doporucovala, aby se pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
u intoxikovanych stavii fidili obecnymi terapeutickymi postupy: zabranéni dalSimu

vsttebavani jedu, nasleduje podplrnd terapie, dale urychleni eliminace jedu a podani

55



specifickych antidot. Protoze se nejedna o bézné se vyskytujici situace, navrhovala bych

pravidelna Skoleni, aby nedochazelo k opomijeni nabitych znalosti.
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Ptiloha 3 — Seznam kladenych otazek

Otazky pro rozhovory k bakalafské praci
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Vase nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?

Délka Vasi praxe u ZZS/ v intenzivni lazkové péci?

Jaké druhy hromadnych intoxikaci o¢ekavate pti vykonavani své profese?
Jak Casto se v prib¢hu své praxe setkavate s hromadnou intoxikaci CO?
Jaké jsou dle Vas ptiznaky u intoxikace CO?

V ¢em podle Vas spociva terapie pii otravé CO?

Jak Casto se v prub&hu své praxe setkavate s hromadnou intoxikaci CO2?
Jaké jsou podle Vés ptiznaky pfi intoxikaci CO2?

Jaké jsou priority pfi poskytovani terapie u intoxikace CO2?

.Jak cCasto se v prubéhu své praxe setkdvate s hromadnou intoxikaci drazdivych

plynt (¢pavek, chlor, fosgen aj.)?

Jakeé jsou podle Vas piiznaky u této intoxikace?

Jaka je podle Vas terapie u intoxikaci drazdivymi plyny?

Jak Casto se v pribéhu své praxe setkavate s hromadnou intoxikaci organofosfaty?
Jaké jsou dle Vas ptiznaky u intoxikace organofosfaty?

Jaka je podle Vas terapie pii intoxikaci organofosfaty?

Jak cCasto se v prubehu své praxe setkavate s hromadnou intoxikaci etanolem?

Jakeé jsou dle Vas ptiznaky u intoxikace etanolem?

Jaka je podle Vs terapie pfi intoxikaci etanolem?

Jak Casto se v prubehu své praxe setkavate s hromadnou intoxikaci metanolem?
Jakymi ptiznaky se podle Vas intoxikace metanolem projevuje?

V ¢em dle Vas spociva terapie pii intoxikaci metanolem?

Jak Casto se v pribéhu své praxe setkavate s hromadnou intoxikaci jedovatymi
houbami?

Jaké jsou dle Vs ptiznaky u intoxikace jedovatymi houbami?

Jaké jsou dle Vés priority pii poskytovani terapie u intoxikace jedovatymi houbami?
Jaké specifika by dle Vas méla byt pifi nasledném sméfovani pacienti na akutni

lizkovou péci pti hromadné intoxikaci?

Zdroj: Vlastni
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9. Seznam zkratek

Apod. — a podobné

Atd. — a tak dale

CNS — centralni nervovy systém

CO - oxid uhelnaty

CO2 — oxid uhlicity

COHDb — karbonylhemoglobin

GCS — Glasgow Coma Scale

GIT — gastrointestinalni trakt

I.V. — intraven6zni

Napt. - naptiklad

OPIS — operac¢ni informaéni stredisko
Tel. — telefonni ¢islo

Tzv. — takzvané

ZZS — zdravotnickd zachranna sluzba

Z7F — zékladni Zivotni funkce
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