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Akutni intoxikace v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Abstrakt

Tato bakalarské prace na téma Akutni intoxikace v pfednemocnic¢ni neodkladné péci je
rozdélena na dvé ¢asti. Teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast je z pocatku zaméiena
na pric¢iny akutnich intoxikaci a vlivy na lidsky organismus. Nejvice prostoru je vénovano

vybranym druhlim intoxikaci a jejich terapii.

Pro vyzkumnou cast byl stanoven Cil 1: Zmapovat uroven teoretickych védomosti
zdravotnickych zdachrandii v souvislosti s poskytovanim prednemocnicni neodkladné
péce u intoxikovanych osob. Na podkladé tohoto cile byly ur€eny dvé vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1 zni: Jakym zpiisobem postupuji z pohledu diferencidlni diagnostiky
zdravotnicti zachranari pri péci o intoxikovaného pacienta? Vyzkumna otazka 2: Jakym
zpiisobem postupuji z pohledu terapie zdravotnicti zachrandri pri péci o intoxikovaného
pacienta? K ziskani potiebnych dat byla pouZzita metoda kvalitativniho vyzkumu formou
polostrukturovanych rozhovorti s 8 zdravotnickymi zachranafi vykonavajicimi svou
profesi u Zdravotnické zachranné sluzby v Pisku a Ceském Krumlové. Ziskana data byla

rozdélena do 12 kategorii.

Sumarizace vyzkumného Setfeni poukdzala na dostate¢nou znalost klinickych projevii
vybranych akutnich intoxikaci uvedenych v praktické ¢asti této prace. Dalsi zkoumanou
skupinou byla terapie vybranych akutnich intoxikaci uvedenych v praktické casti této
prace. Vyzkumné Setfeni poukdzalo, Ze znalosti terapie akutnich intoxikaci jsou
primé&rmné. Vzhledem k tomu, Ze jsou patficné znalosti zdravotnickych zachranaii nutné

ke zvladani této profese povazuji za dilezité jejich periodické provérovani.
Kli¢ova slova
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Acute intoxication in pre-hospital emergency care

Abstract

This bachelor thesis on Acute intoxication in pre-hospital emergency care is divided into
twoparts: theoretical and research. The theoretical part is initially focused on the causes
of acute intoxications and effects on the human organism. Most of the space is devoted

to selected types of intoxication and their therapy.

For the research part, Objective 1 has been set: To map the level of the theoretical
knowledge of medical rescuers in connection with the providing of pre-hospital
emergency care in the case of intoxicated persons. Two research questions were identified
on the basis of this objective. The research question 1 is: How do the health rescuers in
the care of the intoxicated patient progress from the point of view of differential
diagnosis? Research Question 2: How do medical rescuers approach the treatment of the
intoxicated patient from the point of view of therapy? The qualitative research method
was used in the form of semi-structured interviews with 8 medical rescuers performing
their profession at the Medical Rescue Service in Pisek and Cesky Krumlov. The data

obtained was divided into 12 categories.

The summary of the research showed a sufficient knowledge of the clinical manifestations
of selected acute intoxications presented in the practical part of this work. The other group
studied was the therapy of selected acute intoxications presented in the practical part of
this work. The research has shown that the knowledge of acute intoxication therapy is
average. Since the appropriate knowledge of medical rescuers is necessary to manage this

profession, | consider it important to examine them periodically.
Key words

Intoxication; antidote; pre-hospital emergency care; basic life functions;
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Uvod

Prace se bude zabyvat vybranymi typy intoxikaci a jejich terapii v prednemocni¢ni
neodkladné péci. Toto téma jsme si zvolil na zakladé zajmu o tuto problematiku a také

proto, ze intoxikace tvoii Siroké spektrum vyjezdii zdravotnické zachranné sluzby.

Intoxikace piedstavuji v lidské spolecnosti komplexni problém, ktery se netyka jen
jedince samotného. Intoxikace a snim spojeny abtzus neboli nadmérné uzivani, ma
ekonomicky a socialni dopad na celou spole¢nost. Z obecného hlediska rozd¢lujeme tii
druhy intoxikaci, a to intoxikaci suicidialniho charakteru. U téchto intoxikaci dochazi
k zamérmému sebeposkozeni. Dalsim druhem jsou nendhodné otravy, ke kterym
nejCastéji dochazi pii experimentovani s drogami a jinymi navykovymi latkami.
Poslednim druhem jsou ndhodné otravy, které se tykaji zejména déti a seniord, ale dochazi
k nim také v zem&délstvi, praimyslu nebo v domacim prostiedi (napt. intoxikace oxidem

uhelnatym).

Teoretickd cCast bakalafské prace se zabyva ucinkem intoxikaci na organismus.
Nasledujici kapitoly popisuji ptiznaky, diagnostiku a terapii vybranych intoxikaci. Dalsi
¢ast této prace bude zméfena na vyzkum, ktery ma zmapovat troven teoretickych znalosti
zdravotnickych zachranaii v souvislosti s poskytovanim piednemocni¢ni neodkladné
péce u intoxikovanych pacientd. V bakalaiské praci bude vyuzita metodika kvalitativniho
vyzkumu, pficemz ziskdvani dat bude probihat na zakladé anonymnich
polostrukturovanych rozhovort se zdravotnickymi zachranéfi u Zdravotnické zachranné
sluzby JihoCeského kraje. Ziskana data budou porovnana s odbornou literaturou

a doporu¢enymi postupy.



1 Soucasny stav

Intoxikace Vv naSich geografickych podminkach tvoii béZznou ¢ast spektra vyjezdl
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). U pacientli s diagnézou intoxikace jsou vzdy
ohrozeny zakladni Zivotni funkce (ZZF) (krevni ob&h, védomi a dychéni). Pacienti s touto
diagnozou jsou v podminkéch (PNP) ohrozeni zejména poruchami centralniho nervového
systému, poruchami kardiovaskularniho systému, poruchami dychéni, tepelnymi ztratami

a rozvratem vnitiniho prostiedi (Seblova et. al. 2013).

Kazdd vyjezdova skupina ZZS se musi fidit urCitymi pravidly. Primarné se musi
zorientovat v terénu. Naslednd zhodnotit svou bezpeénost. Monitorovat ZZF, pokud jsou
zachovany, odebrat anamnézu, zah4jit terapii a transport do piisluSného zdravotnického
zatizeni. V piipadech kdy ZZF zachovany nebudou musi vyjezdovéa skupina ZZS zahajit

kroky vedouci k jejich obnoveni (Pokorny 2010).

Pti vykonavani své profese se jednotlivé vyjezdové skupiny fidi ptislusnou legislativou
a vykonavaji ¢innosti v rdmci svych kompetenci vymezenych vyhlaSkou €. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii § 17. Na zakladé
této vyhlasky Zdravotnicky zachranaf (ZZ) miize vykonavat ¢innosti bez indikace 1¢ékare,

nebo pouze s indikaci 1ékare (Vyhlaska ¢. 55/2011).

1.1 Intoxikace

Intoxikace nebo také otrava je stav, kdy do organismu pronikaji otravné (jedovaté) latky.
Otrava je stav, ve kterém organismus prochazi chorobnymi zménami typickymi pro
jednotlivé jedovaté latky. Tyto zmény naruSuji bunéény a po sléze 1 tkanovy
metabolizmus. Kazda intoxikace poskozuje organismus a muze koncit i smrti jedince

(Sevela, Sevéik 2011).

Pokorny (2010) uvadi, ze z obecného hlediska miizeme intoxikace rozliSit na endogenni
(pt. diabetické koma, jaterni selhani, uremické koma) a exogenni neboli intoxikace

z vngjsiho prostiedi. Uginky toxické latky délime na lokalni a systémové.



Podle Seblové et. al. (2013) o aktualnim stavu pacienta rozhoduje fada faktort. Jako jsou
vlastnosti dané latky, davka, cesta vstupu do organismu, odolnost pacienta a doba

pusobeni uzité latky.

Intoxikace se dale rozdé€luji na intoxikace souvisejici se suicidialnim chovanim. V nasich
geografickych a socialnich podminkach tvoii sebevrazedné akty velkou &ast umrtil.
Jednou z pficin tohoto jednani je pravé abuzus psychoaktivnich latek. K témto typim
intoxikaci prispiva vice faktor. Mezi tyto faktory patii ztrata zameéstnani, resp.
profesniho a socialniho postaveni, neuspokojivé nebo chybé&jici vztahy, osamélost,
nedostatek osobni opory, ¢i pisobeni disfunkéni rodiny (Pokorny et. al. 2010; Vagnerova,
2014).

Dalsi pfic¢inou intoxikaci, se kterou se v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i (PNP) muize
zdravotnicky personal setkat, jsou nahodné intoxikace. K t¢ém nejcastéji dochazi u

krajnich vé€kovych skupin, jako jsou déti a seniofi (Pokorny et. al. 2010).

Jednim z velkych problému spolecnosti je problematika zavislosti. Svoboda et. al. (2015)
uvadi, ze alkohol je celosvétové nejuzivanéj$i psychoaktivni latka. Pfiblizné 6-10 %
obyvatelstva trpi Skodlivym uzivanim nebo zavislosti. Veliky problém piedstavuje
zneuzivani tvrdych drog (opidty, amfetaminy, halucinogeny) jejich naduzivani ma fatalni
nasledky pro organismus, ekonomiku a spole¢nost. Celosvétové nejvice zneuzivana
nezakonna droga je Marihuana. Tato droga je oznacovana za tzv. ,,mé¢kkou drogu*. Mezi

mladou populaci je snadno dostupna.

1V letech 2012-2016 pocet sebevrazd &ital 7410 na uzemi Ceské republiky z toho 27 %
(2001) lidi zemielo na nasledky otravy (Cesky statisticky tfad 2017).
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1.2 Intoxikace z pohledu laické veiejnosti

Prvni pomoc mizeme definovat jako soubor na sebe navazujicich ¢innosti vedoucich
k zachrané Zivota, zmirnéni nasledkd zranéni, podporu zotaveni a zmirnéni utrpeni.
Z laického hlediska miize byt rozpoznani akutni otravy velmi obtizné. Proto je nutné, aby
laicka vefejnost dbala na svou bezpecnost. Pokud toto kritérium neni splnéno zachrance
by nem¢él zasahovat a mél by kontaktovat ZZS. Pokud zachranci zadné nebezpeci nehrozi,
muze pristoupit k pacientovi. Pokud zjisti, Zze byl vystaven né&jaké nezadouci noxe
a nejsou ohrozeny ZZF. Zachrance by mél zvolit nasledujici postup. Pferuseni expozice
dané noxy a preruseni dal§iho vstifebavani. Pokud se jedna o intoxikace neznamou latkou,
je mozné, ze zachranci budou chybét dostatecné informace nebo si nebude jisty o jaky
druh intoxikace se jedna, Vv téchto situacich je vyhodné kontaktovat primarné¢ ZZS a
Toxikologické informac¢ni stiedisko VFN a 1. LF UK v Praze (TIS) (tel. 224 919 293,
224 915 402). U poskytovani laické prvni pomoci je na mist¢ danou situaci radgji
nadhodnotit a zmobilizovat zachranné slozky. Timto postupem tak ptedejit moznym
patologickym zménam v organismu (Mala, Pefen, 2016; Toxikologického informaéni

stiedisko 2017; ERC Guidelines, 2015).

V piipadé nejsou-li u pacienta zachovany vyse ZZF a zachrance neni V ohroZeni Zivota.
Je nutné neprodlen¢ zkontaktovat ZZS. Nasledné€ provést jednotlivé kroky vedouci
k obnové ZZF. Postup zachrance je limitovan zkusenostmi v poskytovani prvni pomoci.
V ptipad¢ jakychkoliv nejistot je zachrance odkazan na zdravotnické operacni stedisko.
Tamni pracovnici ur¢i nejvhodné€j$i postup v pfipadé nahlé zastavy obchu zahaji
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (Mala, Pefan, 2016; ERC Guidelines,
2015).

1.3 Vliv intoxikaci na organismus

Seblova et. al. (2013) popisuje, Ze u intoxikaci jsou vyznamné systémové uginky
na vzdalené organové systémy. Z pohledu PNP jsou nejcastéjsi peroralni intoxikace.
Intraven6zni podani mé nejrychlejsi nastup u€inku. Toto podéni je typické pro uZivani
tvrdych drog (heroin, pervitin). Inhalaéni intoxikace maji témét stejné rychly nastup

ucinku jako intoxikace intravendzni.
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1.3.1 Poruchy centrdlni nervové soustavy

Sevela a Sevéik (2011) udavaji, e poskozeni nervové soustavy se rozdéluje
na kvantitativni a kvalitativni, kdy kvantitativni porucha védomi patii mezi nejcastéjsi
ptiznaky u akutnich intoxikaci. Dale také uvadéji, ze pasobeni jednotlivych latek mizeme
rozdelit na latky tlumici centralni nervovou soustavu (CNS) a latky stimulujici CNS.
Mezi projevy tlumicich latek fadime: zpomaleni srde¢niho rytmu, snizeni télesné teploty,
snizena funkce dychani, zUZeni zornic a zpomaleni stfevni peristaltiky. U latek
stimulujicich CNS dochazi k hyperaktivité. Typickym symptomovym komplexem
U téchto stavll je neklid, agrese, zvyseni krevniho tlaku, zrychlené dychéni, rozsiteni
zornic. Do této skupiny latek patii halucinogeny, které se projevuji nejcastéji sluchovymi

a zrakovymi halucinacemi. Obecné plati, ze v§echny intoxikace mohou zptisobovat kiece.

delirium tremens. Abstinenéni syndrom se nejéastéji objevuje po 1-3 dnech abstinence
u chronicky zavislych. D¢li se na dvé faze. Typickymi klinickymi projevy prvni faze jsou
ties s postupnou generalizaci, nevolnost, zvraceni, zvySena srde¢ni ¢innost, otok a
zarudnuti v oblasti oblic¢eje. Projevem druhé¢ faze jsou halucinace zrakového a sluchového
charakteru, epileptické paroxyzmy typu grand mal. Tento symptomovy komplex muize
vyvrcholit v delirium tremens. Delirium tremens je popisovano, jako Zivot ohroZujici stav
projevujici se tézkymi kvalitativnimi, v pokrocilych stadiich i kvantitativnimi poruchami
védomi. Symptomatologie tohoto stavu zahrnuje halucinace, bludy, mydriazu,

tachykardii a zvysenou télesnou teplotou. (Nevsimalova, et. al. 2002)

1.3.2 Poruchy krevniho obéhu

Krevni obéh je jednou ze tii slozek ZZF, a proto je v podminkach PNP nezbytné zajistit
kroky k jeho udrzeni. U otrav muze dochazet k hypotenzi, hypertenzi nebo k arytmiim.
Ty mohou byt zhemodynamického hlediska méné vyznamné (sinusova nebo
supraventrikularni tachykardie), anebo hemodynamicky vyznamné (AV blokady,

bradykardie). Stav se miize dynamicky zhorSovat a vyustit v maligni arytmie (komorova
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tachykardie bez hmatného pulzu, fibrilace komor) jsou to stavy vyzadujici v€asnou

intervenci. (Pokorny et. al. 2010)

1.3.3 Poruchy dychani

Pokorny et. al. (2010) uvadi, Zze dychani je rovnéz jednou ze tii zakladnich Zivotnich
funkci. Podle Sevely a Sevéika (2011) miizeme poruchy dychani rozdélit do ti skupin.
A to na atlum dechového centra v CNS viz. poruchy CNS, obstrukci dychacich cest

a poskozeni plicniho parenchymu.

Sevela a Sev¢ik (2011) uvadgji, ze k obstrukei dychacich cest dochazi podrazdénim jejich
epitelu. Pfi¢inou podrazdéni muze byt inhalace drazdivych plynt, organofosfatu atd.
K podrazdéni mize vSak dojit i nepiimo, a to v souvislosti s peroralnim i parenteralnim
podanim. Muze tak dojit k aspiraci zvratkli néslednému podrazdéni sliznice dychacich

cest a bronchospazmu.

K poskozeni plicniho parenchymu dochazi tehdy, dostane-li se latka pfimo do plic. To je
nejéastéji zptisobeno drazdivymi plyny. Castou komplikaci jsou pneumonie (Pokorny et.

al. 2010; Sevele, Sev¢ik, 2011)
1.3.4 Poruchy metabolizmu jater a ledvin

Linhart (2012) uvadi, Ze jatra jsou pii otravach zatézovanym organem. Velké spektrum
cizorodych latek jsou vyluéovany biotransformaci v jatrech. Seblova et. al. (2013) uvadi,
ze, nejvetsi toxicky ucinek na jaterni parenchym ma zejména paracetamol a nékteré latky
obsazené v houbach z fady muchomirek. Chronické poskozeni jater miizeme zaznamenat

pfi dlouhodobém uzivani alkoholu.

Dale Seblova et. al. (2013) poukazuje, Zze 90 % vsech cizorodych latek je vylouteno
ledvinami. To poukazuje na fakt, Ze téméf pti vSech otravach miize dojit k selhani ledvin.
Intoxikace mlze byt Casto spjata s ischemickym poSkozenim ledvin a dehydrataci. Latky,
které pfimo poskozuji ledvinny parenchym jsou metanol, glykoly a mykotoxiny obsazené

Vv muchomaurkach.
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1.3.5 Poruchy termoregulace

Seblova et. al. (2013) poukazuje, ze poruchy termoregulace mohou byt rozdéleny
na hypotermii a hypertermii. Kittnar et. al. (2011) udava, ze fyziologicka hodnota télesné
teploty se pohybuje v rozmezi 36,0 — 37,0 °C. Silbernalg a Lang (2012) uvadéji, ze pokud
dojde ke ztratam tepla a teplota télesného jadra klesne pod 35 °C dochazi ke stavu, ktery
je oznacovan jako hypotermie. Dale Ceska et. al. (2015) uvadi, ze latky, které zptsobuji
utlum CNS vedou ke snizeni télesné teploty. Tento tcinek je bézné patrny u intoxikace

alkoholem.

Zvyseni télesné teploty byva pfitomné u predavkovani amfetaminy a také tricyklickymi
antidepresivy. Extrémni stav hypertermie je tzv. maligni hypertermie, jedna se o poruchu
metabolizmu kalcia. Podkladem tohoto onemocnéni je geneticka predispozice. Latky,
které tento stav vyvolavaji jsou néktera inhala¢ni anestetika, depolarizujici myorelaxancia
(suxamethonium). V podminkach PNP nesmi byt hypotermie a hypertermie
podcenovana, nebot’ oba dva stavy patii do tzv. reverzibilnich pfi¢in nédhlé zastavy obéhu

(Zemanova, 2009; ERC Guidelines, 2015).

1.4 Vybrané druhy intoxikaci a jejich terapie

ptiznakim, diagnostickym postuptim a nasledné terapii.
1.4.1 Intoxikace léky

Pokorny (2010) uvadi, Ze intoxikace léky spolu s intoxikacemi alkoholem mulZeme
zatradit mezi nejCastéjsi. Navratil et. al (2008) poukazuje na fakt, ze tento druh intoxikace
vznika na podkladé suicidiadlniho jednani nebo jako nahodna intoxikace. Pravé pfi
suicididlnim jednani byva ¢asto pfitomna kombinace 1€kt a alkoholu. Nejcastéjsi Iékovou
skupinou se kterou se v podminkach PNP ZZ setkavaji jsou benzodiazepiny (Diazepam,

Lorazemam).
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1.4.1.1 Intoxikace nesteroidnimi antirevmatiky

Do této 1¢kové skupiny se fadi 1éky, jakou jsou (napi: Ibalgin, Ibuprofen, Diklofenak).
Patfi k nejcCastéji predepisovanym lékiim. Maji protizanétlivy ucinek a tlumi bolest.
Ptredavkovani je znacn¢ obtizné, protoze toxicka davka je 10krat vyssi nez davka 1écebna.
Mezi typické ptiznaky predavkovani patii zvraceni, prijem a bolesti zaludku. Pti velmi
vysokych davkach dochazi ke kvantitativnim porucham védomi. Teplan et. al. (2010)
dodava, ze muze dojit k poskozeni ledvinného parenchymu. Terapie zavaznych intoxikaci
zahrnuje vyplach zaludku. Piizniva doba pro vyplach zaludku je do 1 hodiny po poziti.
Dalsim postupem je podani aktivniho uhli v davce 1 g/kg hmotnosti. Dalsi 1écba je
symptomaticka. (Navratil et. al. 2008; Sevéik et. al. 2014)

1.4.1.2 Intoxikace paracetamolem

Dle Hlusi¢ky (2017) je paracetamol Siroce dostupné volné prodejné 1é¢ivo. Radi se do
skupiny analgetik a antipyretik. V poslednich letech otrav paracetamolem piibyva.

Toxicka davka je pti jednorazovém poziti 200 mg/kg.

Sevéik et. al. (2014) rozdéluje, klinické ptiznaky do dvou skupin &asné a pozdni. Obraz
Casnych ptiznaku je stav, kdy je pacient pln¢ pti védomi, zpoceny, bledy, obvykle je
pfitomna nauzea a zvraceni. MiZze se vyskytovat piidruzena bolest v epigastriu. U
extrémnich intoxikaci a rizikovych pacientii mulZe nastat poSkozeni srdce periferni
vazodilatace s obrazem S$oku. Pozdni pfiznaky se objevuji po 48 hodinach od prvni
expozice. Objevuji se typické ptiznaky jaterniho selhani ikterus, zvétSeni jater, elevace
jaternich testt, hypoglykémie. U kritickych otrav je pfitomna porucha hemokoagulace a
edém mozku smoznym uUmrtim. Je nutné zminit, Ze individualni tolerance
k paracetamolu je znaéné rozdilna. Sevéik et. al (2014) dale poukazuje na dileZitost
vySetfeni parametri glykémie. Hladina naméfené glykémie miize byt markantnim
ukazatelem poskozeni jater. Hladina glykémie pfi intoxikaci paracetamolem se pohybuje

od 3,3 mmol/l smérem k niz§im hodnotam v zavislosti na mife jaterniho poskozeni.

Navratil et. al. (2008) udava, ze v terapii otravy paracetamolem je indikovan vyplach

zaludku. Sevéik et. al. (2014) tvrdi, e vyplach Zaludku by se mél uskuteénit do 1 hodiny
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po poziti. Dale uvadi podat 50-100 g adsorbéniho uhli. Déle by mél nésledovat ptivod
glukézy v davee 300 g za 24 hodin. Antidotum pfi intoxikaci paracetamolem je
Vv soucasnosti N-acetylcystein (ACC INJECT inj.) podava se v davce 150 mg/kg ve

250 ml 5 % gluko6zy v prvnich patnacti minutach.

1.4.1.3 Intoxikace benzodiazepiny

Dle Samonte et. al. (2015) jsou benzodiazepiny léky se Sirokym spektrem uziti. UZivaji
se jako doprovodna 1éEba kieCovych stavi. Hojné se vyuzivaji Vv anesteziologii a
psychiatrii. Seblova et. al. (2013) uvadi, Ze benzodiazepiny patii k nejpouzivangjsim
1ékam. Navratil et. al (2008) uvadi, ze toxickd davka je 20—30nasobek davky 1écebné.
Pacient je tedy spiSe ohrozen komplikacemi (aspirace, hypoxie, hypoventilace, trauma)

nez samotnou toxicitou latky.

Sevéik et. al. (2014) rozdéluje piiznaky intoxikace benzodiazepiny na mirné a t&zké.
Za mirné priznaky oznacuje zavrat’, ataxii, otupélost, somnolenci. Za zavazny povazuje
stav s hypotenzi, dechovym utlumem az komatéznim stavem. Terapie spociva ve
sledovani zadkladnich Zivotnich funkci. V prvni hodiné po poziti je indikovano podat
aktivni uhli. Antidotum pro benzodiazepiny je Flumanezil (Anexate) (ptiloha 1). Je to Iék
s rychlym nastupem 0G¢inku dol minuty. Doporu¢ené davkovani je 0,1 mg titraéné do
celkové davky 1 mg. Vzhledem ke kratké dobé ti¢inku je vyhodné podavat v kontinudlni

infuzi 0,1-0,4 mg/h.
1.4.2. Inhalacni intoxikace

Navratil et. al. (2008) udava, Ze postizeni dychacich cest mohou zplsobovat plyny, pary
nebo aerosoly. Déle také uvadi, ze €inky na dychaci cesty mohou byt lokalni, celkové
anebo mohou byt pfitomny oba dva uéinky zaroven. Seblova et. al. (2013) dodava, ze

nastup uc€inku pres alveolo kapilarni membranu je srovnatelny s intraven6zni aplikaci.
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1.4.2.1 Intoxikace oxidem uhlicitym

Oxid uhli¢ity vznika reakci uhliku s kyslikem a ndslednym kvaSenim. U Zivocicht je
odpadnim produktem dychani. Jeho procentudlni zastoupeni v atmosféfe ¢ini 0,04 %.
Oxid uhli¢ity v koncentraci do 5 % nijak vyrazné neohrozuje zdravi cloveéka. Teprve pii
koncentraci v&tsi nez 5 % zptisobuje zmény v organismu. Seblova et. al. (2013) uvadi, Ze
mezi typické pfiznaky intoxikace patii bolesti hlavy, nevolnost a zavrat. V zavaznych

ptipadech bezvédomi a naslednou smrt udusenim (Permentier et. al., 2017).

Permentier et. al. (2017) uvadi, ze diagnostika intoxikace oxidem uhli¢itym je na prvnim
misté zalozena na vySetfeni okolnosti, které K intoxikaci vedly. Nejspolehlivéjsi
diagnostickou metodou je analyza krve, ve které budou zvySené parametry oxidu
uhli¢itého. Tato metoda neni dostupnd v podminkach PNP. U néckolika obéti byly
na elektro kardiografii pozorovany zmény v segmentu ST a inverze vilny T. Konec¢na

diagnostika v podminkach PNP zavisi na vySe uvedené symptomatologii.

Terapie intoxikace oxidem uhli¢itym spociva v evakuaci postizenych ze zamoteného
prostfedi. Zachranci pii téchto Cinnostech museji dbat na vlastni bezpeci. Dal§im
terapeutickym krokem je podani kysliku, a to co nejvyssim pritokem. V ptipadé jeli
Glasgow Coma Scale (GCS) pod 8 je vhodné pfistoupit k orotrachealni intubaci a umélé

plicni ventilaci (Sev¢ik et al. 2014).

1.4.2.2. Intoxikace oxidem uhelnatym

Sev¢ik et. al. (2014) uvadi, Ze oxid uhelnaty (CO) je plyn nedrazdivy, bez zapachu a
barvy. Klener et. al. (2011) dodava, ze se jedna o jeden z nejrozsifenéjSich jedi. Dale
uvadi, ze pficina jeho vysoké toxicity spoc¢iva v jeho silnych vazebnych schopnostech na
hemoglobin tim vznika karbonylhemoglobin (COHbg). Tato vazba je az 210krat siln&jsi
nez u kysliku. Pti¢inou intoxikace jsou pozary uvnitf budov, zafizeni na topeni umisténa

V neventilovaném prostoru, koutfové zplodiny z kotlt a krbi.

Sevéik et. al. (2014) klade velky diraz na intoxikaci CO v t&hotenstvi. U téhotnych

pacientek, CO pronika pies placentu a stava se extrémneé toxickym vuci plodu. Tato otrava
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muze zpusobit tézka neurologicka poskozeni, vrozené vyvojové vady, mnohdy i smrt
plodu. Problém tkvi v tom, Ze mira intoxikace plodu nemize byt hodnocena podle
aktualniho stavu matky. Dochazi k markantnimu posunu disociac¢ni kiivky fetalniho
hemoglobinu smérem doprava, a to vede ke snizenému uvolfiovani kysliku do tkani

a poklesu pH.

Klinické p¥iznaky intoxikace CO rozdéluje Seblova et. al. (2013) do t¥ skupin. Prvni
skupina udava koncentraci, COHbg pii 20 %. Typickymi pfiznaky jsou bolesti hlavy, tlak
na prsou, lehka porucha koncentrace. Druha skupina, kdy koncentrace COHbg, v krvi
dosahuje hodnot 40-50 %. V této fazi se bolesti hlavy stavaji vyrazné&jsi. Pfidava se
nauzea, zvraceni, psychické poruchy, zrakové poruchy, hypertenze a tachykardie. Ve tieti
skupiné dosahuje COHbg v krvi nad 50 %. Nastava bezvédomi s hypotenzi, pacienta

na zivot¢ ohrozen arytmiemi a zastavou obéhu.

Sevéik et. al. (2014) poukazuje na fakt, ze u 15-40 % zdanlivé vylééenych se miize
vyskytnout tzv. pozdni neurologické postizeni. K takovymto staviim dochézi v rozmezi
dnli azZ mésicl po expozici (3-240 dnit). U téchto pacienti dochazi zejména k poznavacim
porucham, kratkodobym porucham paméti, porucham intelektu, zmatenosti. Tento
poznatek poukazuje na fakt, Ze pacienti, ktefi byli exponovani CO a nejsou u nich patrné
akutni projevy intoxikace viz. vySe museji byt transportovani do zdravotnického zatizeni

a nalezit¢ vySetieni.
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Jednim z nejlepSich diagnostickych ukazatelti intoxikace CO v PNP je dusledné
zmapovani okoli. V situacich, kde je pfitomen kout ze spalovacich motort, kotl a krbt
Vv takovych mistech se mize jednat o intoxikace CO. Intoxikace oxidem uhelnatym se
vyskytuje zejména v zimnich mésicich, nicméné jeji vyskyt je celoro¢ni (napf.
uvolnovani zplodin z karem na ohfev vody). Dale je nutné zjistit co nejvice informaci od
svédki udélosti. U¢innou metodou, ktera ZZS varuje pied hrozbou intoxikace CO, jsou
detektory CO. Dalsi diagnostika spociva ve fyzikalnim vySetfeni pacienta a pfitomnosti
klinickych ptiznaka. Dalsi diagnosticky ukazatel maze byt pfitomnost syté malinové
cervené barvy na sliznicich a kizi. Tento symptom vSak nemusi byt pfitomen vzdy.
U téchto otrav je nutné upozornit na chybné hodnoty ukazované pulzni oximetrii. Je to
tim, Ze COHbg mé& mnohonésobné silnéjsi vazebnou schopnost neZ kyslik a je schopen
absorbovat svétlo o stejné vinové délce (gevela, Sevéik, 2011; Seblova et. al. 2013;

Sevéik et. al. 2014).

Postup pii intoxikaci CO je mnohdy koordinovana za spoluprace integrovaného
zachranného systému. Vzdy je nutné dbat na vlastni bezpeci a zasahovat jen s patficnym
vybavenim zachrancii. Prvnim krokem je vyneseni postizeného z toxického prostiedi.
V podminkach PNP jsou moznosti 1é€by omezené, 0 to se opird i rozsah terapie. Prvni
prioritou je podavani kysliku, a to vysokym pratokem (15/I za minutu) obli¢ejovou
maskou. V ptipadé GCS pod 8 je vhodné zajistit orotrachealni intubaci s umélou plicni
ventilaci. Transport probiha za stale monitorace zakladnich Zivotnich funkci (Seblova et.

al. 2013; Seveik et. al. 2014).

Ceska et. al. (2015) uvadi, ze specifikum v této problematice je uZiti hyperbarické
komory. Indikace pro tento typ uvadi Sevéik et. al. (2014) jsou to tyto: t&hotenstvi,
neurologicky deficit, kardialni disfunkce, ztraita védomi na mist¢ nehody anebo

bezprostiedné pii ptijeti do zdravotnického zafizeni.

Sev¢ik et. al. (2014) na zavér této kapitoly uvadi, Ze tento typ otravy predstavuje stale
velky problém. Vzhledem ke svym pozdnim neurologickym piiznakim piedstavuje

socialni a ekonomickou zatéZ pro spole¢nost.
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1.4.2.3 Intoxikace drazdivymi plyny

Seblova et. al. (2013) popisuje, Ze nejéast&jsimi zastupci drazdivych plynti jsou épavek,
chlor, chlorovodik, oxid siry, oxid dusiku, fosgen, vypary kyseliny dusi¢né a
formaldehyd. Miizeme se s nimi nejcastéji setkat v chemickém pramyslu. Prokes et. al.
(2005) dodava, ze tyto latky pouzivaji policejni slozky k rozhanéni demonstraci a

nepokoju. Nékteré z nich jsou obsazeny v obrannych sprejich.

Seblova et. al. (2013) déle uvadgji, Ze pii inhalaci drazdivych plynt dochazi k pfimému
poskozeni dychacich cest. To se rozdéluje na postizeni hornich dychacich cest a dolnich
dychacich cest. Pfi postizeni hornich dychacich cest pacienta ohrozuje zejména
laryngospazmus. Klinické ptiznaky pro tento stav jsou: chrapot, drazdivy kasel, produkce
hlenu a poslechovy nalez mlze byt inspiracni stridor. V tézkych ptipadech miize dojit

k akutni obstrukci a duseni.

Dle Seblové et. al. (2013) dochazi pii postizeni dolnich dychacich cest k piimému

poskozeni alveolt a dochazi k rozvoji nekardialniho plicniho edému.

Lécba v PNP se podle Seblové et. al. (2013) zaméfuje na v&asnou analgosedaci
s orotrachedlni intubaci (pokud ptfedpokladddme plicni edém nebo laryngospazmus) ta

by méla byt co nejvice Setrna vzhledem k chemickému poranéni sliznice dychacich cest.
1.4.3 Intoxikace alkoholy

1.4.3.1 Intoxikace ethanolem

Podle Ehrmanna a Schneiderky (2006) je ethanol latka ptipravovana lihovym kvaSenim
nebo syntézou. Nejcastéji se piipravuje z latek bohatych na sacharidy (ovoce, obili,
brambory atd.). Sevéik et. al. (2014) uvadi, Ze ethanol je celosvétové nejvice zneuzivana
navykova latka. V Ceské Republice tvoii intoxikace ethanolem velké spektrum vyjezdi
778S. Dale je spojovan s velkym poctem Urazi. Velmi Casto je pfitomny u suicididlniho

jednani.
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Klinicky obraz intoxikace ethanolem je dosti riznorody. Ethanol v zavislosti na davce
pusobi na zazivaci trakt, CNS vazodilatacné na cévni systém, dochazi k depresi dychéni
a porucham metabolismu. Intoxikovani pacienti mivaji nizké hodnoty glykemie pod 3,3
mmol/l. Cim je davka ethanolu vétsi, tim se symptomatologie zhor$uje. Mira zavaznosti
intoxikace zavisi na fad¢ faktorech jako jsou (v€k, pohlavi, télesna konstituce, castost

konzumace) (Sev¢ik et. al. 2014).

Podle Sevely a Sevéika (2011) mize klinicky obraz rozdglit do 4 fazi:

Tabulka 1

1. | Euforicka faze | V této fazi jsou patrné zpomalené reakce na zevni podnéty,
zhorseni vidéni, nepatrnou ztratu motorické koordinace, porucha

soudnosti. Toto stddium je patrné pii hodnotach 0,5 g/1 (0,5 %o).

2. | Hypnoticka Typickymi znaky pro tuto fazi jsou ztrata Citi, zhorSeni zraku,
faze motorickd nekoordinovanost a setfeld mluva. Hodnoty typické

pro tuto fazi jsou 1-2,5 g/l (1-2,5 %o).

3. | Narkoticka Hodnoty pro tuto fazi jsou 2,5-35 g/l (2,5-3,5 %o).
faze Symptomatologie pro tuto fazi je zhorSeni motorické koordinace,
dvojité €1 rozmazané vidéni. ZaCinaji nastupovat kvantitativni

poruchy védomi (stupor).

4. | Asfykticka Nastupuje pii hodnotach vysSich nez 3,5 g/l (vys$si nez 3,5 %o).
faze Symptomatologie je totozna s narkotickou fazi, pfidruzuje se
namahavé dychani, reflexy se snizuji, az vyhasinaji. Ke komatu

a nasledné smrti dochézi pii hodnotach 4 g/l (4 %o).

Je nutné zminit fakt, Ze vySe jmenované hodnoceni nelze aplikovat na kazdého jedince.
U jedincti, ktefi pfijimaji ethanol ve vétSi mife a u chronickych alkoholikii se vySe

uvedené hodnoty pohybuji vy3e, neZ je norma (Sevela, Sevéik, 2011).
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Podle Sevéika et. al. (2014) se diagnostika opira zejména o anamnestické idaje a fyzikalni
vySetieni. Prokazatelny ukazatel intoxikace ethanolem v podminkadch PNP je dechovy
alkohol testr. Pfiznaky intoxikace alkoholem jsou podle Seblové et. al. (2013) settel feg,
poruchy postoje a chuze, typicky alkoholovy zapach z ust. Stézeni diagnostickych
postupll je rozpoznani stavu, kdy uz jsou ohrozeny zdkladni vitalni funkce. Dalsi
diagnostickd metoda je stanoveni hodnoty glykémie. Tyto hodnoty byvaji u vétSiny tézce

intoxikovanych pod 3,3 mmol/I.

Pelclova et. al. (2009) uvadi, ze 1é¢ba akutni intoxikace ethanolem se odviji od aktualnich
symptomil. Je tedy spiSe podptirna. Sevéik et. al. (2014) k této problematice dodava, ze
hlavni prioritou je zajisténi pruchodnosti dychacich cest, dychani, a kvalitniho obé&hu.
Tedy postupovat podle schématu aiway, breathing, circulation (ABC)?. Podle Remese a
Trnovské (2013) u tézce intoxikovanych je za potiebi zajistit dychaci cesty. DalSim
zasadnim krokem je uprava hypotermie a kompenzace hypoglykémie a mineralniho
rozvratu organismu. Sevéik et. al. (2014) uvadi, Ze vyplach zaludku s podanim aktivniho

uhli je u€inny pouze do jedné hodiny po poziti.

Zdravotnicky personal by mél na misté udalosti provést celkové vySetieni pacienta kvili

moznym traumatickym poranénim. (Seblova, Knor, 2013)

1.4.3.2 Intoxikace methanolem

Sevéik et. al. (2014) uvadi, Ze methanol je svym chemickym slozenim oznagovan jako
nejjednodussi alkohol. Jednd se o lehkou, tékavou, bezbarvou, hoflavou kapalinu
s vyraznym zapachem, ktery se velmi podoba ethanolu. V prumyslu se pouziva k vyrobé

bionafty, je soucasti nemrznoucich smési, rozpoustédel, kapalin v ostfikovacich a dale

22 A (zpriichodnéni dychacich cest) B (zajisténi ventilace) C (zajisténi krevniho ob&hu)
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k jeho vyrobé dochazi pii Spatné destilaci tvrdého alkoholu. Do organismu se dostava pti

peroralnim poziti, ale také kozni absorpci a inhalact.

Podle Afzal et. al. (2017) jsou klinické priznaky intoxikace methanolem totozné
s intoxikaci ethanolu. V prvotnim stadiu pacient trpi klasickymi rysy ebriety popsané
vyse. Sevéik et. al. (2014) uvadi, e po odeznéni prvotnich piiznakti dochazi
k bezptiznakovému obdobi, které trva 12 az 24 hodin. Po tomto obdobi vznikaji poruchy
védomi, ty mohou byt jak kvantitativni, tak kvalitativni, metabolickd acidoza a rizny
stupenn zrakového postizeni. Pii velmi vysokych davkach dochazi k multiorganovému

selhani az smrti.

Podle Seblové et. al. (2013) je diagnostika intoxikace methanolem v prvotnim kontaktu
totoznd jako intoxikace ethanolem. Zdravotnicky personal by mél na misté zasahu aktivné
patrat po zdrojich intoxikace, ptipadné ziskat co nejvice informaci od pfitomnych osob.
Dulezitymi ptiznaky, které odlisi tyto dva stavy jsou zejména hyperventilace, ptiznaky

renalniho selhani a poruchy zraku.

Sevéik et. al. (2014) uvadi, Ze terapie intoxikace methanolem v podminkach PNP by
meéla vychéazet ze zdsad ABC. Dale také uvadi, Ze vyplach zaludku se doporucuje jen
tehdy pokud doba od poziti dané latky neptesahuje jednu hodinu. Dalsi klicovy postup je
podle Seblové et. al. (2013) korekce acidozy infuzi bikarbonatu. Dal§im nevyhnutelnym
terapeutickym krokem je podani ethanolu, a to v davce 0,6 g 100 % alkoholu/kg
hmotnosti pacienta. Ethanol mtize byt podan i. v. zfedény s 5% nebo 10% glukdzou.
Mozné je i podani ethanolu nazogastrickou sondou. Udrzovaci hladina ethanolu v krvi je
1-1,5 %o. Sevéik et. al. (2014) uvadi, ze antidotem pro intoxikaci methanolem je
fomepizol (Antizol) jehoz avodni davka je 15 mg/kg za 30 minut. Zadak a Havel (2017)

dodavaji, Ze u téZkych intoxikaci je i pfes vySe zminénou terapii indikovana hemodialyza.
1.4.3.3 Intoxikace etylenglykolem

Zadak a Havel (2017) uvad¢ji, Ze etylenglykol je soucasti nemrznoucich chladicich smési.
Casto je spojovan se smési zvanou Fridex. Je to bezbarva kapalina nasladlé chuti.

Smrtelna davka je 150 g etylenglykolu. Podle Seblové et. al. (2013) se etylenglykol
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dostava do organismu zejména peroralng, ale jsou znamy i ptipady, kdy k otravé doslo

vstfebavanim pies kizi.

Sev¢ik a et. al. (2014) rozdéluji klinické piiznaky intoxikace etylenglykolem do tii stadii:
Tabulka 2

1. | Neurologické Trva od 30 minut do 12 hodin od poziti. Symptomy jsou
stadium typické jako u intoxikace ethanolem viz vySe. Nastupuje

metabolicka aciddza.

2. | Kardiopulmonalni | Vyskytuje se v rozmezi 12—14 hodin po poziti. V tomto stadiu
stadium je patrna tachykardie s hypertenzi a edém plic. Prohlubuje se

metabolicka acidoza.

3. | Renalni stadium | Je patrné od 24—72 hodin po poziti. Ze symptomt dominuje
bolest v lumbalni oblasti, hematurie, oligurie, proteinurie.
Jedna se o akutni rendlni selhani, pficemz funkce ledvin je

nezvratné poskozena.

Podle Seblové et. al. (2013) je diagnostika intoxikace etylenglykolem v PNP totozna
s intoxikaci methanolem. Zdravotnic¢ti pracovnici mnohdy nejsou schopni rozeznat
intoxikaci etylenglykolem od intoxikace ethanolem. Pravé kvili prvnimu stadiu, kdy je

symptomatologie typicka s intoxikaci methanolem.

Sevéik et. al. (2014) uvadi, ze v podminkach PNP je nutné postupovat podle zasad ABC.
Podle Cesky et. al. (2015) je daldim krokem v terapii intoxikace etylenglykolem podani
bikarbonatu, a to v davce 1-3 ml/kg i.v. ke korekci metabolické acidozy. Specifickymi
antidoty jsou podle Sevéika et. al. (2014) fomepizol (Antizol) a ethanol. Strategie

V podavani téchto latek je totozna jako u intoxikace methanolem.
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1.4.4 Intoxikace vybranymi navykovymi latkami

Seblova et. al. (2013) uvadi, 7e problematika intoxikaci navykovymi latkami je
komplexnim problémem, ktery vyzaduje Sirokou mezioborovou spolupraci. Tato
problematika piedstavuje problém nejen zdravotni, ale i1 psychologicky a socialni
s dopadem na celou spoleénost. Navykové latky Sevéik et. al. (2014) rozdéluje do dvou
skupin. Latky, které zptsobuji depresi a excitaci CNS. Ceska et. al. (2015) rozdéluje
navykové latky na halucinogeny (marihuana, hasis, LSD), stimulancia (extaze, pervitin),

a tlumivé latky (opiaty).
1.4.4.1 Intoxikace amfetaminy

Sevéik et. al. (2014) uvadi, ze amfetaminy se fadi mezi stimulaéni drogy. Mezi jednotlivé
zastupce amfetamint se fadi zejména pervitin (Pfiloha 2), extaze a kokain. Ke spole¢nym
psychickym klinickym ptiznaktim intoxikace patfi pocit zvySené vykonnosti, pocit Stésti,
euforie, nizka chut’ k jidlu, potladeni tinavy, ale i agitovanost a nespavost. Mezi zdvazné
neurologické ptiznaky patii kiece a poruchy védomi kvantitativni i kvalitativni. Dalsi
rozsahlou skupinou jsou ptiznaky kardiovaskularni, sem patéi zejména hypertenze,
tachykardie, arytmie, srde¢ni zastava. DalSimi pfiznaky jsou gastrointestinalniho
charakteru (zvraceni, prijem). Neztidka dochazi k jaternimu a renalnimu selhani. Podle
Cesky et. al. (2015) jsou amfetaminy uziviny zejména inhalaéng, peroralné

a intravendzné.

Diagnostika téchto stavii se v PNP podle Seblové et. al. (2013) opira zejména
0 ptitomnost klinickych pfiznakd uvedenych vyse. Dale je dilezité zmapovani mista

zasahu, popiipad¢ sbér informaci od pfitomnych osob.

Ceska et. al. (2015) uvadi, ze 1é¢ba intoxikaci amfetaminy je zejména symptomaticka. P¥i
ktecich a neklidu je indikovan diazepam (Apaurin) 5-15 mg i. v. nebo i. m. dalsi moznou
variantou je midazolam (Dormicum inj.) 0,1-0,2 mg/kg i. v., i. m. Pii psychotickych
stavech je indikovan haloperidol (Haloperidol inj.) 10 mg i. m. nebo pomalu i. v. Tento
1¢k je kontraindikovéan u pacientti do osmnacti let. Sevéik et. al. (2014) poukazuje na fakt,

ze ulehkych intoxikaci mnohdy terapie neni nutnd. Dale vSak uvadi, Zze u té€zkych
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intoxikaci je nutné postupovat podle zasad ABC, se zajisténim ZZF a véasné zahdjit

umeélou plicni ventilaci.

1.4.4.2 Intoxikace MDMA

Podle Seblové et. al. (2013) patii MDMA (Piiloha 3), mnohdy také oznadovana jako
extaze, do skupiny stimulacnich drog nicméné jeji G€inky jsou i zna¢né halucinogenni.

MDMA se uziva p. o., da se i Stiupat, koufit a uzivat i. v.

Klinické piiznaky Ceska et. al. (2015) popisuje jako neklid a zmatenost, dale nastupuje
ztrata zabran, dobra nalada, mohou se objevovat i halucinace. Sevéik et. al. (2014) dale
uvadi, ze dochéazi k drastickému zvySeni fyzické aktivity, kterd mulze vést ke
kvantitativnim poruchdm védomi, dehydrataci, hypertermii, laktitové acidoze, kiecim

a rhabdomyolyze®.

Diagnostika intoxikace MDMA zavisi na pfitomnosti klinickych ptiznakd uvedenych

vySe a informacich od okoli.

Terapie akutni intoxikace MDMA je totozna jako terapie akutni intoxikace amfetaminy
viz. vyse. Ceska et. al. (2015) dodava, Ze je nutné v piipadé dehydratace rehydratovat
pacienta, dale pfi pfitomnosti hypertermie korigovat télesnou teplotu nad 37 °C

chlazenim.

® Teplan (2010) uvadi, ze rhabdomyolyza je stav, pii kterém dochazi k hromadnému
poskozeni svalovych bunék, které je provazeno iontovou dysbalanci tento stav miize vést

az k selhani ledvin.
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1.4.4.3 Intoxikace kanabinoidy

Dobias et. al. (2012) rozd€luje kanabinoidy na marihuanu a hasi§. Marihuana se ziskava
ususenim kvétenstvi rostliny Cannabis sativa. Hasi$ se na rozdil od marihuany ziskava
vykrystalizovanim pryskyfice z kvétenstvi rostliny Cannavis sativa. Dobias et. al. (2012)
dale uvadi, Ze k intoxikaci dochédzi inhalaci a uzivanim p. 0. Sevéik et. al. (2014) uvadi,
ze ucinnou latkou u kanabinoidnich drog je tetrahydrocannabinol oznacovan také jako

THC. Podle Millse et. al. (2017) je marihuana celosvétove nejrozsifenéjsi drogou.

Sev¢ik et. al. (2014) popisuje klinicky stav jedince rtiznorodé. Mize dojit k piekrveni
spojivek, mydriaze, mirné hypotenzi, nesouvislé feci, tachykardii, poruse motorickych
projevi. Pii velkych davkach THC pacienta nejvice ohrozuje akutni psychoéza. Jejichz
soucasti mlze byt agresivita, paranoia, halucinace, iluze, obsese, komplikované vnimani
reality. K témto staviim dochazi ¢asto v souvislosti s uzivanim spolu s alkoholem. Praveé

tato kombinace jesté vice prohloubi psychomotorické ucinky THC.

Podle Cesky et. al. (2015) je terapie spise podptirna a symptomaticka. Pacient by mél byt
premistén, do klidného, tichého prostiedi a zahajit monitoraci ZZF. V piipadé psychozy
je mozné pacienta sledovat benzodiazepiny (Apaurin) 5-15 mg i. m., i. v. Pfi vyrazné

agresivité a agitovanosti kontaktovat Policii Ceské Republiky.

1.4.4.4 Intoxikace LSD

Podle Sevéika et. al. (2014) je LSD nejéastéji zneuzivanym syntetickym halucinogenem
v Ceské republice. LSD se uZiva nejéast&ji per os, nicméné se mize podat i i. v. cestou

a inhalaci.

Ceska et. al. (2015) rozdéluje piiznaky do dvou skupin. Prvni skupinou ptiznaki jsou
ptiznaky psychické, kdy dochazi k euforii, zostfeni smyslového vjemu, halucinacim
(smésice tvarti a barev a pohyby Krajiny). Protipdlem téchto pfiznakd je agresivita,
anxieta, panickd ataka. Druhou skupinou jsou ptiznaky somatické do jejichz nejcastéjSich
projevll patii mydridza, zvySené slinéni, hypertenze s tachykardii a hypertermie

s tachypnoi.
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Podle Seblové et. al. (2013) je v diagnostice intoxikace LSD kli¢ové identifikovat drogu,

zhodnotit ZZF a dale postupovat podle vyse zminénych klinickych piiznaki.

Terapie je podle Sevéika et. al. (2014) spise podptirna. Radi se sem udrZeni priichodnosti
dychacich cest, dile monitorace ZZF. Pii vyrazné agitovanosti nebo anxieté je

doporucené podat diazepam (Apaurin inj.) v davce 0,1-0,2 mg/kg i. v. poptipad¢ i. m.
1.4.4.5 Intoxikace opioidy

Mccoy (2014) rozd¢€luje opioidy do dvou skupin. Prvni skupina je odvozena od molekuly
morfinu, kterd se vyskytuje v opiu. Sevéik et. al. (2014) uvadi, Ze opium je omamna latka,
ktera se ziskava z nezralych makovic maku setého Papaver somniférum. Mccoy (2014)
dale uvadi, ze do prvni skupiny se fadi pfirozené opioidy (morfin, kodein)
a polosyntetické opioidy (heroin, oxykodon). Do druhé skupiny patii latky, které vznikaji
synteticky (petidin fentanyl). Sev¢ik et. al. (2014) poukazuje na fakt, Ze tyto latky u
vétSiny piipadl vytvareji somatickou i psychickou zavislost. Zptisob aplikace téchto latek
do organismu je velice riznorody. Opioidy lze do organismu vpravit peroralné, inhala¢né,
rektaln€, nasalné, bukdlné, i. v, epidurdlné¢ a subarachnoidalné. Mezi narkomany je

nejrozsifenéjsi peroralni, inhalac¢ni a intravendzni aplikace opioidu.

Podle Cesky et. al. (2015) mezi klinické piiznaky patfi poviechné zpomaleni
psychomotorického tempa, euforie, apatie, lhostejnost. Mezi somatickymi ptiznaky je
patrnd midza zorniC a svédéni. U zavaZznych intoxikaci dochazi k Utlumu dechového

centra, porucha védomi, hypotenzi s bradykardii a naristajicim ztratam tepla.

Sev¢ik et. al. (2014) uvadi, Ze diagnostika v podminkach PNP je zna¢né problematicka.
Pribéh intoxikace opioidy muize byt totozny jako intoxikace hypnotiky, sedativy,
benzodiazepiny. Dale je vzhledem k ¢astému bezvédomi nutné vyloucit infekéni procesy
v CNS, kraniocerebralni poranéni a stavy po epileptickych zachvatech. Stanoveni hodnot
glykémie by mélo byt standardem. Vc¢asné rozpoznani selhavani nebo rozpoznani jiz

selhanych ZZF je kli¢ové.
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Ceska et. al. (2015) uvadi, e terapii intoxikace opioidy je rozhodujici oxygenoterapie,
véasna intubace a uméla plicni ventilace. Specifickym antidotem opioidii je naloxon
(Intrenon inj.) (Ptiloha 4). Aplikuje se v davce 0,4 mg i.v. s postupnym piidavanim 0,1
mg po 2 minutach do celkové davky 2 mg. Sevéik et. al. (2014) popisuji, Ze uZiti naloxonu
u intoxikace opioidy je pfedmétem stalych diskuzi. Mnoho autorti upfednostiiuje intubaci
anaslednou podporu ob&hu. Ceska et. al. (2015) dale uvadgji, Ze pokud doslo k intoxikaci
opioidy peroralné je mozné provést vyplach zaludku do 1 hodiny od poziti S naslednou

aplikaci aktivniho uhli.

4.4.4.6 Intoxikace toluenem

Pelclova et. al. (2009) uvadi, Ze toluen je bezbarvé hotlavé organické rozpoustédlo.
Nejcastéji je uzivan v chemickém primyslu jako fedidlo do barev a lakt. Je snadno
dostupny pro svoji nizkou cenu. Jako droga je toluen inhalovan. Seblova et. al. (2013)
dale dodava, ze toluen je droga, kterd je vyhleddvana zejména slabSimi socialnimi

skupinami.

Rodrigo et. al. (2015) uvadi, ze klinické ptiznaky spojené s uzivanim toluenu se z poc¢atku
daji ptirovnat k alkoholovému opojeni. Pelclova et. al. (2009) dale uvadi, ze pti vyssich
davkach nastupuji kvantitativni poruchy védomi s bradypnoi aZ apnoi s pritomnosti
srde¢nich arytmii. Seblova et. al. (2013) dale dodavaji, Ze dlouhodob4 expozice toluenu
nevratné poSkozuje CNS, v ramci tohoto poskozeni miiZze dojit k poruchdm osobnosti

a snizovani inteligen¢niho kvocientu nadale dochazi k porucham krvetvorby.

Podle Cesky et. al. (2015) je kli¢ové odebrat anamnézu od pacienta, neni-li to mozné je
ukolem ziskat na misté co nejvice informaci od socialni skupiny kde se pacient nejvice
zdrzuje ptipadné od slozek integrovaného zachranného systému. Déle je dilezité

zmapovat prostiedi, ve kterém se pacient nachazi a vychézet z klinického nalezu.

Sev¢ik et. al. (2014) uvadi, Ze v piipadé intoxikace toluenem je terapie spise podptirna
a symptomaticka s udrzenim ZZF. Pelclova et. al. (2009) dodava, Ze antidotum na

intoxikaci toluenem neexistuje.
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1.4.5 Intoxikace houbami

Sbér hub na tzemi Ceské republiky je vyhledavanou aktivitou a zaroveii relaxaéni
¢innosti mnoha lidi. Na naSem tzemi se vyskytuje celé spektrum jedovatych hub, z nichz

nejjedovatéjsi je muchomirka zelena (P¥iloha 5) Amanita phalloides (Seblova et. al.
2014).

1.4.5.1 Intoxikace muchomiuirkou zelenou

Ceska et. al. (2015) rozdéluje otravu houbami na pravou a nepravou. Pravou otravou se
rozumi otrava, kterd je zplsobena pozitim jedovatych hub S naslednym ucinkem
mykotoxind na organismus. Nepravou otravou se rozumi otrava houbami, které jsou
primarné jedlé, ale za pii¢inu toxicity mize nevhodna tprava pred konzumaci, nevhodné

uskladnéni, bakterie, ¢i plisné.

Sevéik et. al. (2014) uvadi, Ze klinické piiznaky u otravy muchomiirkou zelenou se déli
do dvou fazi. Prvni faze nastupuje s prodlevou 6-18 hodin po poziti. Tato faze se
projevuje gastrointestinalnimi symptomy, do kterych paii nevolnost, prijmy, bolesti
bficha a zvraceni. Druha faze trva dalSich 36-48 hodin. Z pocatku dochazi k umirnéni
gastrointestinalnich symptomil. Znadmky nekrozy jater nastupuji po 36 hodindch
od konzumace. Zde jsou patrné typické znamky postupného jaterniho selhavani
(encefalopatie, elevace jaternich enzymu a ikterus, hepatomegalie, hypoglykémie).
Pokud tento stav neni terapeuticky feSen pfidruzuje se selhavani ledvin. Ceska et. al.
(2015) tento stav oznacuje jako hepatorendlni syndrom, ktery je typicky pro otravu

muchomiurkou zelenou.

Pii diagnostice v PNP je nutné od pacienta zjistit co nejvice informaci, a zejména jaké
mnozstvi zkonzumoval, kdy houbu poZil a jaké pfiznaky se u pacienta vyskytovaly.

Cennym diagnostickym pfinosem je vzorek z jidla, obsahu Zaludku, zvratki a stolice.

Sev¢ika et. al. (2014) povazuje za dilezité v PNP provadét vyplach Zaludku do 6 hodin
od poziti jedovatych hub. Dalsi dualezity terapeuticky krok je podani adsorb¢niho uhli

1 g/kg. Dale je nutna substituce tekutin a mineralil. Jako antidotum Cegka et. al. (2015)
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uvadi silibinin (Lagalon SIL inj.) 20 mg/kg/den i. v. v kontinualni infuzi. Pokud je
silibinin nedostupny jako alternativa mize byt uzit N-acetylcystein (ACC INJEKT inj.)

ve stejnych davkach jako u intoxikace paracetamolem.

1.4.5.1 Intoxikace lysohlavkou

Klinické ptiznaky u intoxikace lysohlavkou jsou totozné jako u intoxikace LSD viz.
intoxikace LSD. Podle Sev¢ika et. al. (2014) je pro intoxikaci lysohlavkou typické
pridruzeni gastrointestinalnich obtizi jako je zvraceni, nauzea, zaludecni kiece, ptipadné

prijem.

Terapie je totozna jako u intoxikace LSD viz. intoxikace LSD. Ceska et. al. (2015)
dodava, ze v ptipad¢ vyraznych gastrointestinalnich obtiZich je na misté provést vyplach

Zaludku s aktivnim uhlim v davce 1 g/kg.

1.4.6 Toxické poSkozeni Zivocichem

Na celém svété se vyskytuji stovky druhti jedovatych zivodichu. Tato kapitola se zaméti
na hadi ustknuti. Konkrétné na ustknuti zmiji obecnou. Daswani et. al. (2017) uvadi, ze
celosvétoveé kazdy rok dojde asi k 5 milionim ustknutim. Z toho je okolo 125 000
smrtelnych. Seblova et. al. (2013) dodava, Ze Zivot ohroZujici otravy jsou na tizemi Ceské

republiky zplisobeny v souvislosti s chovem exotickych druhi.

1.4.6.1 Ustknuti zmiji obecnou

Ceska et. al. (2015) uvadi, ze zmije obecna Vipera berus je jedinym volné Zijicim
jedovatym hadem na tizemi Ceské republiky. Jed zmije obecné je velice silny, nicméné
jedu ma malé mnoZstvi. Proto je smrt u zdravého dospélého Cloveéka vzacnosti. Vice

ohroZeni jsou krajni vékové skupiny (d¢€ti a seniofi).

Sevéik et. al. (2014) rozdéluje priznaky ustknuti zmiji obecnou do dvou skupin. Prvni
skupinou jsou pfiznaky mistni, které se projevuji otokem, zanétlivou reakci az nekrozou.
Seblova et. al. (2013) popisuje celkové ptiznaky zvracenim, nevolnosti, bolestmi bficha

s prijmy, dale pak mize byt p¥itomnost tachykardie s hypotenzi. Ceska et. al. (2015)
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dodéava, Ze u zvlasté alergickych nemocnych mize dojit az k obrazu anafylaktického

Soku.

Diagnostika ustknuti zmiji obecnou se v podminkach PNP opira o vySe uvedené pfiznaky,
dale je nutné zjistit dobu ustknuti. V ptipad¢ zmije obecné je dilezité zjistit orientacni

velikost hada (Seblova et. al. 2013; Ceska et. al. 2015).

Sevéik et. al. (2014) uvadi, ze do prvni pomoci v podminkdch PNP patii dezinfekce
a sterilni kryti v misté ustknuti, dale znehybnéni a kaudalni drzeni poranéné koncetiny.
Ceska et. al. (2015) upozoriiuje, Ze¢ misto ustknuti by se nemélo roziezavat ani
vyplachovat. Dale je vyhodné misto ustknuti lokalné chladit. Seblové et. al. (2013)
dodava, ze terapie je spiSe symptomaticka s dostate¢nou rehydrataci. V ptipadé tézké
alergické reakce ZZS postupuje jako pii terapii anafylaktického Soku. Antisérum
(Antitoxinum Vipericum) je podle Sevéika et. al. (2014) indikovéano jen u zavaznych

stavil, protoze samo o sobé muze vyvolat zavaznou anafylaktickou reakci.

1.4.7 Intoxikace sapondty

Klener et. al. (2011) uvadi, Ze intoxikace saponaty je spiSe ndhodna. NejCastéji se
intoxikace saponaty objevuje v détském veéku. Po poziti saponatu je vzdy vhodné

zkontaktovat TIS.

Klinické projevy intoxikaci saponaty jsou podle Rakovcové et. al. (2014) témét vzdy
kaSel azvraceni pény nebo zpénéného Zaludecniho obsahu. U téchto stavl hrozi

poskozeni plicniho parenchymu a duSeni s naslednou aspiraci.

Rakovcova et. al. (2014) uvadi, ze terapie v PNP spociva ve vyplachnuti dutiny Gstni,
dale je vhodné podat piipravek, ktery zabratnuje tvorbé pény v gastrointestinalnim traktu
(napf. Lefax, Espumisan, Sab Simplex). Z tekutin je dale doporuc¢ovano jen mléko po

malych davkach. Tyto stavy vzdy vyzaduji observaci ve zdravotnickém zatizeni.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

JA)

Zmapovat uroven teoretickych védomosti zdravotnickych zachranait v souvislosti

s poskytovanim ptrednemocnic¢ni neodkladné péce u intoxikovanych osob.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jakym zplsobem postupuji z pohledu diferencidlni diagnostiky

zdravotniCti zachranaii pfi péci o intoxikovaného pacienta?

Vyzkumna otazka 2: Jakym zptsobem postupuji z pohledu terapie zdravotni¢ti zachranari

pfi péci o intoxikovaného pacienta?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

K vytvofeni vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Ziskavani dat bylo provadéno pomoci polostrukturovanych rozhovort se ZZ
vykonavajicimi svou profesi u ZZS v JihoCeském kraji. Rozhovor obsahoval 30 otazek
(ptiloha 3), které byly pfedem piipraveny. Prvni dvé otazky byly sméfovany k odborné
identifikaci dotazovanych, a to pomoci otazek zamétenych na nejvyssi dosazené vzdélani
ve zdravotnictvi a délku vykonavané praxe ve zdravotnictvi. Nasledujici otazky byly
sméfovany k Cetnosti vyskytu vybranych akutnich intoxikaci k teoretickym znalostem
0 vybranych akutnich intoxikacich z pohledu ZZ a k jejich postuplim pfi péci o pacienta
s vybranymi akutnimi intoxikacemi v PNP. Participanti byli pfedem informovani
0 zachované anonymité realizovanych rozhovorG a pfedem souhlasili s jejich
poskytnutim. Kazdy participant byl pfedem informovan o vyhradnim pouziti jim
poskytnutych informaci do této bakalarské prace za ucelem sbéru potiebnych dat. Po
realizaci vSech poskytnutych rozhovort doslo k jejich dikladné analyze a nésledné
kategorizaci ziskanych dat. Celkem bylo ur¢eno 12 kategorii, které jsou pro piehlednost

zahrnuty do tabulek. Vyzkumné Setfeni probihalo v tnoru a dubnu roku 2018.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 8 nahodile vybranych ZZ, vykonévajicich svou profesi bez
odborného dohledu, dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych
povolanich § 18. Osloveni ZZ profesné piisobi u ZZS Pisku a Ceském Krumlové. Sest
z dotazovanych participantli absolvovali vy$§i odbornou S$kolu, dva participanti
absolvovali vysokou Skolu na bakalaifské turovni. VSichni participanti souhlasili
s poskytnutim rozhovorl za ucelem sbéru dat pro vyzkumnou cast bakalaiské prace

na téma Akutni intoxikace v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace ziskanych dat

Ziskané vysledky jsou rozdéleny do 12 kategorii. VSechny tyto kategorie zobrazuje
Tabulka 3. Kazda kategorie je nasledné rozepsana o podrobnéjsi informace nasbiranych
dat prostiednictvim zodpovézenych otazek od kazdého participanta. Kategorie jsou

zaroven opatfeny tabulkami pro lepsi ptehlednost.

Tabulka 3 — Seznam kategorii

Identifikacni udaje

Frekvence a druh akutnich intoxikaci za kalendaini mésic v PNP

Diferencidlni diagnostika akutnich intoxikaci v PNP

Akutni intoxikace paracetamolem, setkani v praxi, projevy a terapie
v PNP

Akutni intoxikace oxidem uhelnatym, setkani v praxi, projevy
a terapie v PNP

Akutni intoxikace ethanolem, setkani v praxi, projevy a terapie
v PNP

Akutni intoxikace pervitinem, setkani v praxi, projevy a terapie
v PNP

Akutni intoxikace marihuanou, setkani v praxi, projevy a terapie
v PNP
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Akutni intoxikace opioidy, setkani v praxi, projevy a terapie v PNP

Akutni intoxikace muchomurkou zelenou, setkani v praxi, projevy

a terapie v PNP

Instituce umoziujici konzultace ohledné akutnich intoxikaci

Odborna priprava ZZ v problematice akutnich intoxikaci

Zdroj: Viastni vyzkum

Kategorie 1: Identifikacni udaje

Tabulka 4 — Identifika¢ni udaje dotazovanych participanti

Vyssi odborné 13 let

Vyssi odborné 9 let

Vyssi odborné 12 let

Vysokoskolské (Bc.) 10 let

Vysokoskolské (Bc.) 3 roky

Vyssi odborné 4 roky

Vyssi odborné 7 let
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Vyssi odborné 8 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4 znazornuje identifikacni Gidaje o dotazovanych participantech. Cilem téchto
otazek bylo zjistit nejvy$$i dosazené vzdélani ve zdravotnictvi u dotazovanych
participantl a délku jejich odborné praxe ve zdravotnictvi. Participanti P4 a P5 maji
vystudovanou vysokou $kolu na urovni bakalatrského studia. Zatimco participanti P1, P2,
P3, P6, P7, P8 absolvovali vyssi odbornou skolu. Délka odborné praxe ve zdravotnictvi
se pohybuje u vSech dotazovanych mezi 3 az 13 lety. Pficemz P1 na tuto otazku
odpovédél 13 let, P2 9 let, P3 12 let, P4 10 let, P5 3 roky, P6 4 roky, P7 7 let a P8 8 let.

Kategorie 2: Frekvence a druh akutnich intoxikaci za kalendaini mésic v PNP

Tabulka 5 — Frekvence a druh akutnich intoxikaci za kalendaini mésic v PNP

4x, ethanol

10x, ethanol

5x, ethanol

10x, ethanol

5x, ethanol

4x, ethanol

2X, ethanol
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7X, ethanol

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka byla zaméfena na frekvenci a druh akutnich intoxikaci za kalendaini mésic.
Jak Tabulka 5 uvadi, vSichni dotazovani participanti se shodli, ze nejcastéjsi akutni
intoxikaci v PNP je akutni intoxikace ethanolem. Podle v§ech dotazovanych se frekvence
akutnich intoxikaci od 2 az 10 ptipadl za kalendaini mésic. AvSak vSichni dotazovani se
shodli na faktu, ze v pfipadé akutnich intoxikaci se frekvence stupiiuje s ptichodem
vikendu a pozdnich vecernich nebo brzkych rannich hodin. P1 odpovédél na tuto otazku
4x do mésice, P2 10x za mésic, P3 5x za mésic, P4 10 za mésic, P5 5x za mésic, P6 4x

za mésic, P7 2x za mésic a P8 7x za mésic.

Kategorie 3: Diferencialni diagnostika akutnich intoxikaci v PNP

Tabulka 6 — Diferencialni diagnostika akutnich intoxikaci v PNP

Okolnosti zasahu, prostfedi, anamnéza, ptiznaky a hodnoty
fyziologické funkce.

Anamnéza, ptiznaky, hodnoty fyziologickych funkci.

Anamnéza, hodnoty fyziologickych funkci, pfiznaky.

Ptiznaky, anamnéza, hodnoty fyziologickych funkci.

Prostfedi, pfiznaky, anamnéza, hodnoty fyziologickych funkeci.
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Anamnéza, prostiedi, pfiznaky, hodnoty fyziologickych funkci.

Ptiznaky, anamnéza, hodnoty fyziologickych funkeci.

Prostiedi, ptiznaky, anamnéza, fyziologické funkce.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 3 ukazuje diferencialni diagnostiku akutnich intoxikaci u pacienta jevici
znamky akutni intoxikace. VSichni participanti uvedli, Ze by odebrali anamnézu,
zhodnotili fyziologické funkce a posoudili ptitomné ptiznaky. P1, P5 a P6 by na vic

posoudili prostiedi ve kterém se intoxikovany nachazi.

Kategorie 4: Akutni intoxikace paracetamolem, setkani v praxi, projevy a terapie v
PNP

Tabulka 7 — Akutni intoxikace paracetamolem, setkani v praxi projevy a terapie v PNP

Poruchy védomi Zajisténi ZZF, N-
acetylcystein,
dialyza

Selhavani jater a Monitorace ZZF,
vnitiniho prostfedi  zajiSténi Zilniho
pristupu, dialyza

Zprvu zadné N-acetylcystein,
posléze selhavani nahrada funkce jater,
jater symptomatologicka
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Zvraceni, bolesti
bficha, jaterni
selhani

Poruchy védomi,
bolesti biicha,
zvraceni

Jaterni selhani

Nevolnost, selhani
jater

Zajisténi ZZF, N-
acetylcystein,
monitorace ZZF

Nevim

Dialyza,
transplantace

Monitorace ZZF, N-
acetylcystein,

vyplach zaludku do
1 hodiny od poziti

Jaterni selhani Symptomaticka,

nahrada funkce jater

Zdroj: vlastni vyzkum

Kategorie 4 znazorfiuje akutni intoxikaci paracetamolem, setkani v praxi ZZ, projevy
aterapii. Z celé kategorie se s intoxikaci paracetamolem setkal pouze P1. Z projevi
nejvice dominuje jaterni selhavani, které je patrné u P2, P3, P4, P6, P7, P8. P1 a PS5 jaterni
selhani neuvedli. P1 uvedl, jako terapii zajisténi ZZF, podani N-acetylcysteinu a dialyzu.
Podle P2 terapie spo¢iva v monitoraci ZZF, zajisténi Zilniho piistupu a nasledné dialyze.
P3 odpovédél: ,, Ze je nutné podat N-acetylcystein, nahradit funkci jater a dale postupovat
symptomaticky. “ Podle P4 je na prvnim misté zaji§téni ZZF dale podani N-acetylcysteinu
a monitorace ZZF. P5 nevédgl, jak postupovat pii intoxikaci paracetamolem. P6 uvedl
jako terapii dialyzu a transplantaci jater. P7 tvrdi, Ze terapie spociva ve vyplachu zaludku
do 1 hodiny, monitoraci FF a antidotum je N-acetylcystein. P8 odpovédél, Ze terapie je

symptomatickd s ndhradou funkce jater.
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Kategorie 5: Akutni intoxikace oxidem uhelnatym, setkani v praxi, projevy

aterapie v PNP

Tabulka 8 — Akutni intoxikace oxidem uhelnatym, setkani v praxi projevy a terapie v PNP

Ano

Z
@

Ano

Ano

Z
()

Z
)

Poruchy védomi, zbarveni kiize do
rizova

Ruzové zbarveni kiize, poruchy
védomi, nizka saturace a faleSné
hodnoty

Bolesti hlavy, zavraté, nauzea,
poruchy védomi, smrt

Ruzové zbarveni klize, bolesti na
hrudi, vertigo, neurologické
ptiznaky, poruchy védomi

Bolesti hlavy, poruchy védomi,
nacervenala barva kuze

Poruchy védomi
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Vysoky pritok
kysliku 6-7 I/min a
hyperbaroxie

kyslik vysokym
pratokem 6-9 I/min,
hyperbaroxie

Vysoky pritok
kysliku 10 1/min,
pfi GSC 8 a méné
zvazit zajisténi
dychacich cest,
hyperbaroxie

Vysoky pritok
kysliku 10 1/min,
hyperbaroxie

Vysoky pritok
kyslikem 6-10
I/min

Vysoko pritokovy
kyslik 7-10 I/min



Ano Zvraceni, zarudnuti v obliceji, Vysoko priutokovy
oximetrie ukazuje fale$né hodnoty  kyslik 7-12 I/min,
saturace, poruchy védomi hyperbaroxie

Ne Bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, Vysoko pratokovy
poruchy védomi kyslik 10-12 I/min,
hyperbaroxie, pii
GSC 8 a méné
zvazit zajisténi
dychacich cest

Zdroj: Viastni vyzkum

Kategorie 5 znazornuje akutni intoxikaci oxidem uhelnatym, setkani ZZ v praxi, projevy
a terapii. S intoxikaci oxidem uhelnatym se setkal P1, P3, P4 a P7. Na projevech
intoxikace oxidem uhelnatym se vSichni dotazovani participanti shodli. P2 a P7 dodévayji:
., Ze saturace je nizkd a oximetr ukazuje falesné hodnoty.“ Na otazku ,,Jakd je dle Vaseho
nazoru terapie akutni intoxikace oxidem uhelnatym? “ Se vSichni dotazovani participanti
shodli, Ze zékladni terapii je podani vysoko prutokového kysliku a to mezi 6-12 I/min
s naslednou hyperbaroxii. AvSak P3 a P8 udavaji: , Kdyz je GSC 8§ a méné je na misté
zvazit zajisténi dychacich cest.

Kategorie 6: Akutni intoxikace ethanolem, setkani v praxi, projevy a terapie v

PNP

Tabulka 9 — Akutni intoxikace ethanolem, setkani v praxi, projevy a terapie v PNP

Ano Poruchy védomi, zapach Sledovéani ZZF
Z Ust, agrese, psychozy funkci a dostatecna
rehydratace
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Ano Poruchy védomi, poruchy Zajisténi ZZF,
chiize, poruchy feci, rehydratace, podéani
hypoglykémie 5% glukdzy,

naloxon davkovani
nevi

Ano Nauzea, zvraceni, poruchy  Rehydratace, 5%

védomi, dychani, motoriky, gluko6za, dale
hypoglykémie, hypotermie =~ symptomaticka

Ano Zvraceni, agitovanost, Monitorace ZZF,
poruchy dychani, rehydratace,
hypoglykémie, hypotermie

Ano Agrese, poruchy védomi, Rehydratace,
koordinace symptomatologicka
Ano Porucha védomi, motoriky, = Monitorace Z7F,
zapach z Gst rehydratace,
vyplach zaludku
Ano Porucha védomi, Monitorace ZZF,
koordinace, zapach z ust rehydratace,
naloxon davkovani
nevi
Ano Poruchy motoriky, dychani, Rehydratace,5 %
agrese, setiela tec, glukoza, pii GCS 8

hypotermie, hypoglykémie  a méné¢ zvazit
zajisténi dychacich
cest

Zdroj: vlastni vyzkum
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Kategorie 6 a Tabulka 9 uvadi, Ze kazdy participant se ve své praxi s intoxikaci ethanolem
setkal. Pouze P3, P4 a P8 uvedli, ze zivot ohrozujici pfiznaky u akutni intoxikace
ethanolem jsou poruchy dychani, hypotermie a hypoglykémie. P3 k tomuto dodal:
., Glykémii vzdy u tezce opilych udélat.” P1, P2, P5, P6 a P7 uvedli ptiznaky bézného
opilstvi, které jsou pfitomné u vSech pacientd, avSak nejsou zdaleka tak ohrozujici jako
ptiznaky zminéné u P3, P4 a P8. V terapii intoxikace ethanolem vSichni dotazovani
participanti uvedli dostate¢nou rehydrataci a monitoraci ZZF. P2 a P5 uvedli. ,, Ze by pri
tezke opilosti podali jako antidotum naloxon.“ Davku vSak neznali. P6 uvedl navic
vyplach zaludku. P2, P3 a P8 uvedli, ze by jako prevenci mozné hypoglykémie podali 5%

glukézu. P8 dodal, ze pti GCS 8 a mén¢ je vhodné zvazit zajisténi dychacich cest.

Kategorie 7: Akutni intoxikace pervitinem, setkani v praxi, projevy a terapie v PNP

Tabulka 10 — Akutni intoxikace pervitinem, setkani v praxi, projevy a terapie v PNP

Psychotické stavy, agrese ~ Symptomaticka
celkové zklidnéni

diazepam 5-15 mg

Ne Psychotické stavy Symptomaticka

Ne Psychotické stavy, Symptomaticka
excitace, hypertenze,
tachykardie, selhani
ob&hu

Ano Tachykardie, mydriaza, Symptomaticka

zmény chovani
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Ano Zmatenost, agresivita Symptomaticka

Ne Nevi Nevi

Ne Poruchy védomi, kiece, Symptomaticka
mydridza

Ne Tachykardie, hypertenze, = Symptomaticka

psychotické stavy

Zdroj: vlastni vyzkum

Kategorie 7 a Tabulka 10 poukazuje na fakt, ze s akutni intoxikaci pervitinem se setkali
P4 a P5. P6 o projevech intoxikace pervitinem nevédél viubec nic. VSichni zbyli
participanti uvedli jako hlavni projev intoxikace pervitinem zmény chovani, a to zejména
psychotické stavy, agresi nebo zmatenost. Somatické projevy intoxikace pervitinem
zminili pouze P3, P4, P7 a P8. P3 tvrdi: e pri predavkovani tyto stavy mohou koncit
srdecni zastavou.“. P4 a P7 uvadéji, Ze dochdzi k mydriaze a P7 dodava, Ze tento stav
muze vyustit i v kifece. Z hlediska terapie vSichni participanti dochézeji k zavéru, ze je
spiSe symptomaticka. P1 uvadi, zZe pti pritomnosti psychotickych stavt a agresi by jeho

navrhovana terapie byla podani diazepamu 5-15 mg. P6 udava, Ze o terapii nic nevi.
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Kategorie 8: Akutni intoxikace marihuanou, setkani v praxi, projevy, terapie v

PNP

Tabulka 11 — Akutni intoxikace marihuanou, setkani v praxi, projevy a terapie v PNP

Ano

Ano

Ne

Ano

Ano

Ano

Ne

Psychotické stavy

Zelena kaze, tachykardie,

halucinace

Psychotické stavy

Psychézy, mydriaza
tachykardie

Euforie, utlum védomi,
psychotické stavy bolesti
hlavy, mydriaza

Psychotické stavy, mydridza

Myéza, psychotické stavy,

zvraceni
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Symptomaticka

Symptomaticka

Symptomaticka

Symptomaticka

Symptomaticka

Symptomaticka

Symptomaticka



Ano Halucinace, deprese, Symptomaticka
uvolnéna nalada,

tachykardie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 8 tabulka 11 pojednava o akutnich intoxikacich marihuanou. VétSina
dotazovanych participantl se s intoxikaci marihuanou setkala, jen P3 a P7 ne. VSichni
dotazovani participanti uvadeji, ze marihuana zpisobuje psychotické stavy. At uz jsou to
halucinace, deprese anebo euforie a pocity radosti. Ze somatickych pti¢in P2 uvedl
zelenou kuzi a tachykardii. Tachykardii dale zminil P4 a P8. Mydridza byla pfitomna
vV odpovédich P6 a P4. P5 uvedl, ze intoxikace marihuanou mize zplsobit poruchy

védomi. Terapie je podle vSech participantl zcela symptomaticka.

Kategorie 9: Akutni intoxikace opioidy, setkani v praxi, projevy, terapie v PNP

Tabulka 12 — Akutni intoxikace opioidy, setkani v praxi, projevy a terapie Vv PNP

Porucha védomi,

Symptomaticka,
dechové ¢innosti jako antidotum

anexate
Ne Nevi Symptomaticka,
antidotum je naloxn
davku nevi
Ne Celkovy utlum, Symptomaticka,
poruchy dechu, antidotum naloxon
myoza davku nevi
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Ano

Ne

Ne

Ne

Ne

Mioza, poruchy
védomi, dechu,

hypotenze

Porucha védomi a

dechu

Mydriaza, poruchy

védomi a dychéni

Midza

Poruchy védomi,

utlum dechového

centra

Symptomaticka,
antidotum naloxon

davku nevi

Symptomaticka,

naloxon davku nevi

Symptomaticka,

antidotum naloxon

Symptomaticka,
antidotum anexate

Symptomaticka,
antidotum anexate

Zdroj: vlastni vyzkum

Kategorie 9, Tabulka 12 popisuje jednotlivé odpovédi participanti v oblasti akutnich

intoxikaci opioidy. S touto problematikou se ve své praxi setkal pouze P4. Z projevi

intoxikace opioidy vsichni dotazovani participanti odpovédéli, ze tuto problematiku

doprovazi poruchy védomi a dychani, az na P7, ktery uvedl jen miézu. P2 neznal zZadné

projevy. P3, P4 a P7 uvedli jako ptiznak midézu. Mydriazu uvedl P6. U posledni otazky

Vv této kategorii ,,Jakd je dle Vaseho nazoru terapie akutni intoxikace opioidy? *“ VSichni

dotazovani participanti odpovédéli, ze terapie je pievazné symptomaticka. Z toho P1, P7

a P8 uvedli jako antidotum anexate. P2, P3, P4, P5 a P6 uvedli jako antidotum naloxon,

pii doprovodné otazce: ,, Jaké je podle Vis davkovaini naloxonu? “ ani jeden z participantt

davkovani neznal.
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Kategorie 10: Akutni intoxikace muchomiirkou zelenou, setkani v praxi, projevy,

terapie v PNP

Tabulka 13 — Akutni intoxikace muchomtirkou zelenou, setkani v praxi, projevy a terapie

Ne

Ne

Ano

Ne

<

o
Z
o

Bolesti bficha, prijem,

zvraceni, prijem

Zvraceni, bolesti bficha,
halucinace, tachykardie,

smrt

Zvraceni, bolesti bficha,

selhani jater

Nauzea, zvraceni,

kiecovité bolesti biicha
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Vyplach zaludku do 2-3
hodin od poziti,
zivo¢isné uhli davku

nevi.

Vyplach zaludku
¢asové okno nevi, volat

toxikologické stiedisko

Symptomaticka,
vyplach zaludku Casové

okno nevi

Symptomaticka,
vyplach zaludku Casové
okno nevi, podani
zivocisného uhli davku

nevi



Ne Bolesti bticha, zvraceni  Vyplach zaludku

¢asové okno nevi

Ne Nevi Nevi

Ne Poruchy védomi, Nevi

poruchy srde¢niho

Ne Bolesti bricha, zvraceni Nevi

Zdroj: vlastni vyzkum

Kategorie 10, Tabulka 13 popisuje jednotlivé odpovédi participanti v oblasti akutni
intoxikace muchomiurkou zelenou. S touto problematikou se setkal pouze P3. Zbylych 7
uvedlo ve svych odpovédich, Ze se s intoxikaci muchomurkou zelenou nesetkali. P1, P2,
P3, P4, P5 a P8 na otazku: ,,Jakym zpiisobem se podle Vaseho nazoru projevuje akutni
intoxikace muchomirkou zelenou?“ Odpoveédéli travicimi potizemi jako jsou nauzea,
bolesti bticha, zvraceni, priijem. P3 dodal: ,, Ze za néjaky cas zacinaji selhdvat jatra*. P2
uvedl k travicim obtizim jesté tachykardii a halucinace. P7 jako projevy intoxikace
muchomiirkou zelenou uvedl jen poruchy védomi, srde¢niho rytmu a halucinace. P6
neznal zadné projevy. Na otazku ,,Jakym zpiisobem se podle Vaseho nazoru projevuje
akutni intoxikace muchomiirkou zelenou? “ P6, P7 a P8 odpovédéli, ze nevi. P1, P2, P3,
P4 a P5 by fesili intoxikaci muchomtirkou zelenou vyplachem zaludku. Doba od poziti,
po kterou je vyplach zaludku mozné uskutec¢nit je podle P1 do 2-3 hodin, P2, P3, P4 a P5
tento udaj nevi. P2 uvedl, Ze by zkontaktoval Toxikologické informacni stiedisko.

Zivocisné uhli by podali P2 a P4 aviak, davku nevédi.
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Kategorie 11: Instituce umoziiujici konzultace ohledné akutnich intoxikaci v PNP

Tabulka 14 — Instituce umoznujici konzultace ohledné¢ akutnich intoxikaci v PNP

Toxikologické informacni stfedisko

Toxikologické informacni stiedisko

Toxikologické informacni stredisko

Toxikologické informacni stredisko

Nevi

Nevi

Toxikologické informacni stfedisko

Toxikologické informacni stredisko

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii jsem se participantli dotazoval, jakd instituce umoziuje konzultace
ohledné akutnich intoxikaci. P1, P2, P3, P4, P7 a P8 odpovédeli Toxikologické

informacni stfedisko, P5 a P6 nevédéli, kdo konzultace ohledné intoxikaci umoznuje.

Kategorie 12: Odborna priprava ZZ v problematice akutnich intoxikaci

Na otazku: ,, Z jakych zdrojii (Skola, zaméstnani, samostudium, jiné) cerpdate pro vykon

své profese odborné informace ohledné akutnich intoxikaci?** P1 na tuto otazku

odpoveédél, ze Cerpa prevazné z praxe a samostudia. P2, P4, P5, P7 a P8 odpovédeéli, ze

Cerpaji jen ze samostudia. P3 odpoveédél, ze informace cerpa od zaméstnavatele

a z internetu. P6 odpovédeél, ze informaci ohledné intoxikaci ¢erpal ze Skoly a samostudia.
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Na otazku: ,,Jakym zpiisobem hodnotite odbornou pripravu v otdazce akutnich intoxikact
u vaseho zaméstnavatele?“ P1, P2, P4, P5, P6, P7 a P8 uvadéji ze ze strany
zamg¢stnavatele je pfiprava v problematice akutnich intoxikaci minimalni. P3 uvadi, ze je

piiprava ze strany zaméstnavatele dostatecna.

Na otéazku: ,,Jakym zpiisobem by podle vaseho ndzoru mela byt realizovana odborna
priprava zdravotnickych pracovnikit ve vasi organizaci v problematice akutnich
intoxikaci? ““ VSichni dotazovani participanti uvedli, Ze pfiprava by méla probihat formou

odbornych prfednasek nebo seminari.
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5 Diskuze

Tématem této bakalaiské prace jsou ,,Akutni intoxikace v pfednemocni¢ni neodkladné
péci“. Problematika je hodnocena z profesniho pohledu ZZ, ktefi jiz vykonavaji svou
¢innost bez odborného dohledu, dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich § 18. Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena kvalitativni metoda,
ktera byla provadéna prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort. Celkem 8 nahodile
vybranych ZZ, vykonavajicich svou profesi u ZZS v Jiho¢eském kraji, mi poskytlo
rozhovor k ziskani potfebnych informaci. Za cil své bakalarské prace jsme si stanovil
zmapovat Uroven teoretickych védomosti zdravotnickych zachranaii v souvislosti
s poskytovanim pfednemocni¢ni neodkladné péce u intoxikovanych osob. K ziskani
veskerych informaci odpovidali participanti v ramci polostrukturovaného rozhovoru na
30 predem vypracovanych otazek. Participanti byli pfedem sezndmeni s cilem této
bakalaiské prace a ujisténi, Ze jejich anonymita zlstane zachovana. Prvni 2 otazky byly
zaméteny na nevySsi dosazené vzdélani a profesni identifikaci participantii. Tyto otazky
byly zaméteny na blizs§i profesni identifikaci participantii. V této Casti jsem zjiStoval
nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi vSech participantii a délku jejich odborné
praxe. Sest z dotazovanych participanti absolvovali vy$§i odbornou $kolu, dva
participanti absolvovali vysokou Skolu na bakalarské trovni. Celkovd praxe ve

zdravotnictvi u v8ech dotazovanych participantii se pohybuje od 3 do 13 let.

Druhé kategorie otazek byla zamétena na frekvenci a druh akutni intoxikaci za kalendaini
mésic. VSichni dotazovani participanti odpoveédéli, Ze nejCastéjSim druhem intoxikace je
intoxikace ethanolem. Frekvence vyjezdu k akutnim intoxikacim se podle P1 pohybuje
okolo 4 za mésic. Podle P2 a P4 je to 10 vyjezdi za mésic. P3 a P5 tvrdili, ze se
s intoxikacemi setkavaji 5x do mésice. P6 se s intoxikacemi setka 4x do mésice, P7 2x
aP8 7x. Nicmén¢ vSichni dotazovani participanti uvedli, Ze tyto ¢isla jsou pouze
orientacni. Zalezi zejména na denni dobé, kdy ve ve€ernich a brzkych rannich hodinach
frekvence intoxikaci stoupa. A dale také frekvence stoupa s ptichodem vikendu, dalsim
faktorem je rozd€leni smén zdravotnickych pracovnikid na denni a no¢ni sluzby. Na

zéklad¢ téchto tidajii usuzuji, ze Cetnost akutnich intoxikaci je spiSe orientacni udaj.
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Nicméng intoxikace ethanolem podle Sevéik et. al. (2014) tvoii v Ceské Republice velké

spektrum vyjezdt ZZS. Na tomto faktu se vSichni dotazovani participanti shodli.

Ve tieti kategorii participanti popisovali, jak by postupovali v diferencialni diagnostice
akutnich intoxikaci. P2, P3, P4, P7 a P8 uvedli, ze by odebrali anamnézu, zhodnotili
fyziologické funkce a posoudily pfitomné pfiznaky. P1, P5 a P6 by na vic posoudili
prostiedi ve kterém se intoxikovany nachéazi. Zavérem chci fici, ze vSichni participanti

nezkontrolovali vlastni bezpeci, nicméné tento postup povazuji za dostacujici.

Ve Ctvrté kategorii jsem se participanti dotazoval, zda se ve své praxi setkali s akutni
intoxikaci paracetamolem, jaké jsou projevy a terapie této intoxikace. Hlusicka (2017) ve
své publikaci uvadi Ze, paracetamol je iroce dostupné volné prodejné 1é¢ivo. Radi se do
skupiny analgetik a antipyretik a v poslednich letech otrav paracetamolem pfibyva.
S intoxikaci paracetamolem se ve své praxi setkal pouze P1, zbylych sedm dotazovanych
uvedlo, Ze se s timto stavem nesetkaly. Sev¢ik et. al. (2014) uvadi, ze klinické ptiznaky
muzeme rozdélit do dvou skupin ¢asné a pozdni. Obraz ¢asnych piiznaku je stav, kdy je
pacient plné pii védomi, zpoceny, bledy, obvykle je pfitomna nauzea a zvraceni. Mize se
vyskytovat pfidruzend bolest v epigastriu. Pozdni ptiznaky se objevuji po 48 hodinach od
prvni expozice. Objevuji se typické priznaky jaterniho selhani ikterus, zvétSeni jater,
elevace jaternich test, hypoglykémie. P1 jako ptiznak uvedl pouze poruchy védomi.
P2 uvedl selhavani jater a poruchy vnitiniho prosttedi, ty vSak dale nijak nespecifikoval.
P3 odpovédél, Ze zprvu nebudou patrné zadné ptiznaky a nasledné nastupuji pfiznaky
jaterniho selhavani. P4 uvedl, Ze se intoxikace paracetamolem projevuje zvracenim,
bolestmi biicha a selhavanim jater. P5 do projevi zahrnul poruchy védomi, bolesti biicha
a zvraceni. P6 a P8 uvedli jaterni selhani. P7 uvedl nevolnost a selhavani jater. Sev¢ik et.
al. (2014) ve své publikaci tvrdi, Ze vyplach Zaludku by se mé&l uskutecnit do 1 hodiny
po poziti. Déle uvadi podat 50-100 g adsorbéniho uhli. Déle by mél néasledovat piivod
glukézy v davee 300 g za 24 hodin. Antidotum pii intoxikaci paracetamolem je
v soucasnosti N-acetylcystein (ACC INJECT inj.). P1 uvedl jako terapii zajiténi ZZF,
podani antidota N-acetylcystein a dialyzu. P2 odpovédél, Ze by zajistil monitoraci ZZF,
Zilni pfistup a dialyzu. P3 uvedl jako terapii podani antidota N-acetylcysteinu, nahradu

funkce jater a dale stav feSit symptomatologicky. P4 odpovédél, ze by intoxikaci
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paracetamolem fesil zaji§ténim a monitoraci ZZF a podanim antidota N-acetylcysteinu.
P5 nevédél jaka je terapie pii intoxikaci paracetamolem. P6 uved jako terapii dialyzu
a transplantaci jater. P7 odpovédél, Ze se terapie skladd z monitorace ZZF, vyplachu
zaludku do 1 hodiny od poziti a podanim antidota N-acetylcysteinu. Zavérem chci fici,
ze vétSina dotazovanych participantti (6) uvedlo jako pfiznak jaterni selhéni, to povazuji
s odkazem na vy3e uvedenou literaturu jako splnéné kritérium. Dale Sevéik et. al. (2014)
uvedl, ze pfi intoxikaci paracetamolem je jednim z piiznakt hypoglykémie, to zadny
z participantt neuvedl. Z hlediska terapie by 4 participanti podali jako antidotum N-
acetylcystein. P5 nevédél viibec zadnou terapii. Dle mého nazoru terapii nejlépe popsal

P7.

V paté kategorii jsem se participantll dotazoval na problematiku akutnich intoxikaci CO.
S touto intoxikaci se ve své praxi setkali 4 z 8 dotazovanych participantil. Seblova et. al.
(2013) ve své publikaci rozdéluje priznaky intoxikace CO do tii skupin. Prvni skupina
udava koncentraci, COHbg pii 20 %. Typickymi ptiznaky jsou bolesti hlavy, tlak na
prsou, lehka porucha koncentrace. Druha skupina, kdy koncentrace COHbg, v krvi
dosahuje hodnot 40-50 %. V této fazi se bolesti hlavy stavaji vyraznéjsi, ptidava se
nauzea, zvraceni, psychické poruchy, zrakové poruchy, hypertenze, tachykardie. Ve tieti
skupin¢ dosahuje COHbg v krvi nad 50 %. Nastava bezvédomi s hypotenzi, pacienta na
zivoté ohrozuji arytmie a zastava ob&hu. Odpovédi vSech dotazovanych participanti
Vv oblasti projevil akutni intoxikace CO se shodovali se symptomatologii, kterou uvadi
Seblova et. al. (2013) ve své publikaci. Jako terapii p¥i akutni intoxikaci CO Seblova et.
al (2013) a Sevéik et. al. (2014) ve svych publikacich uvadgji, ze prvni prioritou je
podavani kysliku, a to vysokym pritokem (15/1 za minutu) oblicejovou maskou.
V ptipadé¢ GCS pod 8 je vhodné zajistit orotrachedlni intubaci s umélou plicni ventilaci.
Dale Ceska et. al. (2015) ve své publikaci uvadi, Ze specifikum v této problematice je
uziti hyperbarické komory. Na otazku terapie akutni intoxikace CO se vSichni participanti
shodli, Zze by podali kyslik, a to v rozmezi 6-12 I/min. P1, P2, P3, P4, P7 a P8 uvedli, Ze
do terapie intoxikace CO patii i terapie v hyperbarické komote. Pouze P3 a P8 uvedli, Ze
pfi GCS 8 a méné je vhodné, zvazit zajisSténi dychacich cest. Na zavér této kategorie chci

fici, ze znalosti v§ech participantil v symptomatologii akutni intoxikace CO se shoduji se
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symptomatologii, kterou uvadi Seblova et. al. (2013) ve své publikaci. Z hlediska terapie
akutni intoxikace CO vSichni participanti uvadéji vysoky pratok kysliku, avSak hodnoty,
které uvedli se neshoduji s hodnotu, kterou uvadgji Seblova et. al (2013) a Sev¢ik et. al.
(2014) ve svych publikacich. O uziti hyperbarické komory meélo povédomi 6 z 8
participantl. Zajisténi dychacich cest pti GCS 8 a méné by zvazili jen dva participanti.
Znalosti ZZ na toto téma v oblasti klinickych projevi jsou dostacujici, avSak znalosti

V oblasti terapie jsou spiSe prumérné.

V Sesté kategorii jsem se zaméfil na problematiku akutnich intoxikaci ethanolem. Kazdy
dotazovany participant se za dobu své praxe setkal s intoxikaci ethanolem. Sev¢ik et. al.
(2014) ve své publikaci popisuje klinicky obraz intoxikace ethanolem jako dosti
ruznorody. Etanol v zdvislosti na davce piisobi na zazivaci trakt, vazodilata¢né na cévni
systém, CNS, dochazi k depresi dychani a porucham metabolismu. Intoxikovani pacienti
mivaji nizké hodnoty glykemie pod 3,3 mmol/l. Cim je davka ethanolu vétsi, tim se
symptomatologie zhorSuje. Na klinickém obraze akutni intoxikace ethanolem se vSichni
dotazovani participanti shodli a jejich odpovédi koreluji s klinickym obrazem, ktery uvadi
ve své publikaci Sev¢ik et. al. (2014). Zakladnim postupem podle Remese a Trnovské
(2013) u tézce intoxikovanych je za potiebi zajistit dychaci cesty. Dal§im zasadnim
krokem je uprava hypotermie a kompenzace hypoglykémie a minerdlniho rozvratu
organismu. Sevéik et. al. (2014) uvadi, ze vyplach zaludku s podanim aktivniho uhli je
ucinny pouze do jedné hodiny po poziti. Pouze P8 uvedl, ze v ptipadé GCS pod 8 a mén¢e
by zvazil zajisténi dychacich cest. Kompenzaci hypoglykémie uvedli participanti P2, P3
a P8. Opétovnou rehydrataci a remineralizaci uvedli vSichni dotazovani participanti. Na
zavér chei fici, ze s timto druhem intoxikaci se setkal kazdy dotazovany participant.
Klinické ptiznaky koreluji s vySe uvedenou literaturou, nicméné znalosti terapie jsou

podle vySe uvedené literatury spiSe primeérné.

V sedmé kategorii jsem zkoumal problematiku akutnich intoxikaci pervitinem.
S intoxikaci pervitinem se za dobu své praxe setkali P4 a P5. Z klinickych projevii Sevéik
et. al. (2014) uvadi, ze ke spolecnym psychickym klinickym ptiznakiim intoxikace patii
pocit zvySené vykonnosti, pocit Stésti, euforie, nizkd chut’ k jidlu, potlaceni unavy, ale

I agitovanost a nespavost. Dalsi rozsahlou skupinou jsou pfiznaky kardiovaskularni sem
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patii zejména hypertenze, tachykardie, arytmie, srdeni zastava. Zmény chovani
a psychotické stavy uvedli P1, P2, P3, P4, P5 a P8. Z ptiznakt kardiovaskularnich nejlépe
odpovédéli P2, P3, P4 a P8. P6 neznal zadné projevy. Ceska et. al. (2015) ve své publikaci
uvadi, ze 1écba intoxikaci amfetaminy je zejména symptomaticka. Pii kieCich a neklidu
je indikovan diazepam (Apaurin) 5-15 mg i. v. nebo i. m. VSichni dotazovani participanti
uvedli, Ze terapie intoxikace pervitinem je symptomatického charakteru. Pouze P1 uvedl,
ze na celkové zklidnéni by podal diazepam v davce 5-15 mg, P6 neuvedl zadnou terapii.
Zaveérem chei fici, ze s intoxikaci pervitinem se za svou praxi setkali pouze dva
participanti. Klinické projevy odpovidaji vyse uvedené literatuie. Znalosti terapie jsou

spiSe prumérné.

V osmé kategorii jsme se zam¢fil na akutni intoxikaci marihuanou. S touto intoxikaci se
ve své praxi nesetkali P3 a P7, zbytek participantl se s intoxikaci marihuanou setkal.
Klinické projevy ve své publikaci uvadi Sevéik et. al. (2014) tachykardii a mydriazu, dale
pak pfti velkych davkach THC pacienta nejvice ohrozuje akutni psychoza, jejiz soucasti
muze byt agresivita, paranoia, halucinace, iluze, obsese, komplikované vnimani reality.
V této oblasti odpovédeli vSichni participanti spravné a jejich odpovédi koreluji s vyse
uvedenou literaturou (Sevéik et. al. 2014). Podle Cesky et. al. (2015) je terapie spise
podplrna a symptomaticka. Pacient by mél byt premistén, do klidného, tichého prostredi
a zahajit monitoraci ZZF. V piipadé psychozy je mozné pacienta sledovat benzodiazepiny
(Apaurin) 5-15 mg i. m., i. v. VSichni dotazovani participanti uvedli, Ze terapie akutni
intoxikace marihuanou je symptomaticka, avSak neuvedli, ze v piipadé psychozy je
mozné pacientovy podat (Apaurin) 5-15 mg i. m., i. v., jak uvadi (Ceska et. al. 2015).
Zavérem chci fici, Ze s intoxikaci marihuanou se setkala vétSina (6) participantd,
spektrum klinickych ptiznaki se shoduje s uvedenou literaturou. Terapii hodnotim jako

primeérnou.

V devaté kategorii jsem zkoumal problematiku akutnich intoxikaci opioidy. S intoxikaci
opioidy se setkal pouze P4. Cesky et. al. (2015) ve své literatuie uvadi, Zze mezi klinické
pfiznaky intoxikace opioidy patii povSechné zpomaleni psychomotorického tempa,
euforie, apatie, lhostejnost. Mezi somatickymi pfiznaky je patrna midza zornic, svédéni.

U zavaznych intoxikaci dochazi k utlumu dechového centra, porucha védomi, hypotenzi
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s bradykardii a nartstajicim ztratdm tepla. P1 uvedl, Ze k projeviim patii porucha védomi
a dechové ¢innosti. P2 neznal zadné projevy. P3 uved| celkovy Gtlum, poruchy dechu a
miodzu. P4 uvedl midzu, poruchy védomi, dechu a hypotenzi. P5 uvedl poruchy védomi
a dychani. P6 uvedl mydriazu, poruchy védomi a dychani. P7 uvedl midézu. P8 uvedl
poruchy védomi a Gtlum dechového centra. Ceska et. al. (2015) ve své publikaci uvadi,
ze terapii intoxikace opioidy je rozhodujici oxygenoterapie, v€asna intubace a uméla
plicni ventilace. Specifickym antidotem opioidu je naloxon (Intrenon inj.). Aplikuje se
v davce 0,4 mg i.v. S postupnym piidavanim 0,1 mg po 2 minutach do celkové davky
2 mg. Vsichni dotazovani participanti odpovédéli, ze terapie akutni intoxikace opioidy je
symptomaticka. P1, P7 a P8 by jako antidotum pouzili anexate. P2, P3, P4, P5 a P6 by
sice jako antidotum pouzili naloxon, ale neznali davkovani. Zavérem chci fici, ze s akutni
intoxikaci opioidy se setkal pouze P1. Znalosti projevl intoxikace opioidy povazuji za

dostacujici, avsak 1écbu u takto intoxikovaného pacienta povazuji za nedostacujici.

V desaté kategorii jsem se participantti dotazoval, zda se ve své praxi setkali s akutni
intoxikaci muchomirkou zelenou, jaké jsou projevy a terapie této intoxikace. S touto
intoxikaci se setkal pouze P3. Sev¢ik et. al. (2014) ve své publikaci uvadi, ze klinické
ptiznaky u otravy muchomirkou zelenou se déli do dvou fazi. Prvni faze nastupuje
s prodlevou 6-18 hodin po poziti. Tato faze se projevuje gastrointestinalnimi symptomy,
do kterych pafi nevolnost, priijmy, bolesti bficha a zvraceni. Druha faze trva dalSich 36-
48 hodin. Z pocatku dochazi k umirnéni gastrointestinalnich symptomu. Znamky nekrozy
jater nastupuji po 36 hodindch od konzumace. Zde jsou patrné typické znamky
postupného jaterniho selhavani (encefalopatie, elevace jaternich enzymi a ikterus,
hepatomegalie, hypoglykémie). Pokud tento stav neni terapeuticky feSen pfidruzuje se
selhavani ledvin. Ceska et. al. (2015) tento stav oznaluje jako hepatorenalni syndrom,
ktery je typicky pro otravu muchomiirkou zelenou. P1, P2, P3, P4, P5 a P8 uvedli, Ze
klinické projevy jsou gastrointestinalniho charakteru. P6 neznal zadné ptiznaky
a P7 uved| poruchy védomi, srde¢niho rytmu a halucinace. Jaterni selhani uvedl pouze
P3. Ve své publikaci Sevéika et. al. (2014) povazuje za duleZité v PNP provadét vyplach
zaludku do 6 hodin od poziti jedovatych hub. Dalsi dulezity terapeuticky krok je podani

adsorbéniho uhli 1 g/kg. Déle je nutna substituce tekutin a mineral. Jako antidotum
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Ceska et. al. (2015) uvadi silibinin (Lagalon SIL inj.) 20 mg/kg/den i.v. v kontinualni
infuzi. Pokud je silibinin nedostupny jako alternativa muze byt uzit N-acetylcystein (ACC
INJEKT inj.) ve stejnych davkach jako u intoxikace paracetamolem. P1 uvedl jako 1écbu
vyplach Zaludku do 2-3 hodin od pozZiti a podani Zivoc¢isného uhli, davku nevi. P2 by
zkontaktoval Toxikologické informaéni stfedisko a provedl vyplach zaludku, ¢asové
okno nezna. P3 by postupoval symptomaticky a provedl vyplach zaludku, ¢asové okno
vSak nezna. P4 by postupoval symptomaticky a nasledné¢ provedl vyplach zaludku, ¢asové
okno pro vyplach nezna, néasledné by podal zivocisné uhli, davkovani nezna. P5 by
provedl vyplach zaludku, ¢asové okno pro vyplach zaludku nevi. P6, P7 a P8 nevi jaka je
terapie akutni intoxikace muchomurkou zelenou. Zavérem chci fici, ze S intoxikaci
muchomirkou zelenou se setkal pouze P4. Znalosti projevi této intoxikace povazuji za
primérné. VEtSina participantil sice védéla, ze hlavnim projevem jsou gastrointestindlni
obtize, ale pouze P3 uvedl, Ze pfi této intoxikaci dochazi také k jaternimu selhavani.
Znalosti terapie akutni intoxikace muchomitrkou zelenou jsou podle mého nazoru
nedostacujici P6, P7, P8 terapii vitbec neznali. Vyplach zaludku uvedlo pét participantd,
avsak dobu, po kterou je vyplach U¢inny nikdo z participantii nezodpovédé€l spravné.
Zivogisné uhli by sice étyfi participanti podali, ale nevédéli, v jaké davce. Znalosti terapie

akutni intoxikace muchomirkou zelenou povazuji za nedostacujici.

Kategorie jedenact znazornuje povédomi jednotlivych participantl o existenci
Toxikologického informacniho stiediska. V této kategorii jsme se dotazoval participantt,
zdali existuje n&jaka instituce v Ceské republice, kterd umoziiuje konzultace ohledng
akutnich intoxikaci. P1, P2, P3, P4, P7 a P8 uvedli Toxikologické informaéni stredisko.

P5 a P6 povédomi o této instituci neméli.

Kategorie dvanact znazoriiuje odbornou piipravu ZZ v problematice akutnich intoxikaci.
Na otazku: ,, Z jakych zdrojii (Skola, zaméstnani, samostudium, jiné) Cerpate pro vykon
své profese odborné informace ohledné akutnich intoxikaci?*“ P1 na tuto otazku
odpoveédél, ze Cerpa prevazné z praxe a samostudia. P2, P4, PS5, P7 a P8 odpovédéli, ze
Cerpaji jen ze samostudia. P3 odpovédél, Zze informace Cerpd od zaméstnavatele
a Z internetu. P6 odpovédel, Ze informaci ohledné intoxikaci Cerpal ze Skoly a samostudia.

Sedm participanti odpovéd€lo Ze znalosti ohledné¢ intoxikaci Cerpa vyhradné ze
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samostudia. Jeden od zaméstnavatele a samostudia. Na otazku: ,,Jakym zpiisobem
hodnotite odbornou pripravu v otazce akutnich intoxikaci u vaseho zaméstnavatele? “ P1,
P2, P4, P5, P6, P7 a P8 uvadéji, Ze ze strany zaméstnavatele je pfiprava v problematice
akutnich intoxikaci minimalni. P3 uvadi, Ze je pfiprava ze strany zameéstnavatele
dostate¢nd. VétSina participantd (7) uvadi, ze ptiprava v otazce akutnich intoxikaci je

minimalni.
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6 Zavér

Ve své bakalarské praci na téma: Akutni intoxikace v pfednemocni¢ni neodkladné péci
jsem si stanovil jeden hlavni cil. Cil 1: Zmapovat uUroven teoretickych védomosti
zdravotnickych zachranaiti v souvislosti s poskytovanim ptrednemocni¢ni neodkladné
péCe u intoxikovanych osob. Na zaklad¢ tohoto cile byly stanoveny dvé vyzkumné
otazky. Vyzkumna otazka 1 — Jakym zplisobem postupuji z pohledu diferencidlni
diagnostiky zdravotniCti zachranafi pii péci o intoxikovaného pacienta? Vyzkumna
otazka 2 — Jakym zptisobem postupuji z pohledu terapie zdravotnicti zachranafti pii péci
o intoxikovaného pacienta? Pro vytvofeni vyzkumné casti byla zvolena metoda
kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl realizovan prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovorii se ZZ vykonavajicimi svou profesi u ZZS v Pisku a Ceském Krumlové.

Celkem bylo uskute¢néno osm rozhovori s nahodile vybranymi participanty.

Prvni vyzkumné otdzka vedla ke zjiSténi, jakym zplsobem ZZ postupuji z pohledu
diferencialni diagnostiky pfi péc¢i o pacienta s akutni intoxikaci. Na zéklad¢ rozhovora
jsem zjistil ze ZZ vychazeji zejména z anamnézy, ptitomnych klinickych pfiznakd,
hodnot fyziologickych funkci a z prosttedi. Zajimavé zjisténi bylo, Ze nikdo neuvedl

zhodnoceni vlastniho bezpeci.

Druha vyzkumna otazka vedla ke zjisténi postupti ZZ pii péci o pacienta s vybranymi
druhy intoxikaci. Vyzkum obsahoval sedm vybranych intoxikaci. U téchto intoxikaci
jsem hodnotil, zdali ZZ znaji projevy a zasadni terapii dané intoxikace. U akutni
intoxikace paracetamolem povazuji znalosti klinickych projevii za dostacujici a znalosti
terapie spiSe za primérné. U akutni intoxikace CO je informovanost o klinickych
projevech dostaCujici, nicméné v oblasti terapie jsou spiSe prumérné. Déle jsem
provétoval znalosti ZZ v problematice akutni intoxikace ethanolem. Zde jsem dospél
k zavéru, ze ZZ znaji klinické projevy této intoxikace, ale v oblasti 1é¢by byly znalosti
Z7Z pramérné. Znalosti klinickych projevl u akutni intoxikace pervitinem povazuji za
dostacujici, pouze jeden participant nevedél, jaké jsou projevy. V oblasti terapie akutni

intoxikace pervitinem povazuji informace ZZ za primérné, vSichni ZZ uvedli, Ze terapie
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je pfevazné symptomaticka, ale pouze jeden participant by pfi vzniknuti akutni psychdzy
doporucil diazepam. U akutni intoxikace marihuanou je informovanost o klinickych
projevech u vsSech participantii dostacujici. V oblasti terapie by vSichni dotazovani
participanti postupovali symptomaticky. Tuto odpovéd’ povazuji za dostacujici. U
akutnich intoxikaci opioidy jsem dospél k zavéru, Ze znalosti klinickych projevli povazuji
za dostacujici, znalosti ZZ v oblasti terapie povazuji za nedostacujici. Jejich postup
nekoreloval s literaturou a nikdo z participantti neznal davkovani naloxonu, téi uvedli jako
antidotum anexae. U akutni intoxikace muchomurkou zelenou jsou odpovédi ZZ v oblasti
klinickych projevii primérné. Znalosti ZZ v oblasti 1écby intoxikace muchomiirkou
zelenou jsou nedostacuji, tfi participanti neuvedli zadny terapeuticky postup, zbyvajici
participanti sice uvedli, Ze je vhodné provést vyplach zaludku, ale neznali dobu, po kterou
je vyplach vhodné provést. Participanti sice védéli, Ze je vhodné podat Zivoc¢isné uhli, ale

neznali jeho davkovani.

Béhem této prace jsme dosel k dalsimu vyznamnému zjisténi. Sest participanti uvedlo
ze, znaji kontakt na TIS, nicméné pifi dotazech na terapii jednotlivych intoxikaci
v praktické ¢asti této prace, uvedl kontakt na TIS pouze jeden participant, a to v desaté

kategorii u akutni intoxikace muchomirkou zelenou.

Sumarizace vyse uvedenych dat ukazuje, Ze znalosti ZZ v oblasti klinickych projevi u
vybranych intoxikaci uvedenych v praktické ¢asti této prace jsou dostaCujici. Oblast
terapie u téchto intoxikaci tohoto hodnoceni nedosédhla. Dle ziskanych dat jsou znalosti

77 prumérné. Cil sveé bakalatské prace povazuji za splnény.

62



10.
11.

12.

7 Seznam pouZzitych zdroju

AFZAL, A., et. al., Methanol Poisoning. Professional Medical Journal [online]. 2017,
24(3), 490-494 [cit. 2017-12-13]. DOI: 10.17957/TPMJ/17.3751. ISSN 10248919.
Cesky statisticky ufad., CSU [online]. 2017 [cit. 2018-04-29]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/sebevrazdy zaj

CESKA, R, et. al., Interna. 2. vyd. V Praze: Triton. 870 s. 2015. ISBN 978-80-7387-
895-5.

DASWANI, B. R. et. al., Comparison of Different Dosing Protocols of Anti-Snake Venom
(ASV) in Snake Bite Cases. Journal of Clinical [online]. 2017, 11(9), 17-21 [cit. 2018-03-
08]. DOI: 10.7860/JCDR/2017/20132.10670. ISSN 0973709X.

DOBIAS, V., Prednemocnicnd urgentnd medicina., 2. doplnéné a prepracované vydani:
Osveta, spol., 2012. 734 s. ISBN 978-80-8063-387-5.

EHRMANN, J., a SCHNEIDERKA, P., Alkohol a jatra. Praha: Grada, 2006. Mala
monografie Grada., 159 s. ISBN 80-247-1048-x.

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 [online]. opean
Resuscitation Council. [cit. 2017-12-13]. Dostupné z: https://cprguidelines.eu/

Google [online]., 2016., [cit.2018-05-06]., Dostupné Z:
https://www.google.cz/search?g=pervitin&rlz=1C2CHWL _csCZ734CZ744&source=In
ms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjkosiNrfHaAhVhD50KHeRID _MQ_AUICigB&
biw=1536&bih=759&dpr=1.25#imgrc=aACixkColjxdUM:

HLUSICKA, J., Paracetamol poisoning. Prakticky Lékar [online]. 2017, 97(1), 38-40
[cit. 2017-11-28]. ISSN 00326739.

HOSCHL, C et. al., Psychiatrie. 2. vyd. Praha: Tigis, 2004.883 s. ISBN 8090013074.
Http://www.drogy-about.estranky.cz/., [online]., 2018 [cit. 2018-05-06]., Dostupné z:
http://www.drogy-about.estranky.cz/clanky/stimulanty/extaze.html
Http://www.naturfoto.cz/., [online]., 2010 [cit. 2018-05-06]., Dostupné¢ z:

http://www.naturfoto.cz/muchomurka-zelena-fotografie-14933.html

63


https://cprguidelines.eu/

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

KITTNAR, O., Lékarska fyziologie. Praha: Grada, 2011. 800 s. ISBN 978-80-247-3068-
4

KLENER, P et. al., Vnitini lékarstvi. 4. vydani Praha: Galén, c2011. 1174 s. ISBN 978-
80-7262-705-9.

LINHART, |I., Toxikologie: interakce skodlivych latek s zZivymi organismy, jejich
mechanismy, projevy a diisledky. Praha: Vysoka Skola chemicko-technologicka v Praze,
2012. 412 s. ISBN 978-80-7080-806-1.

MALA, L., PERAN. D., Prvni pomoc pro vSechny situace: v souladu s evropskymi
doporucenimi 2015., Praha: Vysehrad, 2016. 192 s. ISBN 978-80-7429-693-2.
MCCOY, K., Opioid abuse. Salem Press Encyclopedia of Health [online]. 2014 [cit.
2018-03-07].

MILLS, R., et. al., Child maltreatment and cannabis use in young adulthood: a birth
cohort study. Addiction [online]. 2017, 112(3), 494-501 [cit. 2018-03-07]. DOI:
10.1111/add.13634. ISSN 09652140.

NAVRATIL, L., et. al., Vaitini 1ékaistvi pro nelékarské zdravotnické obory. Praha:
Grada, 2008. 223 s ISBN 9788024723198.

NEVSIMALOVA, S et. al., Neurologie. Praha: Galén, c2002. 367 s. ISBN 80-246-0502-
3.

PELCLOVA, D., et. al., Nejcastéjsi otravy a jejich terapie. 2., doplnéné a rozsifené
vydydéni Praha: Galén, ¢2009. 193 s. ISBN 978-80-7262-603-8.

PERMENTIER, K., et. al., Carbon dioxide poisoning: a literature review of an often
forgotten cause of intoxication in the emergency department. International Journal of
Emergency Medicine [online]. 2017, 10(1) [cit. 2017-11-29]. DOI: 10.1186/s12245-017-
0142-y. ISSN 18651380.

POKORNY, J., Lékaiskd prvai pomoc. 2., vyd. Praha: Galén, c2010. 474 s. ISBN 978-
80-7262-322-8.

POKORNY, J., Urgentni medicina. Praha: Galén, c2004. 547 s. ISBN 80-7262-259-5.
RAKOVCOVA, H,, et. al., Détské otravy -- zkuSenosti Toxikologického informacniho
strediska v Praze. General Practitioner / Prakticky Lekar [online]. 2014, 94(3), 131-136
[cit. 2018-04-12]. ISSN 00326739.

64



26. REMES, R., TRNOVSKA S., Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Praha: Grada, 2013. 240 s. ISBN 978-80-247-4530-5.

Rodrigo, C., et. al., Acute toluene intoxication-clinical presentation, management and
prognosis: a prospective observational study. BMC Emergency Medicine [online].
2015, 15(1), 1-7 [cit. 2018-04-09]. DOI: 10.1186/s12873-015-0039-0. ISSN 1471227 X.
SAMONTE, P. R., a VALLENTE, U, R., Benzodiazepine. Salem Press Encyclopedia of
Health [online]. 2015 [cit. 2017-11-28].

SILBERNAGL, S., a LANG, F., Atlas patofyziologie. 2. vyd. Praha: Grada, 2012. 416 s.
ISBN 978-80-247-3555-9.

SVOBODA, M., et. al., Psychopatologie a psychiatrie: pro psychology a specidlni
pedagogy. 3.vyd. Praha: Portal, 2015. 320 s. ISBN 978-80-262-0976-8.

SEBLOVA, J., et. al., Urgentni medicina v klinické praxi lékare. Praha: Grada, 2013. 400
s. ISBN 978-80-247-4434-6.

SEVCIK, P., et. al., Intenzivni medicina. 3., ptepracované a rozsifené vydani Praha:
Galén, c2014. 1195 s. ISBN 978-80-7492-066-0.

SEVELA, K., SEVCIK, P., Akutni intoxikace a lékovd poskozeni v intenzivni mediciné.
3. vydani Praha: Grada, 2011. 328 s. ISBN 978-80-247-3146-9.

TEPLAN, V., Akutni poskozeni a selhani ledvin v klinické mediciné. Praha: Grada, 2010.
428 s. ISBN 978-80-247-1121-8.

Toxikologického informaéni stfedisko: Klinika pracovniho lékarstvi VFN a 1. LF
UK [online]. Praha 2 [cit. 2017-11-29]. Dostupné z: http://www.tis-cz.cz/
VAGNEROVA, M. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal,
2014. 816 s. ISBN 978-80-262-0696-5.

VyhlaSka ¢. 55/2011 Sb. VyhlaSka o ¢innostech zdravotnickych pracovnikid a jinych
odbornych pracovnikd, 2017. Zdkony pro lidi [online]. [cit. 2017-04-27]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

ZADAK, Z., HAVEL E., Intenzivni medicina na principech vnitrniho lékarstvi. 2.
vydani. Praha: Grada Publishing, 2017.448 s. ISBN 978-80-271-0282-2.

65



39. ZEMANOVA, Jitka. Zdklady —anesteziologie.2 vyd. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2009. 208 s. ISBN 978-80-7013-
505-1.

66



. 8 Seznam priloh

Piiloha 1

Piiloha 2

Piiloha 3

Ptiloha 4

Piiloha 5

Piiloha 6

Anexate antidotum benzodiazepinti
Pervitin

Extaze

Naloxone antidotum opioida
Muchomiirka zelena

Otazky pro polostrukturovany rozhovor
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Ptiloha — 1Anexate antidotum benzodiazepini

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ptiloha 2 — Pervitin

Zdroj: Google [online].2016 [cit.2018-05-06].

68



Priloha 3 — Extaze

Zdroj: Http://www.drogy-about.estranky.cz/., [online]., 2018 [cit. 2018-05-06].,

Ptiloha 4 — Naloxone antidotum opioidl

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pfiloha 5 — Muchomurka zelena 1

Zdroj: Http://www.naturfoto.cz/., [online]., 2010 [cit. 2018-05-06].,

Ptiloha 5 — Otazky pro polostrukturovany rozhovor

10.

11.

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené odborné vzdélani ve zdravotnictvi?

Jaka je délka Vasi odborné praxe ve zdravotnictvi?

V jaké frekvenci za kalendaini mésic feSite problematiku akutnich intoxikaci
v PNP?

Sjakym druhem akutnich intoxikaci se setkavate v prubéhu Vasi profese
nejcasteji?

Jaké je VaSe diferencialni diagnostika pii kontaktu s pacientem jevici znamky
akutni intoxikace?

Setkal/la jste se v pribéhu Vasi profese s akutni intoxikaci paracetamolem?
Jakym zptusobem se podle VaSeho nazoru projevuje akutni intoxikace
paracetamolem?

Jaka je dle Vaseho nazoru terapie akutni intoxikace paracetamolem?

Setkal/la jste se v prubéhu Vasi profese s akutni intoxikaci oxidem uhelnatym?
Jakym zpiisobem se podle VaSeho ndzoru projevuje akutni intoxikace oxidem
uhelnatym?

Jaka je dle Vaseho nazoru terapie akutni intoxikace oxidem uhelnatym?
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12.
13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

Setkal/la jste se v prub¢hu Vasi profese s akutni intoxikaci ethanolem?

Jakym zptisobem se podle Vaseho nazoru projevuje akutni intoxikace
ethanolem?

Jaka je dle Vaseho nazoru terapie akutni intoxikace ethanolem?

Setkal/la jste se v priab&hu Vasi profese s akutni intoxikaci pervitinem?
Jakym zptisobem se podle Vaseho nazoru projevuje akutni intoxikace
pervitinem?

Jaka je dle Vaseho nazoru terapie akutni intoxikace pervitinem?

Setkal/la jste se v pribéhu Vasi profese s akutni intoxikaci marihuanou?
Jakym zptisobem se podle Vaseho nazoru projevuje akutni intoxikace
marihuanou?

Jaka je dle Vaseho nazoru terapie akutni intoxikace marihuanou?

Setkal/la jste se v priabéhu Vasi profese s akutni intoxikaci opioidy?

Jakym zptisobem se podle Vaseho nazoru projevuje akutni intoxikace opioidy?
Jaka je dle Vaseho nazoru terapie akutni intoxikace opioidy?

Setkal/la jste se v prabéhu Vasi profese s akutni intoxikaci muchomurkou
zelenou?

Jakym zptisobem se podle Vaseho nazoru projevuje akutni intoxikace
muchomirkou zelenou?

Jaka je dle Vaseho nazoru terapie akutni intoxikace muchomiirkou zelenou?
Jaka instituce v Ceské Republice umozituje konzultaci ohledné akutnich
intoxikaci?

Z jakych zdroju (Skola, zaméstnéni, samostudium, jiné¢) Cerpate pro vykon své
profese odborné informace ohledn¢ akutnich intoxikaci?

Jakym zpiisobem hodnotite odbornou pfipravu v otazce akutnich intoxikaci u
vaSeho zaméstnavatele?

Jakym zpiisobem by podle Vaseho nazoru méla byt realizovana odborna
pfiprava zdravotnickych pracovnikl ve vasi organizaci v problematice akutnich

intoxikaci?
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9 Seznam pouzitych zkratek

ABC aiway, breathing, circulation
CNS Centralni nervova soustava

CO Oxid uhelnaty

COHb Karbonylhemoglobin

GCS Glasgow Coma Scale

i.m. Intra muskularni

i V. Intra venozni

PNP Prednemocnic¢ni neodkladna péce
TIS Toxikologické informacni stfedisko
7 Zdravotnicky zachranat

Z7S Zdravotnické zachranné sluzba
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