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Abstract
The thesis Approach of a Medical Rescuer to Acute Intoxication in Pre Hospital
Care consists of a theoretical part and a research part.

I mention the history of medical emergency service and describe the work
of a medical rescuer in the introduction of the theoretical part. Acute intoxication, ways
and causes of its occurrence and subsequent therapy is the main topic of my thesis.
As the issue of intoxication is very extensive | focused on the most frequent types
of intoxication that medical rescuers might face within the interventions of Medical

Emergency Service and their therapy in pre hospital care.

My thesis set a goal to find out whether medical rescuers had sufficient
theoretical knowledge and practical experience in the field of acute intoxication. | used
the quantitative data collection method in the form of anonymous questionnaires
designed for medical rescuers in the South Bohemia region for the research. | set
a hypothesis that medical rescuers had sufficient theoretical knowledge and the most
significant practical experience in intoxication with alcohol. The returned
questionnaires showed that the hypotheses | had set were confirmed.

I would like my thesis to be beneficial for medical rescuers in the field

of information on acute intoxication.
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Uvod

Na cloveéka odjakziva cekalo v ptfirodé mnoho nastrah, v podobé jedovatych
zivoCichi, rostlin, i riznych toxickych vypari ze sopek a jinych geologickych tutvarg.
V dnesni dob¢, ruku v ruce s pokrokem, technickym vyvojem a zvySujicim se narokem
v uspokojovani lidskych potteb se clovék obklopuje vécmi, které Cini jeho zivot
jednodussim a pohodIngjsim. Jde napiiklad o rizné chemikalie, které se pouzivaji
v domacnosti k ¢isténi a desinfekei, hnojiva pro kvétiny, saponaty, léky. To vSe mize
ohrozit lidsky Zivot, jsou-li tyto prosttedky uZivané jinak nez k ¢emu jsou urcené.

Dalsi velkou kapitolou v oblasti intoxikaci, je toxikomanie a alkoholismus.
S intoxikacemi alkoholem a lehkymi drogami se setkdvame casto i u mladeze hluboko
pod 18 lety. Snadna dostupnost alkoholu a jeho relativné nizkd cena, jej Cini
nebezpe¢nym pro dospivajici mladez, ponévadz ti Casto nejsou schopni odhadnout
bezpecné mnozstvi pozitého alkoholu a nakonec vSe mize skoncit otravou alkoholem a
n¢kdy téz smrti jedince.

K ptipadim akutnich intoxikaci, je Casto ptfivolavana zdravotnickd zachranna
sluzba, kterd na misté zasahu musi podat spravnou a rychlou prvni pomoc. Zachranaii
musi umeét stabilizovat zakladni Zivotni funkce, spravné oSetfit pacienta, a v piipadé
akutnich intoxikaci, dohledat co nejvice informaci ohledné¢ jejiho vzniku. Ptipadné
zajistit obaly a jiné materialy, jez vedly k vzniku otravy. Odbér anamnézy, stanoveni
diagnézy a zhodnoceni soucasného klinického stavu pacienta je zéklad pro posadku
zdravotnické zachranné sluzby v podminkéch pfednemocnicni péce.

Toto téma bakalarské prace jsem si vybral z divoda vysokého poctu piipadu,
k nimz vyjizdi ZZS, jejich specifi¢nosti a za G¢elem zji$téni teoretickych a praktickych
znalosti zdravotnickych zachranait v oblasti akutnich intoxikaci.

Domnivam se tedy, Ze téma mé bakalafské prace ptistup zdravotnického
zachranafe k akutnim intoxikacim je téma aktudlni a piinosné pro oblast

pfednemocnicni péce i Siroké a laické vetejnosti.



1. Soucasny stav

1. 1 Poskytovani prvni pomoci v historii

Poskytnout pomoc ¢loveéku v tisni je samoziejmosti a moralni povinnosti jiz od
doby, kdy byl lidsky Zivot zatfazen mezi nejvyssi hodnoty kulturni spole¢nosti. Uz prvni
zminky jsou zaznamendny ve Starém zakon¢, kdy se piSe o umelém dychéni ¢i dokonce
masaZzi hrudniku. Stejné jako v dnesni dobé&, byla kvalita pomoci zavisla na znalostech a
vybaveni zachrance. Celd pomoc vSak spocivala v obvazovani rdny, stavéni krvaceni
a prikladanim obkladt. Velky vyznam v rozvoji prvni pomoci piisel s valkami. Val¢ici
staty chtély snizit ztraty vycvicenych vojakl. Teprve francouzsky chirurg a osobni l¢kat
Napoleona, Jean D. Leary, ktery byva povazovan za otce prednemocni¢ni neodkladné
péce, pro zachranu ranénych sestrojil pohybliva obvazisté, coz byly dvou- ¢i Etyikolové
kocary, prezdivané ,Létajici sanitni Cety”, které poskytovaly chirurgickou pomoc
na bojisti béhem boje. Zranéni tak byli odvazeni do lazarett, az po prvnim oSetieni. Rok
1863 dal vzniknout organizaci Mezinarodni Cerveny kiiZ, coz vedlo k dal§imu rozvoji
VvV poskytovani zdravotnické pomoci. Dalsi pokrok V poskytovani zdravotnické péce
nastava vroce 1881, kdy je zalozena prvni samaritanska Skola na vyuku prvni
pomoci J. F. A. Esmarchem v Berlin¢. Pocatkem 19. stoleti ve velkych evropskych
méstech vznikaji dobrovolné spolky, jejichZz naplni je poskytovani prvni pomoci a
pievoz nemocnych a ranénych. Prvni zachranna sluzba ve stfedni Evropé byla zaloZena
Vv Praze. Po skonceni prvni svétové valky se uspotfadani zdravotnické zachranné sluzby
v Ceskoslovensku ujima organizace Ceského &erveného kiize. Dalsi zména systému
zdravotnictvi u nas probéhla po roce 1945. Byla postupné¢ budovana rozsahla sit
zdravotnickych zafizeni, zvySoval se pocet I€kafi a jinych profesiondlnich
zdravotnickych pracovnikli. Dal$i vyznamny milnik v historii zdravotnické zachranné
sluzby u nas, je rok 1987. Jednalo se o prvni oficidlni zahdjeni provozu prvniho
stanovisté letecké zachranné sluzby v Ceskoslovensku na prazském letisti — Ruzyng.
V témZe roce byl téz v Praze poprvé zahajen provoz zachranné sluzby systémem randez

—vous. (21, 22, 25)



1. 2 Zdravotnicky zdachrandi a prednemocnicni neodkladna péce

Zdravotnicky zachranaf je opravnény poskytovat lécebnou a diagnostickou péci,
na pracovistich urgentniho pfijmu, na odd¢leni anesteziologie a resuscitace a v ramci
prednemocni¢ni péce, bez odborného dohledu. Tato profese je nadale upravena nékolika
dal§imi prdvnimi normami, zejména zakonem CcCislo 96/2004 sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani a
k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, vyhlaskou 424/2004
Sb., jez dale vytyCuje Cinnosti a kompetence zdravotnickych zachranaiti a ostatnich
zdravotnickych odbornych pracovniki.(27, 30)

Bydzovsky v Akutnich stavech v kontextu uvadi, ze pfednemocni¢ni neodkladna
péCe je definovana jako: ,péce o postizené na miste jejich urazu nebo ndhlého
onemocnéni a v priubéhu jejich transportu a predani K dalsimu odbornému osSetreni ve
zdravotnickém zarizeni.* (2 str. 24)

Lécbu poskytuje zdravotnicka zachrannd sluzba u stavll, jez bezprostfedné
ohrozuji na zivoté, u stavi, které vedou kndhlé smrti vlivem prohlubovani
patologickych zmén. Zasahuje pti stavech, které by bez rychlého odborného zdsahu
zpusobily trvalé nasledky, ¢i kde pacienti trpi akutni bolesti a utrpenim a kde postizeny

ohrozuje sebe i své okoli vlivem zmény svého chovani.(2)

1. 3 Vymezeni pojmit

Akutni intoxikace je stav, ktery nastdva po proniknuti jedovaté latky do
organismu, kde vyvold chorobné zmény, které jsou typické pro jednotlivé jedovaté
latky. Tyto zmény poté narusSuji stav zdravi a mohou byt i pfiCinou smrti organismu.
V Sir§im smyslu mizeme intoxikace rozdélit na endogenni, mezi které patii: uremické
selhani, jaterni selhani, uremické koma, diabetické koma a exogenni, to jsou intoxikace
z vnéjsiho prostiedi zpisobené noxou. (4, 16, 20, 21, 25)

Noxa je skodliva latka, ktera vyvola poskozeni. (26)

Jed, je ptirodni nebo syntetickd latka, ktera je schopna v nepatrnych mnoZstvich
nebo opakovanych davkach poskodit organismus a za urcitych okolnosti miZe zpisobit

smrt. Jedy a jejich plisobenim na zivy organismus se zabyva toxikologie. Jed mliZe byt



pevného, kapalného nebo plynného skupenstvi. Jiz Paracelsus dokazal, ze kazda latka
miize vyvolat za urcitych okolnosti ucinek nepfiznivy. At se jedna o chlorid sodny,
vodu anebo ethanol. Dulezitd je vSak davka. Za jedy tedy miizeme povazovat jen ty
latky, které miizou vyvolat otravu jiz v malych davkach. Davka je tedy takové mnozstvi
latky, ktera se dostane do organismu. Zavaznost otravy se odviji od mnozstvi a
koncentrace jedu, rychlosti vstiebani a rychlosti metabolismu a vylucovani. (11, 14, 25,
26)

Latka, jez v lidském organismu nevznikd, je cizi anevyskytuje se v ném
zanormalnich okolnosti a mneni ani produktem metabolismu se nazyva
xenobiotikum. (14, 26)

Pod pojmem toxicita chapeme vlastnost chemickych latek, ptisobit neptizniveé na
zivé organismy, tudiz mohou vyvolat chorobné zmény nebo smrt. Chemicka latka, ktera
vykazuje nepfiznivé (toxické) uCinky na organismus se nazyva toxicka latka. Toxicka
davka je takové mnozstvi toxické latky, které vyvolava pfiznaky otravy po proniknuti
do organismu. Toxické davky délime na prahové, efektivni, zneschopniujici, a smrtelné.
Jejich davku vyjadiujeme v gramech ¢i miligramech na jednotku hmotnosti. (9, 14, 26)

Latka, jez produkuje Zivy organismus a mize Skodlivymi uc¢inky vyvolat 1 smrt,

nazyvame toxinem. (14, 26)

1. 4 Cesty vstupu toxické latky do organismu

Do organismu se miize toxin dostat riznymi zplsoby. Mize se vstiebat pies
kazi, sliznice, proniknout muze i ptes travici trakt, ¢i dychaci systém nebo parenteralni
cestou. NejCastéjsi cesta vstupu je travicim ustrojim. Tento zptlisob intoxikace se
objevuje v 87 % pripadi. Zvlasté nebezpecné jsou rizné jedovaté druhy hub, ¢i rostlin.
V Ustni dutiné dochazi jen k ¢astecnému vstiebavani latek, ponévadz doba zdrzeni je
zde kratka. Stejné se tak d&je v hltanu i jicnu. V Zaludku se dobie vstiebavaji latky
s kyselou reakci. Latky se vstfebavaji rychleji, neni-li pfitomna potrava, nebo naopak,
kdyz jsou pfitomny tuky a alkohol. Nejvetsi cast latek se vsttebava v tenkém stieve,
protoze ma velky mérny povrch. V tlustém stfeveé, které ma povrch mensi, a vétSina

latek se resorbovala ve stfeve tenkém, se toxickych latek absorbuje méné. (3, 4, 23)
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Dalsi mozna cesta vstupu toxické latky do organismu je dychacim ustrojim
pti inhalacnich otravach. Dochazi knim u 6 % pfipadi intoxikaci. K inhala¢ni
intoxikaci dojde vdechnutim par, plyni ¢i aerosoli uvoliujicim se nedokonalym
spalovanim, hofeni chemickych latek, nebo vypafovanim. Uéinky inhalovanych latek
mohou pusobit jednak lokalné, nebo i s odstupem nékolika hodin a dnt. (3, 16)

K intoxikaci dochazi i cestou parenterdlni. Do téla se jed dostane nejcastéji
intravenozni a intramuskularni aplikaci. OvSem nejen jehlou, ale 1 hmyzim kousnutim,
hadim ustknutim, nebo poranéni o rostlinu, vnikne toxicka latka tkanémi do organismu.
Timto zpisobem se docili nejrychlejSiho vstiebavani latky. (5, 16)

Toxické latky se do téla mohou dostat vstfebanim perkutanni cestou. Jde ovSem
o nejmén¢ Casty zpusob intoxikace. Neporusend klize totiz predstavuje velmi ucinnou
bariéru, ktera brani vstupu skodlivin. Perkutanni resorpce se uplatni u latek rozpustnych
V tucich a ve vodé. Velice pomalu se do kiize vstiebavaji latky hydrofobni. V omezené
mife pronikaji potnimi Zlazami latky hydrofilni. AvSak je-li kiize poruSend, pfedstavuje
potom pro vétsinu Skodlivin snadnou branu vstupu. (4, 23, 24)

Zavaznost intoxikace se odviji od koncentrace a mnozstvi jedu, zavisi
téz na rychlosti vstfebani, zpisobu metabolismu jedince a nakonec taky na rychlosti

vylucovani. (4, 26)

1. 5. Vlivy otrav na orgdany a orgdanové systémy

Napadné ptiznaky pro nds mohou byt voditkem k urceni nékterych intoxikaci,
dalezitym faktorem k urCeni spravného typu intoxikace, je odbér kvalitni anamnézy.
Mezi hlavni klinické ptfiznaky u akutnich intoxikaci patii: poruchy centralniho
nervového systému, poruchy dychdni, poruchy kardiovaskuldrniho systému, poruchy
regulace télesné teploty, specifické poruchy vnitiniho prostiedi, akutni poskozeni jater a

akutni poSkozeni ledvin.(3, 23, 25)
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1. 5. 1 Poruchy centrdlniho nervového systemu

Centralni nervovy systém (dale jen CNS) je hlavni nervova soustava, jez tvoii
spole¢né mozek a micha. Jde o ustfedni fidici organ lidského téla, jenz je tvoten
nervovymi bunkami a vzajemné propojenymi neurony. Jakékoli latky, neptiznivé

pusobici na CNS mohou zptisobit poruchu védomi, i smrt jedince. (25, 26)

1. 5. 1. 1 Latky tlumici a stimulujici centralni nervovy systém

Latky, jejichz vlivem dochazi k atlumu CNS zpuisobuji poruchu védomi jako
je otupélost, ktera mize vyustit az v koma. Nejéastéj$imi piiznaky akutnich intoxikaci
jsou kvantitativni poruchy védomi. Tlumici latky narusuji nékteré funkce organismu a
navozuji symptomy, jako jsou naptiklad bradykardie, mélké a povrchni dychani,
hypotenze, hypotermie a omezuji stfevni peristaltiku. Intoxikace byva diagnostikovana
vesmés u 50 % pacientti, ktefi jsou pfijimani do nemocnic s kvantitativni poruchou
védomi. Jakékoliv porucha védomi mize byt doprovdzena jinymi poranénimi. Zvlastni
pozornost by se méla vénovat na doprovodné poranéni hlavy a krku, coz jsou urazy
spojované cCasto s alkoholem. K latkam tlumicim CNS patii napiiklad alkoholy a
glykoly, barbituraty, opioidy, antihypertenziva, antiepileptika, antihistaminika a oxid
uhli¢ity a uhelnaty. (16, 21, 25)

Stimulujici latky maji opacny uc¢inek na lidsky organismus, potazmo na CNS,
nez latky tlumici. Navozuji stav hyperaktivity, ktery ma zpravidla piiznaky jako jsou
tachykardie, tachypnoe, postizeny je agitovany a neklidny. Stav dale mize provazet
toxickd psychoza, kieCe, hypertermie a ve vaznéjsich ptipadech mize vyustit v koma.
Ptiznaky stimulace CNS jsou bézné rovnéz pii stavech po nahlém vysazeni sedativ,

hypnotik, etanolu a beta — blokatoru. (16, 21, 25)

1. 5. 1. 2 Latky zpusobujici delirantni stavy

Delirtum je kvantitativni porucha védomi, charakterizovdna soucasnymi
poruchami pozornosti, vnimanim, mySlenim a paméti. Pfitomné byva i kolisani urovné
védomi, kde zpravidla dochdzi ke zhorSeni v noc¢nich hodinach. Vyskytuje se

Vv jakémkoliv v&ku, ale Castéji po 60. roku. Stavy deliria jsou ptechodné s kolisavou
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intenzitou. Nékdy stavy mohou predchazet demenci nebo Vv ni i piejit. Delirantni stavy
mize vyvolat fada latek, pocinaje alkoholy, benzodiazepiny, halucinogeny ptes
antidepresiva a stimulancia CNS. Také existuje moznost, Zze byvaji vyvolany rychlym

vysazenim barbituratli, benzodiazepint, ¢i jinych hypnotik a alkoholu. (7, 20, 25)

1. 5. 1. 3 Krecové stavy

Dalsi z neptiznivych stavii, vyvolanych intoxikacemi, jsou stavy kiecové.
Nejcasteji byvaji spojovany s uzitim amfetaminti, izoniazidt, kokainu, salicylatd, po
piredavkovani lokalnimi anestetiky a alkoholu. Kie¢e mohou nastat po ndhlém preruSeni
ptisunu alkoholu v ¢asovém rozmezi mezi 24 — 48 hodinami a trvat mohou az 6 hodin.
V souvislosti s otravou etanolem vznikaji kieCe, u kterych je nezbytné vysetieni na
hladinu glykémie, hladinu alkoholu v krvi, jaterni testy, ale téz i CT mozku, ponévadz

Vv 6 % piipadl dochazi k tirazovému intrakranialnimu krvaceni. (16, 25)

1. 5. 2 Poruchy dechové cinnosti a kardiovaskuldarniho systému

Kovlivnéni dychéni pii nebo po akutnich intoxikacich, mtize dojit mnoha
zpusoby. Muze dojit k utlumu CNS, nebo dojde k obstrukci dychacich cest, napiiklad
bronchospazmem, zpiisobenym inhalaci drazdivych par a plynt & organofosfaty. Castéa
také byva chemicka pneumonie, ke které dochazi aspiraci chemickych latek, jako je
benzin a petrolej. Tyto latky neptiznivé ovliviiuji plicni parenchym a jeho fyziologické
funkce. Také svalova relaxancia, kurare, nékteré druhy hadich jeda. Tyto latky vSak
neovliviiuji plicni parenchym ale dychaci svaly, které svym uclinkem paralyzuji.
Poruchy dychani zptsobi i plyny, naptiklad oxid uhli¢ity. V nevétranych sklepech, ve
spodnich ¢astech jeskynni a jimkach, je nebezpeci nahromadéni praveé oxidu uhlicitého,
jenz je t€z8i nez kyslik a vytésni ho tak v téchto mistech z okolniho vzduchu. (20, 25)

Poruchy kardiovaskularniho apardtu se nejcastéji projevuji hypotenzi,
fibrilaci. Snizeni krevniho tlaku zplsobuji intoxikace alkoholem, sedativy, tézkymi
kovy hypnotiky. Nebo naopak na hypertenzi, ktera byva castda po otravach

anticholinergik, u pfedavkovani marihuanou a halucinogeny. Bradykardie vyvolavaji
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intoxikace benzodiazepiny, hypnotiky, opioidy. Naopak otravy antihistaminiky,
anticholinergiky, izoniazidem vyvolaji tachykardii, tu podniti téz intoxikace
marihuanou. Pozor musime dat pfi intoxikacich naptiklad tékavymi rozpoustédly, kdy

Casto nastava komorova fibrilace, ¢i komorova tachykardie. (11, 20, 25)

1. 5. 3 Poruchy termoregulace

Pti akutnich intoxikacich se mizeme setkat s hypertermii i hypotermii. Maligni
hypertermii navodi anesteziologické latky, kuptikladu halotan, déle potom salicylaty,
kokain, fenotiaziny. Hypotermie lze lehce ptehlédnout a jeji riziko se zvySuje u osob
star§ich 65. roku v€ku vlivem poklesu metabolismu. Ke sniZeni télesné teploty vedou
zv1ast’ intoxikace alkoholem, sedativy, opioidy a neuroleptiky. Jakakoliv latka, jeZ tlumi
CNS a vede ke snizeni védomi, Casto ve svém dusledku vyusti ve snizeni télesné
teploty. Az v80 % piipadi je alkohol zodpovédny s hypotermii Vv souvislosti
s intoxikaci.(20, 11, 25)

1. 5. 4 Poruchy vnitrniho prostiedi, jater a ledvin

Rada intoxikaci ma za nasledek iontové dysbalance, poruchy acidobazické
rovnovahy a minerdlni rozvrat. Ethanol a betablokdtory mohou byt pficinou
hypoglykémie, naopak vznik hyperglykémie podnécuji latky, jako jsou kofein,
thiazidova diuretika a kortikosteroidy. (20, 21, 25)

Ledviny a jatra mohou byt poSkozeny a dokonce mohou 1 selhat, vlivem jejich
extrémni zatézi pii eliminaci jedu ztéla. Akutni poskozeni mlZze zapfiCinit fada
intoxikaci béznymi latkami jako jsou, paracetamol, u n¢hoz je davka uz 7 g toxicka, ¢i
ethanol, jenz hrozi akutnim i1 chronickym poSkozeni jater. Poskozeni hrozi i u otrav

latkami jako amatoxin, vyskytujici se v muchomiirkach zelenych ¢i aflatoxin v plisni

Aspergillus flavus. (20, 21, 25)

1. 6 PFiciny otrav
Pri¢iny intoxikace lze rozdélit na suiciddlni, ndhodné zdmény a otravy

nenahodné. Prevaznad c¢ast akutnich intoxikaci v dospélosti, asi 95 %, se fadi mezi
9 9
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umyslna sebeposkozovani, které spise nez sebevrazedné pokusy, jsou demonstrativniho
charakteru. Obvykle se u pacienta setkavame stim, Ze pokusy jsou opakované.
Postizeni nejcastéji vyuzivaji bézné¢ dostupnych Iéka, které maji k dispozici doma.
Zejména se jedna o preparaty kyseliny acetylsalicylové a paracetamolu,
benzodiazepiny, velmi ¢asto v kombinaci s alkoholem. (20, 23, 25)

Postizenymi ndhodnou intoxikaci jsou ve vétSiné¢ piipadi okrajové veékové
skupiny obyvatel. Déti v rozmezi véku od 1 — 5 let a seniofi. U téchto v€kovych skupin,
zejména u déti, dochazi k zdméné sladkosti za 1éky, k poZiti domacich chemickych
ptipravki, nebo pokojovych rostlin. U seniorti dochazi k zaméné druhu Iéku a jejich
mnozstvi. Zvlasté nebezpecné je prelévani chemickych piipravki, benzinu a podobnych
tekutin, do 14hvi od limonad. Mezi ndhodné intoxikace, miizeme zatadit 1 otravy, pfi
experimentovani s drogami. Zejména u jedinct, ktefi nemaji s drogami velké
zkugenosti. Casto se stava, Ze se pacienti intoxikuji jidlem, pfipravenym z jedovatych
hub, které omylem zaménili za druhy jedlé. Pro déti miZe byt nebezpecny sbér lesnich
plodid, snadno se zmyli a mohou tak poziit plod vraniho oka, ¢i blinu. Ménég €asté jsou
otravy ze znecCisténé vody, jez jsou Castéjsi v jinych zemépisnych Sitkach, ale je mozné,
se intoxikovat z neudrzovanych studni. K nahodnym intoxikacim téz patti, uStknuti
jedovatym hadem, kousnuti jedovatym Zivo¢ichem, nebo mize dojit k podrazdéni, nebo
K otrav€ po poziti jedovaté rostliny. Mezi nahodné intoxikace spada 1 prace
v zemédelstvi ¢i primyslu, kde je pracovnik vystaven vyssi nez piipustné koncentraci
plyni a par. Nahodné intoxikovani pacienti jsou téz ti, jenz se intoxikovali v souvislosti
s jinou ptihodou, napiiklad oxidem uhelnatym, ¢i jinymi zplodinami hofeni. (16, 23)

Nenahodné intoxikace zahrnuji vesmés umyslné podani jedu, jako kriminalni
¢in. V klinické praxi se toto nedéje pfili§ ¢asto. Mezi nenahodné otravy mizZeme téz

fadit iatrogenni Iékové intoxikace. (16)

1. 7 Opatieni p¥i akutni intoxikaci
Z klinického hlediska je zavaZznost intoxikace stanovena poruchou zékladnich
zivotnich funkci. A proto se zaméfujeme na vyhodnoceni, zajisténi a sledovani

zakladnich Zivotnich funkci pacienta. Podobng, jako ve stavech ohrozujici vitalni
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funkce, se fidime pfi poskytovani prvni pomoci akronymem ABC, ktery spociva
Vv zajisténi prichodnosti dychacich cest a dostate¢né ventilaci a ve stabilizaci krevniho
ob¢hu. Dalsi kroky sméfuji k monitoraci fyziologickych funkci pacienta v Casovych
intervalech. Délka intervalu se tmérné odviji od vaznosti sou¢asného zdravotniho stavu.
Mezi fyziologické funkce patii stav védomi, srde¢ni a dechova ¢innost. Pfi otravach
dale mizeme sledovat hodnoty glykémie a saturace hemoglobinu kyslikem pomoci
oxymetru. Samoziejmosti je zavedeni Zilniho katétru pro aplikaci antidot a jinych
lé¢ebnych latek. (11,15, 16, 17, 20)

Uréeni spravné diagnozy je dilezitou soucasti ke zjiSténi stavu pacienta.
V nékterych piipadech mizeme shledat urceni diagnozy obtiznym, zvlasté v situacich,
kdy nejsou znadmy okolnosti jejiho vzniku. Naopak mnohdy je moZné rozpoznat typ
intoxikace jiz z dané situace. Voditkem mohou byt zbytky 1€k, lékovek, piipadné
dopisu na rozlouc¢enou, nebo je — li v mistnosti citit plyn. Mohou nas upozornit také
mrtva domaci zvifata, zejména v domech, kde se vyskytuji topeni na tuha paliva
umisténd v mistnostech k obyvani. Mame — 1i podezieni na intoxikaci, je dulezité
zabyvat se nékterymi vysetienimi. V prvni fad¢ zajistime zbytky jedu, pozitych 1ékt a
podobné. Na toxikologické vySetteni je tieba odebrat mo¢ (100 ml) a krev pacienta (10
ml), je — li to mozné, zajistime zvratky, nebo provedeme vyplach zaludku (50 ml) A
tyto materialy posilame s pacientem do zdravotnického zafizeni. Abychom vyloucili
jinou pficinu stavu pacienta, je nutné odebrat kvalitni anamnézu. Jestlize to je mozné,
odebereme anamnézu od pacienta, neni — li to mozné, je vhodné vyptat se rodinnych
prislusnika, pratel, ¢i svédkt udalosti. Anamnézu je tfeba zaméfit na psychiatrické
onemocnéni, suicidalni tmysly, psychické problémy, mozné pozité latky v posledni
dobé ¢i abuzus. Anamnestické udaje o dosavadni 1é€bé jsou také velmi dualezité. Téz
informace, jaké léky uzivaji piibuzni, mohou byt uZitecnou informaci. Snahou
zachranct by tak méla byt identifikace latek, jezZ maji specifickd antidota. U intoxikaci
znackovymi vyrobky, ze kterych mizeme vycist informace o slozeni, postupech 1écby i
o moznostech elimina¢nich metod se mizeme obratit na Toxikologické informacni
stiedisko v Praze s 24 - hodinovou sluZzbou. Telefonni ¢islo je 224 911 567. ZavaZznost

intoxikace se odviji od toxicity latky, jejiho mnoZstvi a na dobé jejtho plsobeni
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vorganismu. Ztoho vyplyva, ze toxické poskozeni je pfimo umérné dob€, od
odstranéni toxické latky z organismu. Tedy, je — li doba od odstranéni jedovaté latky
delsi, bude i toxické poskozeni vétsi. Obzvlasté zdvazné byvaji intoxikace u malych
déti. Je to dano jejich nizkou hmotnosti, kvilli které staci malé mnozstvi toxické latky
k zavazné intoxikaci a také tim, Ze organismus ditéte je mnohem citlivéj§i, nez
organismus dospélého jedince vici toxickym latkam a také na né rychleji reaguje. (11,

12, 16, 21, 23)

1. 7. 1 PreruSent kontaktu s toxickou latkou

Prvni ukon zachrance spociva v pferuSeni kontaktu postizeného s jedem. U
inhala¢ni intoxikace je nutné vynést pacienta ze zamotené¢ho prostoru. U pacienta
S perkutanni intoxikaci se pferuseni expozice zakladd na odstranéni kontaminovaného
odévu a dostatecném omyti klize vodou. Jestlize hrozi nebezpeci pti zamoteni prostoru,
postupujeme ve spolupraci s technickymi slozkami. V prvé fadé je naprosto samoziejmé

dbat o bezpeci zachranct pouzitim ochrannych pomiicek a odévi. (3, 20, 21)

1. 7. 2 Zabrana dalsiho vstrebavani latky

Omezeni, nebo zabranéni vstiebavani toxické latky do organismu je soucast
prvni pomoci, jenz mize vyznamné snizit stupen toxického poskozeni organismu. U
otrav vysoce toxickymi nebo rychle uc¢inkujicimi latkami, mize dikladnd primérni
eliminace nemocnému zachranit zivot. Jestlize se dostala toxicka latka do organismu
travicim ustrojim, potom abychom zabranili vsttebavani latky, pouzijeme vyprazdnéni
zaludku. Toho lze docilit zvracenim, nebo vyplachem zaludku, v piipadé zavaznych
otrav i vyplachu stiev. Zvracenim nedocilime dostate¢né odstranéni toxické latky ze
zaludku, proto radéji volime vyplach zaludku s uzitim adsorpéniho uhli, které
davkujeme v poméru lg : lkg hmotnosti postizeného. Uinnost vyplachu zaludku je
rozmanitd, a zavisi na typu latky a rychlosti jejiho vstiebavani. Jestlize zname dobu
poziti latky, je na misté provedeni vyplachu Zaludku jiz pfed pievozem pacienta do
zdravotnického zatfizeni. Zvolime — li vyplach Zaludku, musime se fidit urcitymi

pravidly. Abychom zabranili aspiraci u pacienta v bezvédomi, musime zajistit dychaci
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cesty intubaci. Timto ukonem zaroven predejdeme riziku, zavedeni nasogastrické sondy
do trachey. Dalsi kritérium pro spravny vyplach zaludku je ve spravné poloze pacienta.
Toho polohujeme s nize uloZenou hlavou a hrudnikem. (3, 16, 20, 21)

Vyplach je kontraindikovan u pacientl, ktetfi se peroralni cestou intoxikovali,
kyselinami, zasaditymi latkami, saponaty, organofosfaty. Jestlize postizeni pozili
korozivni latky, musime zvazit riziko ruptury jicnu a nasledny zanét mezihrudi a
pobfisnice, pifi zavadéni nasogastrické sondy. A taky u pacientli, jeZ nejsou
zaintubovani a pozili benzin, ¢i petrolej, nebot” jejich vdechnuti ma za nasledek tézkou

formu chemické pneumonie. (3, 12, 16, 20)

1. 7. 3 Urychleni eliminace

Sekundarni eliminace je soubor opatieni a postupt vedouci k odstranéni toxické
latky jiz vsttebané do krve nebo tkani, ¢i odstranéni jejich toxickych metaboliti.
Provadi se urychlenim fyziologického vyluCovani, coz zahrnuje U¢inné projimadlo,
hemoperfuzi a peritonealni dialyzu, hemodialyzu a forsirovanou diurézu. Z nich
prakticky v terénu muZeme vyuZzit zejména forsirovanou diurézu zaméfenou na
glomerularni filtraci. Ta se provadi tak, ze se pacientovi podavaji ve zvySeném piivodu
tekutiny intraven6zni cestou, zejména krystaloidy. Abychom zvysili diurézu, je mozné
podani mensi davky (5 — 10 mg) furosemidu. Jestlize provadime forsirovanou diurézu, a
také vyplach Zaludku, musime dbat na sledovani hodinové diurézy, samoziejmé je — li
pacient zacévkovan. Forsirovana diuréza ma také sva rizika, jako je vznik plicniho

edému zvlasté u kardiaki a pacientti s onemocnénim ledvin, nebo edém mozku a plic.

(3, 19, 20)

1. 7. 4 Specificka antidota

Antidota jsou latky, které vyrazné€ zpomaluji nastup ucinku, zavaznost, nebo
délku trvani toxického ucinku noxy. V pfednemocnini péci se antidota uZzivaji jen
Vv téch situacich, pokud jsme si jisti, Ze intoxikace prob&hla prokazanou, zavaznou a na
zivoté ohroZujici latkou. (Pfehled antidot, 9. Ptilohy, pfiloha 1) Antidota maji rGzné

mechanismy pasobeni na toxickou latku v organismu. Mohou pusobit tim, Ze se navazi
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na jed a vytvofi tak méné¢ toxické a snadnéji odstranitelné chelaty, nebo tplné vytésni

toxickou latku z cilového receptoru. (16, 20, 23)

1. 8 Vybrané druhy intoxikaci a jejich terapie

V této kapitole se budu vénovat vybranym druhtim intoxikaci a jejich terapiim.
Jak jednotlivé intoxikace vznikaji, jaké maji piiznaky a nakonec jak by mélo byt
zachazeno s intoxikovanymi pacienty. (Pfehled charakteristickych klinickych ptiznakt

akutnich intoxikaci, 9. Prilohy, ptiloha 2)

1. 8. 1 Inhalacni intoxikace

K inhalaénim intoxikacim dochdzi vniknutim plyn@, par &i aerosold. Uginky
otravy mohou byt lokalni, nebo celkové. Lokaln€ u€inkuji latky, jako jsou korozivni
plyny a celkovy uéinek maji plyny dusivé. Casto u inhala¢nich intoxikaci dochazi

Kk projeviim obou G¢inkd zaroven, vlivem plynt vzniklych pii pozarech. (4, 12, 16)

1. 8. 1. 1 Otrava oxidem uhelnatym

Intoxikace oxidem uhelnatym (dale jen CO) je jedna z nejcastéjSich a byva
velmi pocetné zastoupena jako pri¢ina smrti pii pozéarech. Jde o plyn bez zapachu a
latek, pii nedostatecném piistupu vzduchu. K mistiim, kterd jsou potencionalné nejvice
ohrozena vyskytem CO, patii kotelny, garaze a podobné. CO zabranuje okysliCovani
organismu tim, ze vytésni kyslik z ovzdusi, v téle se pak vaze na hemoglobin a tim
zabranuje transportu Kysliku do tkani, ¢im nasledné zptsobuje bunéénou hypoxii.
Postizeny pti lehkych otravach udavd bolest hlavy, nauzeu a tlak na prsou. Pfi
zavaznéjSich stavech se ptidava zvraceni a silngjsi bolesti hlavy, mohou se objevit
poruchy zraku a chovani. Ptfi silnych intoxikacich pacient upadd do bezvédomi, a
nedostatek kysliku vyvola otok mozku a nasledné kie¢e. Prvni pomoc spoc¢iva v inhalaci
kysliku. U zavaznych otrav je pak nasledné indikovana uméla plicni ventilace (déle jen
UPV) 100 % kyslikem a lé¢ba hyberbaroxickou oxygenaci. Zajimavosti je, ze rizové

zbarveni kiize nebyva tolik obvyklé. K nému dochazi, az na vyjimky, pfi velmi vaznych
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otravach. U postizenych jsou obvyklejsi cyandza a bledost kiize. Tkanova hypoxie mize

mit za pfi¢inu vznik koznich puchyia. (3, 11, 14, 20, 23)

1. 8. 1. 2 Otrava oxidem uhlicitym

Zvysenou koncentraci oxid uhli¢itého (dale jen CO2) lze piedpokladat
Vv uzavienych prostorach, kde dochazi k rozkladu organickych latek. Jimky, sila, vinné
sklepy, jeskyné, tam v§ude miizeme mit podezieni na intoxikaci CO2. Ten je zastoupen
v atmosféte o koncentraci O, O4 %. Jestlize se koncentrace zvysi nad tfi a vice procent,
stejné jako u CO dochdzi k navazani na hemoglobin a tim nedostatecnému pienosu
kysliku do tkani. Pfiznaky jsou, bolest hlavy, nevolnost, zavraté, bezvédomi, a nedojde
— i k terapii, nastane smrt uduSenim. Terapie spoc¢iva v inhalaci kysliku eventuelné

UPV. (3, 20, 21)

1. 8. 1. 3 Intoxikace drazdivymi plyny

Mezi drazdivé plyny miizeme zatadit jakékoliv, pary, plyny, ¢i kouf, které vedou
k podrazdéni dychacich cest a poskozeni sliznice dychacich cest. Jsou to latky jako
amoniak, chloér, formaldehyd, oxidy dusiku, vypary kyselin. Inhalaci téchto latek muze
dojit az k inhala¢nimu traumatu, jez je zpusoben termickym a chemickym poskozenim.
Déle inhalace mize zptsobit toxicky nekardialni plicni edém. Ten je nebezpecny tim,
ze muze vzniknout ndhle, ale také se zpozdénim né¢kolika hodin. Proto je nasledné
pozorovani a monitorace dilezitd. Casté piiznaky jsou zvysena tvorba hlenu, ryma,
drazdivy kasSel, sipavy dech, az hemoptyza a otok plic. Terapie opét spociva v inhalaci
kysliku, ¢i UPV, pacienta ulozime do zvySené¢ fowlerovy polohy, podani inhala¢nich

kortikoidd, bronchodilatancia a dle klinického stavu i diuretika. (3, 16, 18, 20, 21)

1. 8. 2 Intoxikace alkoholy

Pfevazna c¢ast intoxikaci je zplsobena ethanolem v rlznych druzich
alkoholickych napoji. Otrava methanolem ¢i primyslovymi alkoholy neni zdaleka tak
b&zna. Zhruba polovinu Urazii do 50 let ma za nasledek konzumace alkoholickych

napoji. Otrava alkoholem vznikne koncentraci alkoholu v krvi, jez je u kazdého jedince
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individualni. Hranice ptekroCeni mezi opilosti a otravou je u kazdého rizna a

nepiedvidatelna. (3, 4)

1. 8. 2. 1 Intoxikace ethanolem

Ur¢ité jedna z nejrozsifenéjSich intoxikaci. Diagnostikovani této otravy neni
obtizné, ale je dulezité rozeznat v¢as stav ohrozeni vitalnich funkci. Otrava alkoholem
vyvolava hypotenzi, vazodilataci a sniZenou perfuzi tkdni, coZ ma za nasledek poruchu
funkce diilezitych organii a systémi a muze vést k prohloubeni bezvédomi. Ethanol
drazdi sliznici zaludku, zpisobuje nauzeu, vyvolava zvraceni. V malych davkach
pocituje jedinec stavy mirné euforie a rozjatfenosti, ve vyssi mife zptisobuje nevolnost,
vede ke ztraté koordinace pohybu, spanku a v konetné fazi k bezvédomi. U
intoxikovanych ethanolem je diilezité patrat po znamkach poranéni. Zastird totiz dalsi
rizné pii¢iny stavu jedince, jenZ nevnima rtiznd bolestivé podnéty, které mohou byt
dasledkem dalSich poranéni. Dale také zvySuje riziko aspirace, vzniklé z dasledkl
naruseni koordinace svald hltanu a hrtanu a snizen¢ho tonu svéracti. Chronické uzivani
alkoholu ma za nasledek poskozeni jater a psychické a nervové poruchy. Prvni pomoc
pii akutni intoxikaci spociva v ulozeni pacienta do stabilizované polohy, a naslednym
chranénim od aspirace zvratkli a podchlazeni. Fyziologické funkce pacienta
monitorujeme pulznim oxymetrem, sledujeme krevni tlak, zde vSak musime mit na
paméti vazodilatacni efekt zplisobeny alkoholem. Pacienta sméfujeme do nemocni¢niho
zafizeni, kde je sledovano védomi pacienta. Zatim neexistuje zadny l€k na snizeni

koncentrace alkoholu v krvi, vyjma metabolismu v jatrech. (1, 3, 4, 16, 20)

1. 8. 2. 2 Intoxikace metylalkoholem

Methanol se vyskytuje v rozpoustédlech, mrazuvzdornych tekutinach a
ptisadach do pohonnych latek. Vstiebavani methanolu neprobiha jen gastrointestinalnim
traktem, ale 1 kGizi a plicemi. Methanol se metabolizuje zejména v jatrech na kyselinu
mravenci, jeZ je pro organismus toxickd. PoSkozuje nejCastéji opticky nerv a sitnici,

nebo zpusobi ztratu zraku. Smrtelna davka pro jedince vznika pozitim zhruba 100 ml
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methanolu. Jako antidotum methanolu podavame 100 — 200 ml etylalkoholu. Idealné
nad 40 % obsahu alkoholu. (3, 4, 16, 20)

1. 8. 2. 3 Otrava glykoly

Glykoly jsou kapaliny hust$i nez voda, konzistenci podobné sirupu, a maji
nasladlou chut. Uziti maji v nemrznoucich smésich a brzdovych kapalinich. K
akutni intoxikaci dochazi pozitim 100 — 200 ml kapaliny. Metabolity zptisobuji téZkou
metabolickou acidézu, edém mozku a rendlni selhani. Prvni pfiznaky jsou snadno
zaménitelné s intoxikaci ethanolem, ale béhem nékolika mélo hodin se stav zhorSuje a
vznikaji Zivot ohrozujici stavy. Jako terapie se vyuziva vice procentniho ethanolu
vdavce 200 ml. Dalsi postup &by ve zdravotnickém zatizeni je provadéna

hemodialyza. (16, 20, 21)

1. 8. 3 Otrava léky

Tyto otravy se spolu s intoxikacemi alkoholem fadi mezi nejéastéj$i. Vznikaji
zejména ze dvou diivodl. Bud’ vzniknou neumysiné anebo jako prostiedek suicidia. Pii
intoxikacich léky se ucinek 1ékti vystupniuje. Jako piiklad mize slouzit intoxikace
sedativy, kdy toxicka davka zpisobi bezvédomi se zastavou obéhu a dechu. Pri
suicidalnich pokusech otrav jsou vétSinou léky casto kombinované s alkoholem.
Vyrobci 1€kt se snazi toxicitu 1€kl ve vyssSich davkach snizit a ty jiz nejsou tak toxické
jako I€ky starSich generaci. Nebezpeci I€kovych intoxikaci je u ndhodnych otrav u déti.
U nich snadno dochazi k zdmén¢ a pii poziti 1éki, vitamint, ¢i kapek jim hrozi vazné

poskozeni zdravi. (5, 16, 20)

1. 8. 3. 1 Intoxikace benzodiazepiny.

Jsou to léky, nejcastéji hypnotika, sedativa a antikonvulziva. Pro pacienty jsou
nebezpecné spiSe nasledkem vzniklych komplikaci. Jako je aspirace, ¢i pozi¢ni trauma.
davky, smrtelnd je davka asi 60 nasobna. Mezi pfiznaky patii somnolence, hypotenze,

vys$i davky vedou ke kdmatu a zastavé dychdni. Terapie spociva v podani specifického
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antidota, jimz je flumazenil. Jeho Gc¢inek nastava do 5 minut v délce 1 — 2 hodiny, coz
opét mize vést k prohloubeni poruchy védomi. Na misté je poté dalsi aplikace, nebo

aplikace pomoci infuze. (11, 16, 20)

1. 8. 3. 2 intoxikace paracetamolem

Paracetamol je 1ék ze skupiny analgetik — antipyretik, tedy 1ék na snizeni bolesti
a teploty. Toxicita je pomérné vysoka. U dospélych k otravé dojde po poziti uz 6g, coz
je 12 tablet. Pfiznaky jsou nauzea, zvraceni, po 24 hodinach u postizenych dochazi
K mineralnimu rozvratu, porucham termoregulace, selhani jater a ledvin a nakonec
umrti. Jako lécba se uvadi vyplach zaludku, vysoka davka adsorpéniho uhli. Pti
podezieni na hepatotoxickou dédvku poddme antidotum, acetylcystein, v davce 1g/kg a

podavame hepatoprotektiva.(11, 16, 20)

1. 8. 3. 3 Intoxikace antidepresivy

Toxicita 1€kt k l€¢bé duSevnich chorob je velice vysoka. Uz dvojnasobnd
terapeutickd davka je potencionalné nebezpecna a vede ke zplisobeni intoxikace. Z této
I€kové supiny jsou velice nebezpecna tricyklicka antidepresiva. Otrava vyvola vyrazné
anticholinergni ucinky, mezi které patii tachykardie, cervena sucha ktize, suché¢ sliznice,
Zmatenost az delirium. Potlacuji stievni motilitu a zadrzuji mo¢. Antidotum na tyto
latky neni. Prvni pomoc je ve vyplachu zaludku, kde je nad€je na odstranéni lékii ze
zaludku velka, vzhledem ke snizené motilité stfev. Podava se velké mnozstvi aktivniho

uhli a v nemocni¢nim zafizeni je i¢innd mimotélni eliminace. (11, 16, 20)

1. 8. 3. 4 Intoxikace nesteroidnimi antirevmatiky

Nesteroidni antirevmatika jsou Il€ky s analgetickymi a protizanétlivymi Uc€inky.
Nejcastéji jsou otravy vyvolané ibuprofenem. Toxicita téchto latek neni pfili§ velka.
Dévka zpusobujici intoxikaci vétSinou piresahuje 10 ndsobek davky terapeutickeé.
Ptiznaky pfti otravach ibuprofenem jsou nauzea, zvraceni, dezorientace, poruchy vidéni.
OvSem pfi zdvazné intoxikaci se dostavuje poskozeni jater a ledvin, vzdcné pak edém

plic, nebo mozku. Na tyto latky antidota nejsou. Pfi 1é€bé se podavaji velka mnozstvi
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aktivniho uhli, az 100 mg/kg hmotnosti. Dalsi 1éCba se tidi podle symptomd.
S ptihlédnutim k riziku vzniku edému plic a mozku se vyhybame zvySenému ptijmu

tekutin. (11, 16)

1. 8. 4 Intoxikace korozivnimi latkami

Jsou to latky, které maji lokalni G€inek. V misté kontaktu zpisobuji podrazdéni
az poleptani, mize se jednat o kuzi i sliznici. Zavaznost poskozeni se odviji od
koncentrace latky a od doby jejiho ptsobeni. Kyseliny ptisobi korozivné, maji — li pH 2
a mensi louhy pti pH 12 a vice. Pfi poranéni, kiize neni zdaleka tak zranitelnd jako
sliznice. Jako pfiznaky korozivniho ucinku se projevuje zejména bolest na potiisnéném
misté, zarudnuti klize, tvoti se puchyte a ndsledné nastava rozpad kiize ¢i sliznice. Jako
terapie se provadi oplach vodou postizeného mista proudem vody. Dojde li K poziti
kyseliny, v zaludku vznikne koagula¢ni nekréza, jestlize dojde k poziti louht, nastane
kolikvacni nekroza a zmydelnaténi tukii. Bolest nemusi nasledovat ihned, ale mize
piijit po desitkach minut. Po poziti, témef vzdy dochdzi k 1€zi jicnu, postizeni Zaludku
byva az pii poziti véts§iho mnozstvi z divodu ptsobeni kyseliny solné. K perforaci jicnu,
zaludku, ¢i duodena dochazi v zavislosti na koncentraci pozité latky. Typické piiznaky
pro poziti korozivnich latek je bolest v tstech a krku, péleni a zarudnuti sliznic, bolest a
paleni za hrudni kosti, bolesti zaludku s obasnym zvracenim. V pozd¢jSich fazich
dochazi k otoku poskozenych sliznic, ktery mize vyustit az zaZeni ¢i uzavieni vechodu
do hrtanu. Prvotni terapie po poziti korozivnich latek je vypiti az 500 ml vody ¢i mléka.
To ovSem pomahd jen v prvnich minutich po poziti. Po pll hodin¢ uz dochazi
k ireverzibilnim poSkozenim. Nepodavame velké mnoZstvi tekutin, které muze vyvolat
zvraceni, jehoZ vyvolavani je téz kontraindikovano, ponévadz by doslo k opétovnému
poskozeni traviciho ustroji. Kontraindikovano je také aktivni uhli, které korozivni latky
navazat nedokéze a navic znesnadni pozd¢jsi endoskopické vysetteni. Neprovadime ani
vyplach Zaludku. Vyjimka je pouze tehdy, provedeme — li odsati obsahu Zaludku tenkou
sondou v kratké dobé od poziti. V zavaznych piipadech se ve zdravotnickém zatizeni
ptistupuje k protiSokové 1é€bé, parenteralni vyzivé a k chirurgickému zakroku. (11, 16,

19)
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1. 8. 5 Intoxikace navykovymi latkami

uz se jedna o prilezitostné, nahodné anebo o zavislé uzivatele drog. Alarmujici je stale
se zvySujici pocet vyjezdi k pripadim. Pacienti jsou nejcastéji osetfovani kvili tiraziim,
zpusobenych vlivem drogového opojeni, ptiCemz se jedna o celou Skalu poranéni. Od
padlt s drobnymi pohmozdéninami, az po tézka polytraumata. Navykové latky lze
zatadit do dvou skupin podle jejich u¢inku. Bud’ stimuluji CNS nebo naopak vedou
k atlumu CNS. Tlumivé ptsobi narkotika, opiaty a opioidy, ti§i bolest a navozuji pocity
blaha. Patfi mezi n¢ morfin, heroin, ¢i kodein. K latkdm s psychostimula¢nimi a
halucinogennimi u¢inky fadime kanabinoidy, LSD, amfetamin a jeho derivaty. (3, 13,

16, 20, 28)

1. 8. 5. 1 Otravy latkami s halucinogennim a psychostimulacnim ucinkem

Kanabinoidy, fadici se do této skupiny, jsou produkty vyrabéné z rostliny
Cannabis sativa. Z rostliny se zpracovavaji listy a ostatni ¢asti rostliny, které se pak susi
a nasledné poté koufi, ¢i se pridavaji do jidel. Hasi$ je pryskyfice z rostliny Cannabis
sativa. Ta obsahuje psychoaktivni latky, tetrahydrokanabinoidy, které¢ maji stimula¢ni
ucinek, pti vyssi davce 1 uc€inek halucinogenni s projevy tzkostnych stavii, tachykardii a
hypotenzi. Prvni projevy ucinku se dostavi do 30 minut a pfetrvavat mize i v fadu
desitek hodin. Pti 1é¢bé staci pacienta jen psychicky uklidit, eventuelné¢ podame aktivni
uhli, doslo — li k peroralnimu poziti.(7, 11, 16, 19)

K halucinogennim latkdm fadime LSD (diethylamid kyseliny lysergoveé),
distibuovany v takzvanych psanickéach, nazyvanych také jako trip. Pfi malych davkach
popisuji jedinci zrakové a sluchové halucinace, vesmés piijemné. Dojde li
k pfedavkovani, nastava tachykardie, mydriaza zornic, tfes, kiece, zvySeni tepové
frekvence a krevniho tlaku. Zavazné intoxikace vedou k rabdomyolyze, k poSkozeni
ledvin a multiorgdnovému selhani. Pfi terapii opét poddvame aktivni uhli.

Nevyvolavame zvraceni ani nevyplachujeme zaludek z divodu poziti velmi malého
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mnozstvi latky a moznému zhorsSeni psychickych stavli pacienta. Postizené¢ho je tfeba
uklidnit, zvazime podani diazepamu. (3,10, 13, 20, 29)

Pti 1écbé hypersomnie, nerkolepsie a obesity se vyuzivaji amfetaminy. Jejich
psychostimulaéni efekt, kviili némuz jsou uzivany, vede ke stimulaci CNS, zvySeni
vigility, snizuje inavu a zvysuje pocit aktivity. Toxickd davka je 1 mg /kg hmotnosti.
Pti akutni intoxikaci nastava patologicka agitovanost, hypertermie, hypertenze, poceni,
tremor, a koma s generalizovanymi kieCemi. Jestlize dojde k poziti vysoké davky, je
prub¢h intoxikace velmi rychly a ohrozeni na zivoté vznikne uz od 20 minut po poZiti.
Terapie je symptomatickd. Pii podavani prvni pomoci se nedoporucuje vyvolavat
zvraceni, které by mohlo vést ke vzniku kieci a dysrytmii. Je — li pacient hypertermicky,
provadime fyzikalni chlazeni, pti tachykardii a hypertenzi podame betablokatory. (3,
10, 11, 29)

1. 8. 5. 2 Otravy narkotiky

Jedna se o ptfirodni nebo synteticky vyrabéné latky. Mezi ptirodné ziskavané se
fadi morfin, heroin, kodein, jez se ziskavaji z opia, Stavy nezralych makovic. A
syntetické latky znamé pod nazvem fentanyl, metadon a jiné. Latky maji sedativni a
analagetické 0¢inky, vyvolané stimulaci endorfinovych receptort v CNS. Uginek
nastava v zavislosti na uziti a vrcholi zhruba po 3 hodindch od poziti. Pfiznaky
intoxikace jsou somnolence, euforie, nauzea, zvraceni, midza zornic, Utlum dychani a
védomi. Opioidy zplsobuji respiracni utlum, s naslednou respiracni insuficienci a
zéastavou dechu. Lécba této akutni intoxikace je v nitrozilni aplikaci antidota, jimz je
Naloxon. Doba trvani u¢inku antidota je kolem 2 hodin, coz je krat$i doba nez u

vétsiny opioidd, je tedy nutné davku opakovat. (6, 11, 16, 20)

1. 8. 6 Intoxikace rostlinami
K intoxikacim rostlinami u nas nedochazi zfidka, ale akutni intoxikace

S ohroZenim na Zivoté, zpiisobi vyjimecné. Nejcastéji k nim dochdzi pozitim ploda

v v

rostliny durman, rulik zlomocny a vrani oko. Na durmanu jsou toxické listy a plody. Pro
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dit¢ uz 20 semen této rostliny mize byt smrtelna davka. Intoxikace se projevuje
z€ervenanim kiize, suchosti sliznic, mydridzou, halucinacemi, ileem a vede az ke
kématu a respiracni depresi. Lécba zahrnuje vyplach zaludku, podani aktivniho uhli,
podani sedativ, komplexni pé¢i o pacienta a vyzaduje — li to stav pacienta, tak i UPV.
Stejna ucinna lécba probiha i u intoxikace rulikem zlomocnym. Pfiznaky jsou témér
stejné. Opét nastava mydriaza, suchost sliznic, zCervenani kize, tachykardii, hypertenzi,
miva halucinace. Pfi téZkych otravach muize dojit ke koématu, ileu a respiracni
depresi. (11, 16)

Pro déti je nebezpecna pokojova rostlina Diffenbachie. V listech obsahuje silné
drazdivy Stavelan vapenaty, ktery pti dotyku, Zvykani nebo poziti vyvold péleni, otoky

rtt a jazyka, hltanu a jicnu. U déti hrozi nebezpeci zuzeni dychacich cest. (16)

1. 8. 7 Intoxikace houbami

Otravy houbami rozdélujeme na n€kolik syndromti podle mechanismu ptisobeni
mykotoxint. Nasledna identifikace se provadi mikroskopickym vysetieni zbytkt hub,
nebo ze zvratk a stolice. (11, 20)

Hepatorendlni syndrom zplisobi jedinci amatoxiny obsazené v muchomirce
zelené a jarni. Obvykle jen jedna plodnice téchto muchomirek je smrtelna davka.
Klinické ptiznaky se projevi az po typickém obdobi latence, které trvaji v priméru 10
hodin. Nejprve pacient trpi zvracenim a prijmy. Nasledné se stav zlepsi, ale s odstupem
2 dnti dochazi k selhéni jater a ledvin s umrtim do jednoho tydne. Jestli k otravé nedoslo
pied vice jak 36 hodinami, provedeme vyplach Zaludku a podame vysoké davky
adsorp¢niho uhli. V davkach 1g/kg hmotnosti. To opakujeme kazdé 2 hodiny. Déle
doplitujeme tekutiny, poddvame kortikosteroidy a hepatoprotektiva. Pti eliminaéni 1é¢bé
je volena hemoperfuze a forsirovana diuréza.(8, 11, 13, 17, 20)

Houby vyvolavajici psychotropni syndrom se jmenuji lysohlavky. Jejich
toxinem je psylocybin. Houby se nejcastéji konzumuji, a pfi poziti kolem 20 plodnic
nastavaji halucinace, pii akutn&jSich otravach pak excitované stavy, deprese a
suicidalnimi sklony. Pfi terapii opét podavame adsorpéni uhli a vzhledem k chovéani

pacienta zvazime podani sedativ. (11, 13, 20)
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Mezi houby vyvolavajici mykoatropinovy syndrom patii zejména muchomurka
panterova a Cervena. Pii sbéru je mozné je zaménit za bedlu nebo masdka. Mezi ¢asné
priznaky patii salivace a slzeni. Pozdéji vSak ma jedinec suchou a zfervenalou kuzi,
tachykardii, hypotenzi, za¢ina byt dezorientovan, nastavaji halucinace, kiece a koma. Je
— li pacient kratce po poziti, vyvolame zvraceni, nebo provedeme vyplach zaludku,

Podame adsorp¢ni uhli, pii kiecich aplikujeme diazepam. (11, 13, 19, 20)

1. 8. 8 Toxické poskozeni zZivocichy

V naSich zemépisnych Sitkach se s jedovatymi zivoCichy ve volné ptirodé
setkdme jen v ptipad¢ zmije obecné. Ptiznaky se zainaji vyskytovat v misté kousnuti,
kde citime bolest a rdna otéka. Po Case se otok §ifi koncetinou a zhruba po 2 hodinach
nastanou hlavni pfiznaky. Pacient ma bolesti hlavy, prijmy, bolesti bticha, zvraci.
Terapii volime podle symptomti. V piipade potieby je vhodné koncetinu imobilizovat a
ranu sterilné kryt. Podavame antiemetika, analgetika a antihistaminika. Antitoxin se
podava jen vyjimecné, pii zavaznych intoxikacich. (16, 19, 20)

Bodnuti hmyzem vyvolava alergickou reakci, ktera mulze piejit az
v anafylakticky Sok. V tomto piipadé poddvame adrenalin a krystaloidy. Proti
naslednému otoku podame kortikosteroidy a jako dopliujici 1ék antihistaminika. (19,
20)

1. 9 Prognoza otrav

Pfevazna ¢ast intoxikaci ma prognozu dobrou, zejména pii v€asném a intenzivnim
1éGeni. Spatné nasledky mohou mit intoxikace nebezpeénymi latkami, pii kterych byla
letalni davka vyrazné piekrocena, nebo se z mista vstiebani nepodatilo dostateéné
odstranit toxin, anebo ptiznaky nastoupily se zpozdénim a tudiz nemohla byt provedena
vCasnd lécba. Také v ptipadech kde byl nezvratné poskozen mozek naptiklad pfti
intoxikacich oxidem uhelnatym. Dulezita soucéast péce o pacienta je psychiatricka péce

a 1é¢ba po uspésném zvladnuti akutniho stadia u suicidalnich intoxikaci. (11, 21, 23)
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2. Cile prace a hypotézy

2. 1 Cile prace

Cl: Analyzovat teoretické vlastnosti zdravotnickych zachranaiti v oblasti
akutnich intoxikaci

C2: Zmapovat praktické zkuSenosti zdravotnickych zachranaiti v oblasti

akutnich intoxikaci

2. 2 Hypotézy

H1: Zdravotnicti zachrandifi maji dostatecné znalosti v oblasti akutnich
intoxikaci

H2: Nejvice praktickych zkusenosti maji zdravotni¢ti zachranati s intoxikacemi

alkoholem
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3. Metodika

3. 1 Pouzita metoda

M@j vyzkum byl provadén metodou kvantitativniho vyzkumu, formou
anonymnich dotaznikli. V dotazniku bylo pouzito 21 otazek. Byl sestaven z jedné
otazky uzaviené, dvou polootevienych a 18 otevienych. V prvnich ¢tyrech otdzkach
identifika¢niho charakteru jsem zjistoval pohlavi, vékovou skupinu, stupen vzdélani a

délku praxe u ZZS. Dalsi otazky byly zaméteny na problematiku intoxikaci.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal v ¢ervenci roku 2011. Dotazniky byly zaslany na Oblastni
sttediska Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Celkem bylo rozddno 100
dotaznika (100 %) a z toho bylo vraceno 71 vyplnénych dotaznik (71 %). Vysledky
vyzkumného Setieni byly znazornény Vv nasledujicich vyseCovych grafech

S procentudlnim vyjadienim.
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4. Vysledky

Graf 1 — Rozdéleni pohlavi

42%

58%

Omuzi BZeny

Z celkového poctu 71 (100 %) pracovniktt ZZS je 41 (58 %) Zen a 30 (42 %) muzi.
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Graf 2 — Vékova skupina

4% 0%

40%

021-30m31-40041-50051-60m61 avice

Z celkového poctu 71 (100 %) dotazovanych pracuje u ZZS 28 (40 %) 31 — 40,
23 (32 %) 21 — 30, 17 (24 %) 41 — 50, 3 (4 %) 51 — 60, a 61 a vice neuvedl nikdo.
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Graf 3 — Dosazené vzdélani

3% 1%

17%

61%

O maturita @ Dis, Arip OBc OMgr Bjiné

Z celkového poctu dotazovanych 71 (100 %) dosadhlo stiedoskolského vzdélani
zakoncené maturitou 12 (17 %), Dis, Arip 43 (61 %), Bc. 13 (18 %), Mgr. 2 (3 %), a

jeden dotazovany byl lékat.
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Graf 4 — Délka praxe u ZZS

15%

23%

28%

O0-2m3-506-10011 avice

Z celkového poctu 71 (100 %) respondentl je zaméstnanych u ZZS 11 (15 %) 0 — 2
roky, 16 (23 %) 3 -5 let, 20 (28 %) 6 — 10 let, 24 (34 %) 11 a vice let.
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Graf 5 - O akutni intoxikace mluvime kdyz ...

14% 1%

85%

@V dusledku proniknuti toxinu do organismu nastanou chorobné zmény

B Stav zplsobeny wplavenim histaminu a dalSich zanétowch mediciator( po proniknuti cizorodé latky
do organismu

O Po poziti dostatecné davky choroboplodnych zarodk(i dojde k projewim akutni nemoci

Z celkového poctu 71 (100 %) dotazovanych odpovédélo na otazku 60 (85 %), ze akutni
intoxikace vznikne v dasledku vniknuti toxinu do organismu, kde nastanou chorobné
zmény, 10 (14 %) odpovédélo, Ze je to stav zpisobeny vyplavenim histaminu a dalSich
zanétovych mediciatorii po proniknuti cizorodé¢ latky do organismu, 1 (1 %) uvedl, ze o
akutni intoxikaci mluvime, kdyz dojde k poziti dostatecného mnozstvi davky

S choroboplodnymi zarodky a tim dojde k projeviim akutni nemoci.
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Graf 6 - Co je noxa?

0% 7%

93%

O Je jakakoliv cizi latka pro organismus
B Je Skodliva latka wwolavajici poSkozeni (tkani, organismu...)

O Je latka, ktera ma pozitini Viiv na organismus

Z celkového poctu 71 (100 %) dotazovanych odpovédélo na otazku ,,co je noxa™ 66 (93
%), ze je to skodliva latka vyvolavajici poSkozeni, 5 (7 %) oznadilo odpovéd’, Ze jde o
jakoukoli cizi latku pro organismus a na otazku, Ze jde o latku, kterd ma pozitivni vliv

na organismus, neodpoveédél Zadny z dotazanych.
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Graf 7 - Jed je

4% 6%

90%

O Synteticka latka wwolavajici intoxikaci nebo smrt
B Pfirodni latka wyvolavajici intoxikaci nebo smrt
O Latka, kterd wwola intoxikaci jiz v malych nebo opakovanych davkach

Z celkového poctu 71 (100 %) respondentit odpovédélo 64 (90 %), Ze jed je latka, ktera
vyvoléd intoxikaci jiz v malych nebo opakovanych davkach, 4 (6 %), Ze jde o latku
vyvolavajici intoxikaci nebo smrt, a 3 (4 %), Ze se jednd o syntetickou latku

vyvolavajici intoxikaci nebo smrt.
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Graf 8 - Toxicka latka se do organismu miiZe dostat

1% 10%

89%

@ Pozitim, parenteraing, elektromagnetickym zafenim
B Travicim traktem, sliznici, parenterainé a dychacim systémem
O Travicim traktem, sliznici, kdzi, parenteralné a dychacim systémem

Z celkového poctu 71 (100 %) dotdzanych oznacilo za spravnou odpovéd’ 63 (89 %), Ze
toxicka latka se do organismu miize dostat travicim traktem, sliznici, kizi, parenteralné
a dychacim systémem, 7 (10 %) uvedlo, Ze se toxickd latka dostane do organismu
travicim traktem, sliznici, parenteralné a dychacim systémem, 1 (1 %) odpovédél, Ze se

toxicka latka dostane do organismu pozitim, parenteralné, elektromagnetickym zarenim.
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Graf 9 - JestliZe je pacient v zamofeném prostoru

1% 6%

93%

@ |Ihned pacienta ze zamoieného prostoru wnesu
B Pockam na spolupraci s technickymi slozkami
O Obléknu s ochranné (bryle, zastéru, rukavice) a poté wnesu pacienta ze zamofeného prostoru

Z celkového poctu 71 (100 %) respondentd odpovédélo na otazku 66 (93 %) je — li
pacient v zamoifeném prostoru, ze vyckaji na spolupraci s technickymi slozkami, 4 (6
%), odpovédélo, Ze ihned pacienta ze zamofené¢ho prostoru vynesou a 1 (1 %)
dotazovany uvedl, Ze si oblékne ochranné bryle, zastéru a rukavice a poté vynese

pacienta ze zamoteného prostoru.
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Graf 10 - Vyplach Zaludku neni kontraindikovan

14%

15%

@ U zaintubovanych pacient(, u kterych doSlo k wypiti benzinu nebo petroleje
B U nezaintubovanych pacientd, ktefi se intoxikovali saponaty
O U pacientd intoxikovanych korozivnimi latkami (kyseliny, zasady)

Z celkového poctu 71 (100 %) dotazovanych odpovédelo 50 (71 %), ze vyplach zaludku
je kontraindikovan u zaintubovanych pacientii, u kterych doslo k vypiti benzinu nebo
petroleje, 11 (15 %) uvedlo, ze neni kontraindikovan u nezaintubovanych pacientt, ktefi
se intoxikovali saponaty, 10 (14 %) oznacilo odpoveéd ¢ tedy, ze vyplach Zzaludku neni

kontraindikovan u pacientii intoxikovanych korozivnimi latkami.
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Graf 11 - Jaké podame antidotum je — li pacient intoxikovan opiaty?

1%

0,

99%

@ Flumazenil B Atropin O Naloxon

Z celkového poctu 71 (100 %) respondentl odpovédelo 70 (99 %), ze antidotum opiati
je naloxon, 1 (1 %) odpovedé€l, Ze antidotem opiatl je flumazenil a odpovéd’ b, tedy Ze

je to atropin, neoznacil nikdo.
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Graf 12 - Jaké podame antidotum je — li pacient intoxikovan benzodiazepiny?

6% 14%

7%

|l Flumazenil @ Naloxon O Fyzostigmin O Atropin |

Z celkového poctu 71 (100 %) dotazovanych oznacilo 55 (77 %) Ze antidotem
benzodiazepini je fyzostigmin, 10 (14 %) uvedlo, Ze se jedna o flumazenil, 4 (6 %)

oznacilo atropin a 2 (3 %) uvedli, Ze se jedna o naloxon.
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Graf 13 - Jaka je terapie pfi otravach glykoly?

3% 3%

94%

O Podam krystaloidy i.v. B Podam koloidy i.v. O Podam etylalkohol ve wsoké koncentraci 100 — 200 ml

Z celkového poctu 71 (100 %) respondentt oznacilo 67 (94 %) jako terapii pti otravach
glykoly podani etylalkoholu ve vysoké koncentraci, 2 (3 %) by pacientovi podali
krystaloidy a 2 (3 %) by podali koloidy.
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Graf 14 - Ktera z niZe jmenovanych latek vyvola mydriazu zornic?

|I Fyzostigmin @ Fentanyl O Penitin |

Z celkového poctu 71 (100 %) dotazovanych odpovédélo 58 (82 %), Zze mydridzu zornic
vyvolava pervitin, 12 (17 %) oznalilo za spravnou odpovéd fyzostigmin a 1 (1 %)

vybralo fentanyl.
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Graf 15 - Jaké nebezpeci hrozi u piredavkovani opiaty?

0%

0,

100%

O Svalova tetanie B Hypertenze, hyperpyrexie, tachykardie, O Utlum dechu, Gtlum v&domi, apnoe |

Z celkového poctu 71 (100 %) respondentdt odpovédélo 71 (100 %), Ze pfti

piredavkovani opidti hrozi Gtlum dechu, Gtlum védomi a apnoe.
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Graf 16 — Jaka je terapie pri projevech intoxikace muchomiirkou zelenou v PNP?

20%
1%

O Symptomaticka l1é¢ba (antiemetika), rehydrataéni 1éCba, a transport pacienta do zafizeni, kde je
mozné provest eliminacni [éCbu
B Prognodza je vzdy infaustni, nutné je tlumeni bolesti, kfeci, sedace

O Provedu wyplach Zaludku, s masiwim podanim velkych davek adsorp&niho uhli

Z celkového poctu 71 (100 %) dotdzanych oznacilo 56 (79 %) jako terapii pii1 projevech
intoxikace muchomirkou zelenou v PNP symptomatickou 1é¢bu, rehydratacni 1€cbu a
transport pacienta do zafizeni, kde je moZzno provést eliminaéni lécbu, 14 (20 %)
uvedlo, ze provede vyplach zaludku s masivnim podanim velkych davek adsorp¢niho
uhli a 1 (1 %) uvedl, Ze prognéza je vzdy infaustni, nutné je tlumeni bolesti, kie¢i a

sedace.
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Graf 17 - Jaka je béZna terapie pii ustknuti zmiji obecnou v PNP?

0% 13%

87%

0O Snazim se jed z rany wsat, ranu desinfikuji, urychleny transport
B Pfiblizné 5 cm nad a pod ranou silné zaSkrtim a zapisi Casy zaskrceni
O Zajistit i.v. vstup, podani kortikoidl, antihistaminik, infuzni 1é€ba, kontakt toxikologického centra

Z celkového poctu 71 (100 %) dotazanych oznacilo 62 (87 %) jako béZnou terapii pii
ustknuti zmiji obecnou, zajiSténi i.v. vstupu, podani kortikoidi, antihistaminik, infuzni
lécbu a kontaktovani toxikologického centra, 9 (13 %) oznacilo odpovéd’ b, silné
zasSkrceni piiblizn€¢ 5 c¢cm nad a pod ranou a zapsani Cast zaskrceni a moznost c,

neoznacil nikdo.
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Graf 18 — S jakym druhem intoxikace jste se nejcastéji setkal/a prostiednictvim

77S?

(A 18% ~3%

1%

7%

@ S inhalacnimi otravami ( CO2, CO, drazdivé plyny....)
B S intoxikacemi léky

O S intoxikacemi zivogiSnymi jedy

0O S intoxikacemi rostlinami a houbami

B S intoxikacemi alkoholem

Z celkového poctu 71 (100 %) respondenttt oznacilo 54 (77 %), Ze se prostiednictvim
ZZS nejcastéji setkalo s intoxikacemi alkoholem, 13 (18 %) se nejéastéji setkalo
S intoxikacemi léky, 2 (3 %) uvedlo, Ze se nejCastéji setkali s zivo€isnymi jedy, 1 (1 %)
se nejcastéji setkali s intoxikacemi rostlinami a houbami i1 inhalaénimi otravami a

odpovéd’ jiné neodpoveédel zadny z respondentii
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Mrwe

Graf 19 - Myslite si, Ze je intoxikace alkoholem ¢astou pric¢inou vyjezdi ZZS?

1% 4% 0%

95%

|lAno @ Ne Onevim Ojiné... |

Z celkového poctu 71 (100 %) dotazovanych uvedlo 67 (95 %), ze intoxikace
alkoholem je casta pric¢ina vyjezdd ZZS, 3 (4 %) oznacilo odpoveéd’ ¢, nevim, 1 (1 %)
uvedl, ze si nemysli, Ze intoxikace alkoholem je Casta pii¢ina vyjezda ZZS a odpoveéd

,Jiné*“ nevyuzil nikdo z dotazanych.
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Graf 20 - Akutni intoxikace alkoholem vede nejéastéji pri zasahu ZZS

18%

7%

25%

14%

O K transportu na Urazové oddéleni B K transportu na interni oddéleni
OK transportu na zachytnou stanici OK transportu na ARO
B Nevim

Z celkového poctu 71 (100 %) respondentit uvedlo 26 (36 %), Ze akutni intoxikace
alkoholem vede nejCastéji k transportu na trazové oddé€leni, 17 (25 %) oznacilo
odpovéd c, tedy transport na zadchytnou stanici, 13 (18 %) oznacilo odpoveéd’ ,,nevim*®,
10 (14 %) oznadilo odpovéd’ b, tedy transport na interni oddéleni a 5 (7 %) oznacilo

odpoveéd’ d, tedy transport na ARO.
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Graf 21 - Akutni intoxikace opiaty vede nejcastéji pii zasahu ZZS

14% 6%

37%

O K transportu na Urazové oddéleni B K transportu na interni oddéleni
OK transportu na ARO O K transportu na zachytnou stanici
B Nevim

Z celkového poctu 71 (100 %) respondentti 31 (43 %) uvedlo, ze akutni intoxikace
opiaty vede k transportu na ARO, 26 (37 %) vede K transportu na interni oddéleni, 1¢
(14 %) vybralo odpovéd’ nevim, 4 (6 %) si mysli, Ze akutni intoxikace opiaty vede

Kk transportu na trazové oddéleni a odpovéd’ d, nevybral nikdo.
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5. Diskuze

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit teoretické znalosti a praktické zkuSenosti
zdravotnickych zachranafi v oblasti akutnich intoxikaci v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Hypotézami jsem zkoumal, zda zdravotniéti zachranafi maji dostate¢né teoretické
znalosti v oblasti akutnich intoxikaci a nejvice praktickych zkusenosti s intoxikacemi
alkoholem. Prvni ¢tyfi grafy jsou informativniho charakteru. Z nasledujicich vysledku
vyplyvaji tyto zjiSténi.

Z grafu Cislo 1 vyplyva, ze se vyzkumného Setfeni zucastnilo 71 (100 %)
respondentl a z nich 41 (58 %) Zen a 30 (42 %) muzd. Je tedy ziejmé, ze je pomér
pohlavi téméf vyrovnan.

Z grafu Cislo 2 je evidentni, Ze nejvice pracovnikll je zastoupenych ve vékové
kategorii 31 — 40 let (40 %), dalsi kategorie 21 — 30 let je zastoupena 23 pracovniky, to
je tedy (32 %), dale kategoriec 41 — 50 let je zastoupena 17 pracovniky (24 %),
v kategorii 51 — 60 let pracuji 3 pracovnici (4 %), a ve vékovou kategorii 61 a vice let
neni zastoupena nikym.

Graf Cislo 3 vyjadiuje nejvyssi dosazené vzdélani pracovnikt ZZS JEK. Nejveétsi
zastoupeni maji pracovnici se vzdélanim Dis a Arip to je 43 lidi, (61 %). Dalsi skupina
pracovnikii dosahla titulu Bc. v poctu 13 (18 %). Zaméstnanci se stfedoskolskym
vzdélanim bylo v zastoupeni 12 lidi (17 %). Na magistersky titul dosahli 2 pracovnici (3
%). Nejmén¢ pocetnou skupinou byla kategorie jiné, kterou oznacil 1 respondent lékar,
tedy 1 %. Graf ¢islo 3 vyjadiuje, ze nejvice zaméstnancti ma vzdélani se specializaci ve
zdravotnictvi.

Ctvrty graf zobrazuje délku praxe pracovnikii u ZZS JEK. 24 respondenti (34 %)
uvedlo, ze délka jejich praxe je 11 a vice let. 6 — 10 let praxe ma 20 pracovniki (28 %),
16 lidi (23 %) maji praxi u ZZS 3 — 5 let. V nejmensim zastoupeni byla praxe 0 — 2 roky
11 lidmi (15 %). Nejvice pracovnikd, podle grafu ¢islo 4 pracuje u ZZS JEK 11 a vice
let.

Otazky od ¢isla 5 — 7 respondenti oznacovali spravné definice pojml. U otazky

¢islo 5 oznacdilo spravnou odpoveéd’ 60 dotazovanych (85 %), tedy ze akutni intoxikace
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vznikne v dusledku proniknuti toxinu do organismu, dal$i moznost odpovédi bylo, Ze
akutni intoxikace je stav zplUsobeny vyplavenim histaminii a dal§ich zanétlivych
medicidtori po proniknuti jedovaté latky do organismu. Tuto variantu odpovédi
oznacilo za spravnou moznost 10 (14 %) respondentt. Z grafu je tedy ziejmé, ze vétSina
pracovniklt ZZS JEK zna spravnou definici pojmu akutni intoxikace. Na otazku ¢islo 6
co je noxa odpoveédélo spravné 66 pracovnikl (93 %), tedy ze jde o Skodlivou latku
vyvolavajici poskozeni tkani a organismu. Z nasledujicich moznosti vybralo jen 5 1idi (7
%). I tento graf vyjadiuje dostate¢nou znalost pojmu. Otazku ¢islo 7 zodpovédélo 90 %
dotazovanych spravng. Z téchto tfech grafii je patrné, Ze respondenti maji dostatecné
znalosti pojmti.

Otazky od cisla 8 do Cisla 17 byly zaméfené na teoretické znalosti
zdravotnickych zachranaitu v oblasti akutnich intoxikaci v pfednemocni¢ni péci. V grafu
¢islo 8 jsem zjistil, ze 89 % respondenti znd spravnou odpovéd na otazku, jakym
zpusobem se dostane toxicka latka do organismu, v grafu ¢islo 9 jsem zkoumal zda
pracovnik ZZS vi jak se zachovat v podani prvni pomoci v zamofeném prostoru a 93 %
pracovnikil znd spravné postupy v takovychto situacich. Otazka ¢islo 10 zkoumala, zda
zdravotniCti zachranafi znaji kontraindikace k vyplachu Zaludku v riznych piipadech
intoxikaci a z grafu vyplynulo, ze 71 % dotazovanych respondentli znalo spravnou
odpovéd’. V otazkach 11 a 12 jsem zjistoval, zda dotazovani znaji spravna antidota proti
vybranym latkam. Graf ¢islo 11 doklada, ze 99 % pracovnikli zna antidotum proti
opiatim a v grafu ¢islo 12, 77 % respondentl vyplnilo spravnou odpovéd’ na antidotum
proti benzodiazepinim. Domnivam se, ze odpovéd’ a, u otazky Cislo 12 mohli dotédzani
mylné oznacit za spravnou odpovéd’. Na otazku cislo 13, jaka je terapie pii otravach
glykoly, védélo spravnou odpovéd’ 94 % pracovnikl. Graf ¢islo 14 znazornuje, Ze
zdravotnicti zdchranafi znaji pfi¢inu mydridzy zornic, nebo dusledek konzumace
pervitinu, kdy 82 % dotdzanych zapsalo spravnou odpovéd’. V 15. otdzce jsem zkoumal
znalosti respondentii pii predavkovani opiaty. Je evidentni, Zze problematika
pfedavkovani opiaty je vSeobecné znama a tedy vSichni dotdzani oznacili spravnou
odpovéd. U grafu &islo 16 je ziejmé, Ze jedna pétina dotdzanych neznala spravnou

terapii pfi intoxikaci muchomirkou zelenou. Spravnou odpovéd oznacilo 79 %
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dotazovanych. Graf Cislo 17 znazoriiuje, ze 87 % dotdzanych zna spravnou terapii pii
ustknuti zmiji obecnou v PNP.

Z mého vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze se mnou dand prvni hypotéza
potvrdila a zdravotni¢ti zachranafi maji dostate¢né teoretické znalosti v oblasti akutnich
intoxikaci v PNP.

V otazkach ¢islo 18 — 21 jsem se pokousel dokazat hypotézu, zda zdravotnicti
zachranafi maji nejvice praktickych zkusenosti s intoxikacemi alkoholem.

Graf ¢islo 18 uvadi, ze 77 % respondentli se nejcastéji setkalo s intoxikacemi
alkoholem prostiednictvim ZZS. Z grafu ¢islo 19 je evidentni, Ze se 95 % respondentl
domniva, ze nejcastéjsi pric¢inou vyjezdi ZZS je intoxikace alkoholem. V otazce Cislo
20, 36 % dotazanych uvadi, ze intoxikace alkoholem vede nejCastéji pti zasahu ZZS na
urazové oddéleni. Skoro pétina dotdzanych si nebyla jistd. V poslednim grafu cCislo 21
jsem se tazal, kam nejCastéji smétfuje intoxikace opidty pii zasahu ZZS. Ptiblizn¢€ stejny
pocet respondentti se domniva, ze se intoxikovani sméfuji na ARO nebo interni
odd¢lenti.

Z grafu je tedy zfejmé, ze druha hypotéza, zdravotniCti zdchranafi maji nejvice

praktickych zkuSenosti s intoxikacemi alkoholem, se potvrdila.
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6. Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyval akutnimi intoxikacemi a pfistupem
zdravotnickych zachranaiu K pacientiim s riznymi druhy intoxikaci.

Na zacatku mé bakalarské prace nastifiuji problematiku intoxikaci, popisuji
zacatky poskytovani prvni pomoci a objasnuji charakteristiku povolani zdravotnického
zachranafe a prednemocni¢ni neodkladnou péci. Hlavni ndplni teoretické cCasti mé
bakalarské prace byly akutni otravy. Popisoval jsem diivody a zplsoby jejich vzniku,
pfiznaky a naslednou terapii.

Cilem této prace bylo analyzovat teoretické znalosti a praktické zkuSenosti
zdravotnickych zachranafi v oblasti akutnich intoxikaci v pfednemocni¢ni péci.
Zvolené hypotézy mély objasnit, zda maji zdravotnicti zachranafi dostatecné znalosti
Vv oblasti akutnich intoxikaci a zda — li maji zdravotnicti zachranafi nejvice praktickych
zkuSenosti s alkoholem. Z odpovédi v dotaznicich, jez byly zpracovany do grafu,
vyplynulo, Ze obé dvé hypotézy byly potvrzeny.

Z vysledkt mého vyzkumného Setfeni jsme se mohli presvédCit, ze zdravotnicti
zéachranaii problematiku akutnich intoxikaci ovladaji a pacientiim je tak podana spravna
a rychld prvni pomoc i v této oblasti. Stale Castéji se také pracovnici ZZS setkavaji
s intoxikovanymi alkoholem, a ze tato problematika je v dneSni dob¢ aktudlni se
dozvidame z vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace, ale 1 z tisku a jinych médii.

Teoretickd Cast této prace by mohla byt ndpomocné k prohloubeni a uceleni

znalosti studentli oboru zdravotnicky zadchranai v oblasti akutnich intoxikaci.
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Ptiloha 1 — Pfehled antidot
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Pfiloha 3 - Dotaznik
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Pfiloha 1 — Piehled antidot

Zdroj: Klener (11)
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Ptiloha 2 — charakteristické klinické ptiznaky akutnich intoxikaci

Zdroj: Klener (11)
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Pfiloha 3 — Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Tomas Pochtiol a jsem studentem III. ro¢niku Zdravotné socialni
fakulty Jihogeské university v Ceskych Budgjovicich oboru Zdravotnicky zachranaf.
Touto cestou bych Vas chtél pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku na téma:
,Pristup  zdravotnického zichranafe k akutnim intoxikacim v pfednemocni¢ni
neodkladné péci.* Data budou pouZita pouze pro vypracovani moji bakalatské prace.
Odpoveéd, ktera pro Vas bude nejvice vyhovujici, prosim zakrouzkujte. Predem dékuji

za vasi spolupraci.

1) Pohlavi
o Muz
o Zena
2) Vékova skupina
o 21-30
o 31-40
o 41-50
o 51-60
o 61— vice
3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani
o Stredoskolské s maturitou
o Specializacni (Dis, ARIP) uved'te jaké ...................
o Vysokoskolské bakalaiské vzdélani
o Vysokoskolské magisterské vzdélani
o Jiné.............
4) Jak dlouho pracujete u ZZS?
o 0-2
o 3-5
o 6-10
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o 10avice
5) O akutni intoxikace mluvime kdyz ...
o V disledku proniknuti toxinu do organismu nastanou chorobné zmény
o Stav zpusobeny vyplavenim histaminu a dal§ich zanétovych mediciatorti po
proniknuti cizorod¢ latky do organismu
o Po poziti dostate¢né latky davky choroboplodnych zarodkd dojde k projevim
akutni nemoci
6) Co je noxa?
o Je jakakoliv cizi latka pro organismus
o Je Skodliva latka vyvolavajici poSkozeni (tkani, organismu...)
o Je latka, kterd ma pozitivni vliv na organismus
7) Jed je
o Synteticka latka vyvolavajici intoxikaci nebo smrt
o Ptirodni latka vyvolavajici intoxikaci nebo smrt
o Latka, ktera vyvola intoxikaci jiz v malych nebo opakovanych davkach
8) Toxicka latka se do organismu muze dostat:
o Pozitim, parenteralné, elektromagnetickym zarenim
o Tréavicim traktem, sliznici, parenteraln¢ a dychacim systémem
o Travicim traktem, sliznici, kizi, parenteralné a dychacim systémem
9) JestliZe je pacient v zamoreném prostoru
o Thned pacienta ze zamotfeného prostoru vynesu
o Pockéam na spolupraci s technickymi slozkami
o Obléknu s ochranné (bryle, zastéru, rukavice) a poté vynesu pacienta ze
zamoteného prostoru
10) Vyplach Zaludku neni kontraindikovan:
o U zaintubovanych pacientd, u kterych doslo k vypiti benzinu nebo petroleje
o U nezaintubovanych pacientd, ktefi se intoxikovali saponaty
o U pacientl intoxikovanych korozivnimi latkami (kyseliny, zasady)
11) Jaké podame antidotum je — li pacient intoxikovan opiaty?

o Flumazenil
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o Atropin
o Naloxon
12) Jaké podame antidotum je — li pacient intoxikovan benzodiazepiny?
o Flumazenil
o Naloxon
o Fyzostigmin
o Atropin
13) Jaka je terapie p¥i otravach glykoly?
o Podam krystaloidy 1.v.
o Podéam koloidy 1.v.
o Podam ethylalkohol ve vysoké koncentraci 100 — 200 ml
14) Ktera z z niZze jmenovanych latek vyvola mydriazu zornic?
o Fyzostigmin
o Fentanyl
o Pervitin
15) Jaké nebezpeci hrozi u predavkovani opiaty?
o Svalova tetanie
o Hypertenze, hyperpyrexie, tachykardie,
o Utlum dechu, Gtlum védomi, apnoe
16) Pri projevech intoxikace muchomiirkou zelenou v PNP?
o Symptomaticka 1é¢ba (antiemetika), rehydrata¢ni 1é¢ba, a transport pacienta do
zafizeni, kde je mozné provést eliminacni 1écbu
o Progndza je vzdy infaustni, nutné je tltumeni bolesti, kieci, sedace
o Provedu vyplach Zaludku, s masivnim podénim velkych ddvek adsorp¢éniho uhli
17) Jaka je béZna terapie pri uStknuti zmiji obecnou v PNP?
o Snazim se jed z rany vysat, ranu desinfikuji, urychleny transport
o Ptiblizn€ 5 cm nad a pod ranou siln€ zaskrtim a zapisi ¢asy zaskrcenti
o Zajistit 1.v. vstup, podani kortikoidl, antihistaminik, infuzni 1é¢ba, kontakt
toxikologického centra

18) S jakym druhem intoxikace jste se nejcastéji setkal/a prostirednictvim ZZS?
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o S inhala¢nimi otravami ( CO2, CO, drazdivé plyny....)
o S intoxikacemi I¢ky
o S intoxikacemi zivo¢iSnymi jedy
o S intoxikacemi rostlinami a houbami
o S intoxikacemi alkoholem
O JING.oooiiiiiiiiecee
19) Myslite si, Ze je intoxikace alkoholem ¢astou pri¢inou vyjezdi ZZS?
o Ano
o Ne
o Nevim
o Jiné.................
20) Akutni intoxikace alkoholem vede nejcastéji pri zasahu ZZS
o K transportu na tirazové oddélent
o K transportu na interni oddéleni
o K transportu na zachytnou stanici
o Ktransportu na ARO
o Nevim
21) Akutni intoxikace opiaty vede nejcastéji pri zasahu ZZS
o K transportu na tirazové oddéleni
o K transportu na interni oddéleni
o Ktransportu na ARO
o K transportu na zachytnou stanici

o Nevim

66



