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Abstrakt

V této bakalaiské praci na téma: Védomosti zdravotnickych zachranait pfi
predlékariské prvni pomoci pii predavkovani legalnimi rekreacnimi drogami, jsem se
rozhodl v teoretické ¢asti definovat skupinu latek, které spadaji mezi legalni rekreacni
drogy. Dale jsem popsal historii a sloZeni, jejich G¢inky na lidsky organizmus, pfiznaky
intoxikace a ptedlékatskou prvni pomoc ze strany zdravotnickych zachranari.

Cilem této prace je zmapovat veédomosti zdravotnickych zachranait pii
poskytovani prvni pomoci pacientim, kteti trpi otravou organizmu nékterou z legalné
rekreacnich latek. Dale mé zajima, zdali se shoduje teorie postupit dle nejnovéjsich
poznatkt a postupy zdravotnickych zachranait v terénu.

V praktické Casti mé prace jsem se rozhodl zaméfit na skupinu zdravotnickych
zachranafi Jihoceského kraje, se kterymi jsem se po dobu své praxe setkaval. Jako
vybérovy soubor jsem pouzil kvantitativni metodu, kterd se bude opirat o 50 anonymné
vyplnénych dotaznikli. Hypotézy jsem si zddné nestanovil.

Od této prace ocekavam piinos pro soucasné a budouci zdravotnické zachranare.
Doufam v prohloubeni znalosti, zdokonaleni pracovnich postupii a predevsSim

zviditelnéni latek, které jsou spole€nosti sice tolerované, avSak velmi nebezpecné.



Abstract

In this bachelors thesis topic: Rescue worker knowledge of first aid for overdosed
people on legal recreational drugs . | decided to define the theoretical part of a group of
substances that come under legal recreational drugs . | also characterised the history and
composition of those drugs , their effects on the human body , signs of intoxication and
procedure of a rescure worker and application of first aid.

The plot of this work, is to point out the knowledge of a rescue worker in
providing first aid to patients who used and are suffering from poisoning their body
from any legal drug. | am also interested in whether this procedure theory on it, is
consistent to the latest knowledge and practices of a rescue workers in their field.

In the practical part of my bachelor thesis, | decided to focus on a group of rescue
workers of South Bohemia, with whom | have met during my practical training . As my
thesis sample , | used a quantitative method that is based on 50 anonymously answered
question forms .

I have not specified my hypotheses.

| expect this work to be help for current and future rescue workers in their studies ,
and also, | hope in deeper acknowledgement, improvement of working procedure, and
especially, bigger attention to the substances that are tolerated by our society, although

very dangerous.
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Seznam pouzitych zkratek

778 JEK — Zdravotnické zachranna sluzba jihoceského kraje
ARO — Anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
K/P — Klient/ Pacient

CNS — centralni nervovy systém

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
EKG — Elektrokardiografie

TIS — Toxikologické informacni stfedisko
PNP — Piednemocni¢ni neodkladna péce

CR — Ceska republika

TT — télesna teplota

TK - Tlak krve

SpO2 — saturace kyslikem

P —pulz

OTI — orotrachealni intubace



Uvod

Legéalni rekreacni drogy jsou psychoaktivni latky se stimula¢nim, halucinogennim,
empatogennim, sedativnim nebo kombinovanym ucinkem. Jsou to latky, které nejsou
uvedeny v zakoné ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich
zakond ani Vv Jednotné imluvé o omamnych latkach. Tudiz jsou tyto latky statem
dovolené (tolerované) a jejich uzivani a distribuce neni trestna.

Mezi tyto latky mizeme zatadit ethanol, nikotin, 1¢ky, t€kavé latky, nové syntetické
psychoaktivni latky, které se na seznam zakézanych prozatim nedostaly. Tyto latky,
které jsem vySe zminil, patii k nejcastéji zneuzivanym, a proto se jimi budu ve své
bakalaiské praci prevazné zabyvat. Do této skupiny legélnich rekreacnich drog se daji
zatadit 1 dalsi latky, o kterych se v této praci zminim jen okrajove.

Vzhledem Kk faktu, ze tyto latky jsou statem tolerované, neni az tak piekvapivé, ze
s intoxikaci se setkavdme pomérné Casto. Jsou hojn¢ zneuzivany napii¢ generacemi. Jak
nezletilymi, ktefi s témito latkami experimentuji, tak mladSimi i star§Simi obcany, ktefi
radi utikaji od reality ¢astou konzumaci naptiklad alkoholu nebo nikotinu, obzvlasté u
nas v Ceské zemi.

Statistiky mluvi jasné. U nas v ¢esku je drogou ¢islo jedna tabak, nebo 1épe fe¢eno
latka, ktera obsahuje nikotin. Koufeni cigaret se tyka v nasi spole¢nosti jeden a pul
milionu lidi. Druhou nejéastéji zneuzivanou latkou je alkohol. Skodlivé nebo
problémové piti alkoholu se tyka ptiblizné 600 tisic obyvatel ve véku kolem 25-34let.
Vyplyva to z Cerstvé zvetejnéné studie Narodniho vyzkumu uzivani ndvykovych latek.
Nadmérné mnozstvi konzumace alkoholu méa na svédomi sedmkrat vice usmrcenych
nez maji na svédomi nelegalni drogy. AvSak 1 pfes tyto nezvratné dikazy stat investuje
nékolikandsobné vice financi na boj s nelegalnimi drogami (26).

Tato fakta skombinaci mé osobni zkuSenosti stémito latkami a praxi na
Zdravotnické zachranné sluzbé JCK a luzkového oddé€leni ARO, kde se kazdy den
setkdvam s urazy vzniklymi po poziti alkoholu a akutni intoxikaci t€émito latkami mé

ptivedly k myslence na vypracovani bakalarské prace s touto problematikou, od které
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ocekavam zviditelnéni drogové problematiky a moznost zlepSeni znalosti a dovednosti

pfi prvni pomoci s intoxikovanymi pacientem.
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1. Soucasny stav

1.1.1 Legalni drogy

Legalni drogy u nas v Ceské republice jsou latky, které nespadaji pod oznaceni
nelegalni drogy. TudiZ nejsou zaneseny na seznamu nelegalnich latek, uvedené
v zakoné €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakoni
ani v Jednotné imluvé o omamnych latkach. Tudiz jsou tyto latky stitem dovolené
(tolerované) a jejich uzivani a distribuce neni trestnd. Nékteré z téchto latek jsou
alespoit omezeny plnoletosti, tudiz je mizeme zakoupit a konzumovat dovrSenim 18

let (5, 30).

V nasi zemi je stejné jako v ostatnich statech EU na vysluni konzumace alkoholu a
tabaku. Tento stav je jiz nékolik let nemé&nny. Pravidelné kouti kolem 30% Cechii a
také témet 30% mladistvych. Spotieba alkoholu je 10 litrd ¢istého lihu na kazdého
Cecha za rok. Uzivani tabdku a alkoholu je celosvétové tolerovano a problémy

spojené s uzivanim téchto latek jsou naopak podcenovany. (15, 21, 26)

1.1.2 Rekreaéni uzivani

Pod pojmem rekrea¢ni uZzivani drog se v tomto kontextu rozumi uZivani
psychoaktivnich latek v prostfedi no€nich zabavnich podniki za ticelem ,,pobavit se®, ¢i
,uzit si*. Co se tyCe mnozstvi uzivanych rekreacnich latek v obecné populaci, je zna¢né
niz8i, nez - li v prostiedi soukromych vecirkti, house parties, diskoték, hudebnich

festivalt a sportovnich prilezitosti (14, 31).

12



1.1.3 Legalni rekreacni drogy

Termin legalné rekreacni drogy nema svoji vlastni definici. Jedna se v podstaté o
legalni latku, kterd je uzivana k rekreacnim tucelim. Nebo-li kombinaci vyse

uvedenych poznatkii.

Kdyz spojime tyto dva fakty, vychazi nam skupina latek nazvanych legalni
rekreacni drogy. Legalni rekreacni drogy jsou alkohol (ethanol), tabak (nikotin), Iéky,
tékavé latky a latky, které se na seznam zakdzanych prozatim nedostaly. Kdyz

budeme hodné pfisni, miizeme zafadit mezi tyto latky také kofein (31).

1.2.1 Alkohol

TéZ ethanol, etylalkohol, chemicky C2H5 — OH. Konzumace alkoholu provazi
¢lovéka uz dlouhou historii. Dodnes se nachazeji archeologické nalezy s riznymi
popisy receptli na zkvaSené napoje, ba dokonce na staroddvné pivo. Tyto nalezy jsou
datovany 2000 — 3000 pi. n. 1. Od dob, kdy lidstvo zac¢alo konzumovat alkohol, jsou
s alkoholem spjaté spolecenské problémy. Nasly se dokonce hieroglyfické napisy ze
starov€kého Egypta, které naznacuji, Ze kdokoliv omémeny alkoholem by padl na
ulici, musi ztistat bez pomoci a bude na posméch okoli a ponechan svému utrpeni. Ve

starovékém Rimé bylo naptiklad trestné fizeni povozu pod vlivem alkoholu (21, 22).

Alkohol patii do skupin latek nazyvané alkoholy. Jedna se o slouceninu ziskanou
zkvasenim cukru. Tuto slou€eninu nejCastéji ziskavdme kvaSenim jednoduchych
cukra vinné révy nebo ovoce, popiipad¢ Stépeni polysacharidii obilovin, brambor a
dalSich. Pokud mluvime o alkoholu, jedn4 se o ndpoj, ktery ziskdme namichanim
ur¢itého poméru vody a ethanolu (lihu). Za alkoholicky napoj povazujeme kazdy,
ktery ma minimalné 0,75% alkoholu. V nejvétSim mnoZstvi se konzumuje pivo a to
obsahuje 2-5% alkoholu. Dale mezi slabsi alkoholické napoje fadime vina, jedna se o
slaba Sumiva vina, u kterych obsah alkoholu zacind na 8% az po vina likérova

s obsahem k 22%. Déle mtizeme pokracovat, alkoholovymi likéry, pies palenky a jiné
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druhy destilat, které dosahuji obsahu alkoholu az k 80%. Za bezpecnou davku
alkoholu oznac¢ila WHO mnozstvi 20g 100% lihu na den. Toto mnozstvi odpovida asi
pul litru piva, nebo 0,2 litru vina. Prokazaly se i pozitivni ucinky alkoholu na

organizmus, konkrétné na kardiovaskularni systém, ale jen v nizkych davkach (3, 12).

1.2.2 Mechanizmus u¢inku, resorpce, eliminace alkoholu v organismu

Projevy alkoholického opojeni jsou kazdému dobie zndmé a podrobnéji se jimi
budu zabyvat v dalsi kapitole. Mechanizmus U¢inku alkoholu na lidsky organizmus
nebyl doposud zcela objasnén. Ethanol je latka, ktera je rozpustna ve vod¢, ale i
Vv tucich. V téle se rychle distribuuje a hematoencefalickou barierou pronika az do
mozku. Plsobi podobné jako ostatni latky s narkotickymi a anesteziologickymi
ucinky na veskeré receptory v synapsich v CNS, ale na zZadny se nijak specificky
nevaze. Uginek ethanolu je zavisly na mnoZstvi v téle. V niz8ich davkach zpasobuje
euforii a zpomaluje reakci na vnéjs$i podméty. Z téchto divodd je zakazan
v kombinaci s fizenim dopravnich vozidel. Ve vy$si koncentraci ptsobi tlumivé,
receptorim GABA. I kdyz nebyla prokazana zadna vzajemnd vazba k t€émto
receptoriim, tak ethanol dokdze i bez pfitomnosti samotnd GABA otevfit chloridové
kanalky, ¢imz zplsobuje hyperpolarizaci neurond, coZ ma za nasledek sniZeni
citlivosti ke vzruchim. Plsobeni ethanolu na GABA receptory mé s nejveétsi

pravdépodobnosti vliv na nasledné zmény chovani po poziti alkoholu (11, 12).

Utinek a zptisob uziti alkoholu je vice méné neménny a predvidatelny. Latku
V podstaté nelze uzivat injek¢né, to by s nafedénym alkoholem ned¢lali ani ti nejvetsi
fanatikové. Tudiz je alkohol striktné konzumovan per os s ndslednou resorpci pies
sliznice. Alkohol m4 jiZ po podani mistni G€inky na sliznici dutiny Ustni, hltanu,
jicnu, Zaludku a casti tenkého stfeva. V dutiné ustni mlZe vyvolat nepiijemny
subjektivni pocit paleni. Ze zaludku a stiev se déle vstiebava do krve a obéhem se

pomérné rychle dostava do vSech tekutin lidského stieva (3, 12).
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Koncentrace alkoholu v krvi je zavisla na mnozstvi pfijatého ethanolu, rychlosti
resorpce, ktera jde ruku vruce skoncentraci ethanolu v jednotlivych népojich a
naplni zazivaciho traktu. Dale koncentraci ovliviiuje télesnd hmotnost, mnozstvi

télesné vody, tuku a rychlost eliminace ethanolu (12).

Eliminace nebo jinak feceno biotransformace alkoholu z organismu probiha
oxidaci pfedevsim v jatrech za pomoci enzymu alkoholdehydrogendzy, vylu¢ovani
probiha konstantni rychlosti — linedrné. Rychlosti piiblizné 7,5g/ hodinu. Hladina
klesa ptiblizng 0,15 promile za jednu hodinu (3, 12).

1.2.3 Utinky alkoholu na lidsky organismus

Alkohol pievazné ptisobi na nervovy systém, ktery v§eobecné tlumi. Uz v nizkych
koncentracich ma za pfi¢inu ovlivnéni fe¢i, rovnovahy a usudku. Snizuje schopnost
rychle reagovat na zménu situace, naptiklad fizeni dopravniho prostfedku. Ze zacatku
alkohol c¢loveéka nabuzuje, dodavd mu sebevédomi, snizuje sebekritiCnost a sniZuje

vnimani bolesti (3).

Ve vysokém mnozstvi alkohol tlumi Zivotné dilezita centra. Projevuje se titlumem
regulace dychani a krevniho obé&hu, coZz mlZe mit za pfi¢inu i smrt. Alkohol je
zejména nebezpecny v kombinaci s nékterymi léky. Kombinace alkoholu a Ié¢iv
benzodiazepinového typu vede k nebezpe€nému idiosynkratickému Uc¢inku. Dale by

se nemél uzivat v kombinaci s barbituraty a paracetamolem (3, 11)

V psychické sféfe alkohol odstranuje zabrany, coz vede k domnénce, Zze zveda
sexualni apetit. Opak je pravdou, potenci alkohol zcela jisté snizuje. Alkohol dost

Casto vyvolava agresivni jednani, pocity hnévu a mnozstvi nesmyslnych hadek, které
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mohou vyustit az k fyzickému nasili. To ma za nasledek mnoho traz v opilosti,

trestnych ¢intl a druhy den pocit studu za své chovani (3).

Za ptipomenuti stoji i dal$i ucinek na organismus a to zvySeni prokrveni sliznic
kize a pocitu tepla. To miva dost Casto za nasledek umrznuti, prevazné v oblastech
S niz§imi klimatickymi teplotami. Déle stoji za zminku, Ze v pfipad¢ piva se
kombinuji uc¢inky alkoholu, s u€inky oxidu uhli¢itého a hotkych latek, které tento
napoj obsahuje. To ma za nasledek utlum produkce ADH a zvySuje se tvorba moci (3,

12).

1.2.4 PoSkozeni organismu alkoholem

Nejvaznéjsi posSkozeni organizmu nastava akutni otravou alkoholem. Tento stav
nastupuje po vypiti znaéného mnozstvi alkoholu, nebo vypitim mensiho mnozstvi

v kombinaci s Iéky, které tlumi nervovy systém. Probiha v nékolika fazich (21).

Ze zacatku se nemusi projevovat znaky opilosti, nebo nastava jen mirny stav
euforie. Dale pfichdzi sniZzeni pracovni vykonosti. Ve vyS$im stupni pfistupuje
porucha soustfedéni, poruchy fe¢i a rovnovahy, az ke ztraté sebekontroly. K témto
priznakiim se mohou pfidavat spavost, nauzea az zvraceni. Hluboky spanek muze
prejit az v nejtézsi stadium, kde jsou ptiznaky kéma, chladna kiize, pomalé dychani a
vysokd pulzace. K smrti dochazi pii Gtlumu dechového centra, které fidi dychéani a
krevni ob&h. Pfi nejvaznéjsich stavech tohoto typu je nutnd neodkladna prvni pomoc
(3, 12).

Rozeznavame Ctyfi stadia opilosti. Excita¢ni stadium, objekt je hovorny, euforicky
tento stav se pohybuje do 1 promile. Nésleduje dal$i stadium tzv. somnolentni,
pacient je ospaly, utlumeny az somnolentni, jsou pfitomny poruchy koordinace,
zpomaleni. Tento stav je patrny kolem 2 promile. Déle nastdva stav komatozni. Tento
stav je provazeny tézkymi poruchami védomi, obluzeni, nereagujici na podnéty,

dychani pomalé a m¢lké, mohou byt pfitomny poruchy srde¢niho rytmu. Tento stav
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se pohybuje na hranici 3 promile. Posledni stddium letalni nebo asfyktické, nastava
duseni, vlivem Gtlumu ¢innosti dechového centra v mozku — prodlouzené mise, které

se objevuje od 4 promile a vyse (3, 12, 29).

Mimo akutni otravy se mizeme setkat také s chronickou otravou alkoholem. Jedna
se o dlouhodobé trvajici zneuzivani alkoholu, projevujici se jak ve fyzické, tak
psychické sfére. Z hlediska fyzické oblasti je zavaznym nésledkem alkoholismu
podvyziva. Alkoholici trpi nechutenstvi z divodu chronickych zanéta Zzaludku.
Nebezpeény je zejména nedostatek vitaminu a bilkovin ze stravy. Tento fakt
alkohol odbourava a nadmérny pfijem alkoholu jatra poSkozuje. Vznika tzv. jaterni
cirhoza, kdy jsou poskozené Casti jater nahrazovany vazivem. Tento stav byva u
alkoholika Castou pficinou smrti. Dalsi stavy se, kterymi se miizeme setkat, jsou
alkoholova polyneuritida, poruchy ¢innosti mozku. Nejcastéj$i poruchou mozku je
tzv. delirium tremens, ke kterému dochazi po nahlém vysazeni alkoholickych napoja.
Delirium vSak nemusi byt symptomem abuzu alkoholu, ale i jinych latek, naptiklad

nékterych 1éciv (3, 12).

1.2.5 Prvni pomoc pri intoxikaci alkoholem

v

V soucasné dobé€ se jedna o nejrozsifenc;si intoxikaci. Diagnostika by neméla ¢init
problémy. Pacient je obvykle nasakly typickym alkoholovym zipachem. Nutné je
vSak v €as rozpoznat stav, kdy by uz mohly byt ohrozené zZivotni funkce. Dale je

nutné patrat po sekundarnich komplikacich (17, 24).

Dle znamych stadii intoxikace mizeme rozdé€lit sloZitost péce a misto transportu
pacienta. Jedna — li se o klienta s koncentraci do 2,5 promile alkoholu v Kkrvi, u
které¢ho jsme vyloucili dal§i onemocnéni ¢i zranéni, je v hodné kontaktovat Policii

CR, ktera transportuje pacienta na zichytnou stanici. V piipadé, Ze existuji n&jaké
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pochybnosti o stavu pacienta, transportujeme doty¢ného radéji na specializované

odd¢€leni ve zdravotnickém zatizeni (4, 19).

Pokud se jednéd o pacienta s akutni intoxikaci ve vysSim stadiu, nebo o pacienta
s ptidruzenymi komplikacemi, je vzdy nutnd nemocni¢ni hospitalizace. Lécba v PNP
je vzdy symptomaticka. Je nutné tento stav nepodcenovat! Aktivné patrat po
znamkéch zevniho i vnitfniho poranéni, zméfit t€lesnou teplotu z divodu hypotermie,
kterd muze také zpusobovat dysrytmii! Dale vénovat pozornost glykemii. Muze byt

pritomna hyperglykemie nebo zivot ohrozujici hypoglykemie (17, 19, 24, 25)!

Pacienta je tfeba ulozit do stabilizované polohy a zjistit miru deficitu védomi.
Zmérit SpO2, TK, TT, P, poptipadé napojit EKG. Déle zajistime zilni vstup, zilni
kanylou vhodné velikosti a zahdjime infuzni terapii. Vhodné jsou zejména
krystaloidni roztoky a roztok glukézy. Podle dosavadnich klinickych zkuSenosti
podavame 2-3 g/kg glukozy télesné vahy. Z ne pfili§ jasnych davodd, rychle
aplikovana gluk6zova infuze redukuje alkoholem indukované symptomy z CNS,

velky vliv pozorujeme ptredevsim u déti (6, 12).

Jsou- 1i na mist€ svédci, zjistime co nejvice informaci o pacientovi, druh vypitého
alkoholu, zajistime zvratky, krabic¢ky 1€kt a jiné podezielé chemikalie se kterymi byl
pacient v kontaktu (6).

Neabsorbovany alkohol je moZno odstranit vyvolanim zvraceni nebo vyplachem
zaludku. V soucasné dobé se v PNP od vyplachu zaludku spiSe upousti z diivodu
kratkych dojezdovych casti do zdravotnického zatizeni. Vyplach zaludku je vhodné
realizovat pouze béhem faze gastrointestinalni absorbce, do 90 min od poziti a

Vv ptipad€ delsiho dojezdového ¢asu nez 30min do nemocni¢niho zatizeni (12, 19, 25).

V soucasné dobé€ neni k dispozici Zadny specificky antagonista receptorii alkoholu.
V ptipad€é komatu byl zaznamendn pozitivni efekt Naloxonu. Jednd se o specifické

opioidni antidotum, pouZzivané pii riznych intoxikacich. Nazory na jeho pouziti pfi
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intoxikaci ethylalkoholem jsou vSak nejednotné. Proto je vhodné pouzivat Naloxon

velmi opatrné nebo se jeho pouziti upln¢ vyvarovat (16, 25).

V piipadé¢ silné intoxikace pacienta a néasledného bezvédomi hodnoceného jako
GSC< 8, je nutné zajistit adekvatni ventilaci a oxygenaci pomoci OTI, UPV jako

prevenci aspirace a nasledného poskozeni mozku (19).

Béhem transportu do zdravotnického zatizeni je nutno pacienta monitorovat. Hrozi
deprese dechového centra a kardiovaskularniho systému! Pfi transportu je vhodna
poloha na boku, nebo ve stabilizované poloze. Nesmime opomenout tepelny komfort

pacienta (6).

V nemocni¢nim prostfedi jsou vhodné eliminacni metody jako hemodialyza,
peritonealni dialyza a hemoperfuze. Naopak mezi nepfinosné metody patii aplikace

aktivniho uhli a forsirovana diuréza (16).

1.3 Nikotin

Dle nékterych expertli je nikotin nejnavykovéjsi latkou vibec. Je dokonce
srovnavan, co se ty¢e navykovosti s latkami, jako je kokain a heroin. Jedna se o
pyridinovy alkaloid, ktery je obsaZeny v tabdkovych listech. V koufi vznikajicim
palenim tabaku, miizeme nalézt dal$i nebezpecné latky jako je dehet, oxid uhelnaty,
amoniak, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid a velké mnozstvi dalSich plynd, které

jsou rovnéz zivot ohrozujici a karcinogenni (11, 22).

Tabak byl svétu predstaven az v dobé zamoiskych objevi, kdy se dostal do
Evropy na lodich zndamého moteplavce Krystofa Kolumba. Do té¢ doby ho vSak podle
historickych nalezii hojn¢ uZivali obyvatelé Ameriky od jihu aZ po sever, tabak
zvykali, $iiupali, kouftili nebo dokonce pojidali tabakové listy. Béhem par desitek let
tabdk v podstaté expandoval do celého svéta. S dramatickym vzestupem uzivani

tabaku se zacali ve védeckych a lékaiskych casopisech objevovat prvni zminky o
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Skodlivosti tabaku a jeho dopadu na lidsky organizmus, to vSe vSak az ve 20. stoleti

(10).

1.3.1 U¢inky nikotinu

Tento alkaloid se vaze na nikotinové receptory a tim je drazdi. Vaze se na né
Vv perifernim vegetativnim nervovém systému. Zde vyvolava zvySenou aktivitu
traviciho traktu, coz ma za nasledek vzestup produkce slin, travicich §tav a vzestup
aktivity hladké svaloviny. Protoze se dfeni nadledvin chova podobné jako gangliova
struktura, vyvolavd nikotin ve dfeni nadledvinek zvySené vyplavovani
katecholaminti. To vyvolava subjektivné piijemné pocity a vznik zavislosti na

nikotinu (3, 12, 21).

Nejuzivangjsi cestou nikotinu do téla je paleni listii tabdku ve formé cigarety,
doutniku, nebo dymky. U¢inky nastupuji kratce po uziti, diky rychlému vstiebani v
plicnich sklipcich. Jiné aplikac¢ni formy jako jsou zvykéni, Situpani, pojidani listt
tabaku nejsou nijak zvlasté rozSifené. NaneStésti pii koufeni tabdku se velkd cast
nikotinu spali, nebo zachyti na konci cigarety ve filtru. Tudiz z cigarety, kterd
obsahuje 10 — 15 mg nikotinu pfijme na§ organizmus maximalné 2 — 3 mg nikotinu.
Smrtelnd davka nikotinu se pohybuje mezi 50 — 80 mg. V tom ptipadé bychom
museli vykoufit 1 az dvé krabicky cigaret nardz a vzhledem k tomu, ze na$
organizmus nikotin pfirozen€ odbourdva, muselo by byt mnozZstvi jesté vétsi. I kdyz
existuji ptipady akutni otravy nikotinem vzniklé z konzumace tzv. odvaru z cigaret,
popiipade Spatného uzivani nikotinovych pomiicek k odvykani jako jsou nikotinové

naplasti a Zvykacky (3, 14, 21).
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1.3.2 P¥iznaky intoxikace nikotinem

Nikotin pusobi velice agresivné na cely kardiovaskularni systém. Zrychluje
¢innost srdce, tim vzrista potieba kysliku pro tuto ¢innost, piicemz sklerotické cévy
dodavaji srdci stale méné okysli¢ené krve. Stoupa i krevni tlak. Mohou vzniknout i

poruchy srde¢ni funkce (7, 8, 21).

U nezkuSenych jedinct, ktefi jsou v kontaktu s nikotinem ziidka, je akutni
intoxikace velmi nepfijemnym stavem. Tento stav je spojeny s bolesti hlavy,
studenym potem, zavrati, nauzeou az zvracenim a zuZzenim zornic. Ve velmi
vysokych davkach pozorujeme zmény stavu védomi, vzacné zrakové vjemy nebo
sluchové halucinace. Dochazi k cyandze, zvysSeni tepové frekvence, ke slinéni
(hypersalivace) az ztrat¢ védomi a kiecim. Nikotin ve vysokych davkich muze
zpusobit ochrnuti CNS. Smrt nastdva kviali paralyze dechového centra. U
pravidelnych kufakt byvaji ptfiznaky v mirné mife, nebo se nemuseji projevit viibec

(3, 21, 28)!

1.3.3 Prvni pomoc pri akutni intoxikaci nikotinem

Akutni otrava ve spojeni srekreanim uzivanim je pomérné vzacny jev.
Postupujeme jako pii kazdé jiné otravé toxickymi latkami. Prioritou je vynést
pacienta ze zamoteného prostfedi na Cerstvy vzduch, poptipad€ povolit t€sny odév.
Nezbytné nutné je sledovat nemocného, zajistit zakladni Zivotni funkce a pravidelné
monitorovat zakladni parametry, jako jsou zmény veédomi, krevni tlak, tepova
frekvence, pravidelnost srdecni aktivity, periferni saturaci, glykémii, popiipade

ostatni dle moznosti (17).

Pacientovi zajistime zilni vstup a podavame krystaloidni roztoky. V ptipadé akutni
otravy nikotinem oralni cestou je indikovan vyplach zaludku a aplikace aktivniho
uhli. Vyvolani zvraceni se nedoporucuje z divodu moznych kie¢i a komatdzniho

stavu. Pfi zachvatech a agitacich Ize aplikovat diazepam nebo barbituraty.
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V piitomnosti zvySené bronchialni sekrece a nadmérnému slinéni, je moznost
podat atropin. Nikotin je pfevazné vylu¢ovan moci, je tudiz mozno pouzit k urychleni
eliminace metodu forsirované diurézy. Tato metoda spociva v zavodnéni pacienta a
zvyseni diurézy aplikaci mannitolu nebo nizkych davek furosemidu. V soucasné dobé
neexistuje zadné antidotum. Pacient je za stalé monitorace stavu transportovan do

zdravotnického zatizeni (7, 17).

1.4 Léky

Léky jsou lécivé latky nebo 1éCivé pripravky, které jsou v rtiznych podobach
podavany pacientovi. Bohuzel ¢im dal castéji se mizeme setkat se zneuzivanim
téchto latek. Nékteré latky jsou volné prodejné, ale i tak nebezpecné, jedna se
napiiklad o latku dextrometorfan, kterd je voln¢ prodejna ve formé sirupi, gelu ¢i
tablet a slouzi proti nachlazeni a kasli. Mnohem cast¢jsi a zneuzivanéjsi jsou léky na
predpis. U nas v Ceské republice jsou hojné uZivany nezletilymi, ale i dospé&lymi.
Néctileti se domnivaji, ze tyto latky jsou bezpetné, protoze je piedepisuje lékafr.
Uzivani téchto 1é¢iv na jiné nez lékaiské ucely je vSak stejné nebezpetné, jako
zneuzivani pouli¢nich ilegalnich drog. Léky na predpis jsou bezpe€né jen pacientovi,
kterému byly predepsany. Jsou to pfedevsim latky se spolecnym uc¢inkem na utlum

CNS (20).

1.4.1 Analgetika

Jednd se o skupinu 1€kl na odstranéni chronické nebo akutni bolesti. Analgetika
podle rozdéleni WHO dé¢lime do tfi skupin. Prvni skupinou jsou neopioidni
analgetika tzv. analgetika — antipyretika. Mezi tyto 1éky patii vSeobecné znamé 1éky,
jako jsou paracetamol, aspirin, ibuprofen. Déle mame opioidni analgetika, kterad
muZeme rozdéglit na slabé a silné opioidy. Tato analgetika maji centralni Gcinek a

slouzi na silné a velmi silné bolesti. Mezi slabé opioidy patii kodein, tramadol,
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dihydrokodein, pentazole. Jsou vhodna pii bolestech malignich onemocnéni, u
chronickych vertebrogennich onemocnénich, chronickych revmatickych bolestech,
osteoartritid. Mezi silné opioidy fadime morfin, fentanyl, hydromorfin, metadon,
sufentanyl, dolsine, dipidolor. Tyto latky jsou urcené k tlumeni intenzivni a tézko
ovlivnitelné bolesti, nasazuji se tam, kde jiz nezabiraji analgetika slabsich fad. Dale
se tyto latky pouzivaji k analgezii pti celkové anestezii nebo pfi substituc¢ni 1€cbé na

opiatové zavislosti (15, 20).

v

Po poziti opioidnich analgetik dochazi k atlumu celého CNS. Nejvyznamnéjsi je
utlum dechového centra, které mize mit za nasledek smrt. Opioidy byvaji Casto
spojovany s podrazdénim centra na zvraceni, byva pfitomnd nauzea az zvraceni.
Centralnim G¢inkem byva také midza. Po poziti se objevuje euforie, ktera motivuje
uzivatele k dal§imu uziti. Opidty ovliviiuji 1 télesné funkce, tlumi aktivitu hladkeé
svaloviny, coz ma za nasledek zacpu, retenci moci, poruchu transportu vajicka
vejcovodem a tim i docasnou sterilitu uzivatele opioidd. Rovnéz byva piitomna i
sexualni zdrzenlivost. Zpusobuji i depresi dychaciho centra a v kombinaci
s drazdénim centra pro zvraceni je zvySené riziko aspirace zalude¢niho obsahu a
nasledného tézkého zapalu plic. Opioidy jsou velice navykové latky a vznikd na né

psychicka a fyzicka zavislost (8, 9, 21).

1.4.2 Hypnotika a sedativa

Jedna se o preparaty s centralné tlumivym ucinkem. KdyZz mluvime o lécivech
zatazenych do tfidy hypnotika — sedativa, jedna se o 1é€iva, ktera navodi zklidnéni
nebo podporu spanku. Vzhledem k legalni moZnosti uzivani téchto latek a nejcastéjsi
preskripci, tyto Iéky “zdomacnély*. U toxikomant jsou velmi Casto vyuZivany jako
dopln¢k jinych latek, ke zvyraznéni euforizujicich ucink opiatt, nebo alkoholu.
Jednotliva sedativa — hypnotika se odliSuji charakterem vztahu mezi davkami a
stupném Utlumu CNS. V nizsich davkéach navodi sedaci a zlepsi spanek. Ve vyssich,

mohou navodit az anestezii. Pfi velké intoxikaci tlumi respira¢ni a vazomotoricka
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centra Vv prodlouzené miSe, coz miize mit za nasledek kéma az smrt. Mezi
nejznamejsi zastupce hypnotik- sedativ patii barbituraty, které se také oznacuji jako
hypnotika I. generace, benzodiazepiny téze nazyvané II. generace a dale III. generace

(3, 15, 21).

1.4.2.1 Benzodiazepiny

Zpravidla jsou pozivany peroraln¢ a intravenozné, z divodi nespolehlivosti
biologické dostupnosti nékterych benzodiazepini pii aplikaci intramuskularné.
Benzodiazepiny zesiluji piasobeni neurotransmiteru GABA, ¢imz vyvolavaji
sedativni, hypnoticky, anxiolyticky, antikonvulzivni, myorelaxan¢ni a amnesticky
ucinek. Pro tyto u€inky jsou uzivany k 1écbé uzkosti, nespavosti, kieci, abstinen¢nim
pfiznakiim a jako premedikace pted lékafskymi zdkroky. Na rozdil od barbiturati,
benzodiazepiny zasahuji hloub&ji do psychického déni, coz vyvolava pocit
Ihostejnosti  a uvolnéni, proto jsou upfednostiovany pii premedikacich.
Benzodiazepiny délime dle délky ptsobeni na kratkodobé, stfedné¢ a dlouhodobé
pusobici (3, 12, 21, 28).

Tyto latky byvaji velmi Casto pouzivany k sebevrazednym pokustim. Pii akutni
intoxikaci se velmi cCasto potkdvame s ospalosti, sedaci, poSkozenim motorické
koordinace, zmatenosti a prodlouZenym spankem, bez vazné deprese
kardiovaskularnich a respirac¢nich funkci. V kombinaci benzodiazepinli s jinymi
latkami zpGsobujici utlum CNS, zejména alkoholu, zpiisobuji benzodiazepiny az
smrtelny atlum respiraéniho systému. Miizeme pozorovat hypotenzi, bradykardii. Pti
snimani EKG byva viditelnd atrioventrikularni blokada I-III. stupné a také poruchy
nitrokomorového vedeni. Pii vysokych davkach muze byt rozsiteny QRS komplex.
Déle v zavislosti na davce zpiisobuji vyznamnou anterogradni ztratu paméti. Pii
piedavkovani u starSich osob, je nejobvyklejsi reverzibilni pfi¢inou zmatenosti. U
chronickych konzumentt, kterych je mnoho z divodii vysoké navykovosti hypnotik —

sedativ, které se jiz po nckolika tydnech projevuji silnou psychickou i fyzickou
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zavislosti, moZno pozorovat pietrvavajici tlumivy Géinek na CNS. Utlum byva stéidén
emoc¢ni nestabilitou, podrazdénosti a neschopnosti se koncentrovat, coz ma za
nasledek celkovy pokles vykonnosti. Markantni byvaji zmény v feCovém projevu.
Re¢ se stavd méné zietelnou, objevuje se koktavost skompenzaéni gestikulaci.
Pritomny byvaji i vypadky paméti. Mezi neznaméjsi zastupce z fad barbiturdti patii
alprazolam, diazepam, flunitrazepam, klonazepam, midazolam, nitrazepam,

oxazepam a dalsi (3, 8, 12, 21).

1.4.2.2 Barbituraty

Jedna se o slabé kyselé latky, které se stejné jako benzodiazepiny vazi na
receptorové oblasti s GABA — chloridovym kandlem. AvSak na rozdil od
benzodiazepint, barbituraty spiSe prodluzuji, nez -li zesiluji uc¢inek na GABA
receptory. Jednd se o mnohem nebezpecnéjsi skupinu 1€k, zvlasté pti predavkovani

nez—li benzodiazepiny. V soucasné dobé¢ jsou relativné malo uzivané (3, 21).

Jednou z nejvetsi nevyhod barbiturati je jejich nizky terapeuticky index, pouze
deseti nasobek terapeutické davky mulze byt smrtelny. Pti akutni intoxikaci je velmi
typické tzv. barbituratové koma. Mezi prvnimi symptomy pii pfedavkovani nastupuje
bolest hlavy, z€ervenani obliceje, zrychlené a oslabené dychani. Intoxikovany se stava
spavym, svalstvo byva napjaté, zornice se zuzuji a reakce na osvit oslabena, nebo
uplné chybi. Na kiZi mize byt teckovitd Cervend vyrdzka, doprovazend nauzeou a
zvracenim. Jiz pti davce 0,6g/ den dochazi k poruse mentalnich schopnosti, nystagmu,
zmatenosti, emoc¢ni nestabilit€ a poruchdm hybnosti. Dal§im znakem akutni intoxikace
barbituraty, je rozvrat vnitinitho prostiedi zplsobeny retenci moci. Nastupuje
bezvédomi az koma, svalové napéti se vytraci, zCervenani se méni na cyandzu, krevni
tlak klesa, pulzace nepravidelna, mize nastat vdechnuti zvratki nebo slin. Ponévadz
vysoké davky barbituratl zptisobuji utlum dechového centra, bez fadné prvni pomoci

nastava smrt (3, 12).
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Pti pravidelném uzivani barbiturath vzniké tolerance. Nevzniké na vSechny tc¢inky
rovnomeérn€. Vyviji se sedativni ucinek, avSak na potlaceni dechu, tolerance nevznika.
Prestane-li se davka pravidelné uzivat, nastava abstinencni syndrom. Tento syndrom
doprovazi insomnie excitabilita, slaby tfes a ztrata chuti. Pfi vysazeni vysokych davek
barbiturati se objevuji epileptické zachvaty, kieCe, hypotenze, tachykardie,
tachypnoe. Na rozdil od jinych latek, je abstinen¢ni syndrom na barbituratech zivot

ohrozujici (3)!

Mezi nejznaméj$i barbiturdty patii tiopental, methohexital, amobarbital,
pentobarbital, fenobarbital, butabarbital. Opét je fadime do tii kategorii. Kratkodoba,
coz jsou prvni dva z uvedenych. Dlouhodobd, kam fadime nésledujici dva v fad¢ a

naposledy dlouhodob¢ ucinkujici fenobarbital a butabarbital (21).

1.4.3 Stimulancia

Jedna se o latky, které maji organismus nabudit, navysit pozornost a energii. Mezi
tyto latky se fadi napiiklad ilegalni pouli¢ni drogy jako kokain, pervitin a extaze.
Stimulanty na piedpis jsou pievazné zneuzivany ve formé tablet, daji se vSak rozpustit
a aplikovat intravendzné, popiipad¢ rozdrtit a pozit intranazalng. Mezi nejznamé;jsi
stimulanty na pfedpis patii pfevazné¢ analogy amfetaminu. Latky jako efedrin,
fenmetrazim, methyfenidat, fentermin slouzi k terapii narkolepsie, obesity a poruch
pozornosti u déti. Kvili svym uéinktim byvaji ¢asto zneuzivany naptiklad studenty,
ktefi potiebuji vydrzet bdeli ve zkouskovém obdobi. Také jsou casto uzivany
rekreacné v klubovém prostredi v kombinaci s alkoholem a jinymi mnohdy silnéj$imi
latkami (3, 14, 28).

Latky amfetaminového typu zvysSuji koncentraci neurotransmitertt dopaminu,
noradrenalinu a serotoninu na nervovych synapsich, jak v CNS, tak na periferiich.

Zvyseny vyskyt téchto latek je divodem zvySené¢ho uvoliovanim medidtorii a
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blokddou  jejich  zpétného  vychytavani.  Amfetaminy  blokuji  enzym
monoaminooxidazu (MAO), ktery potlacuje aktivitu katecholaminti. Z diivodu vsech

téchto dé&ji je zvysSena neurotransmise (3).

V nizkych davkach maji latky amfetaminového typu euforizujici Gcinky, zlepSuji
naladu, zvySuji sebevédomi. Organizmus po fyzické i psychické strdnce nabuzuji,
stoupa vykonost a psychomotorické tempo. Pi pfedavkovani, jsou symptomy zéavrate,
zmatenost, nervozita, delirium, paranoidni mysleni. Objevuji se halucinace vizualni,
sluchové, Cichové nebo taktilni. Jako somatické symptomy se objevuje poceni,
zvysSend teplota, mydridza. Muzou nastat i zivot ohrozujici stavy jako hypertenzni
krize sintrakranidlni hemoragii, kardialni arytmie, infarkt myokardu i
kardiovascularni kolaps. Pfi chronickém zneuZzivani amfetaminovych latek nastdvaji
pfedevsim psychické potize. Povzbudivé Ginky drogy se méni v uzkost, paranoiu a

psychickou tenzi. Rozviji se “amfetaminova psychéza“ (3, 21, 28).

1.4.4 Prvni pomoc pii intoxikaci 1éky

Intoxikace léky je jeden znejcastéjSich divodh konzultaci na TIS, neboli

Toxikologického informacéniho stiediska (27, 29).

Jako u vSech intoxikaci, je primarni zajiSténi zédkladnich Zivotnich funkci pacienta.
Postupujeme stejné jako u ostatnich Zivot ohrozujicich stavil. Zajistime prichodnost
dychacich cest, adekvatni ventilaci a stabilizujeme krevni ob¢h. Dle potieby
podporujeme zakladni Zzivotni funkce postupy zékladni i rozSifené¢ neodkladné

resuscitace (1, 17).

I kdyZ nevime, nebo si nejsme jisti, jaky 1€k souCasny stav pacienta pfivodil a sam
pacient nam to nemulze, nebo nechce sdélit, mize nds bystry usudek pomoci ke
spravné diagnostice. Podle moznosti na misté vyjezdu se pokusime identifikovat druh

1éku, mnozstvi daného 1€ku a zpisob uziti. Dale zabranime expozici pacienta a
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pokusime se vyhnout dal$imu vstiebavani. Samoziejmosti je naméteni fyziologickych

funkci, které nam napomohou diagnostikovat skupinu 1é¢iv a sméfovani celé 1écby.

Zajistime zilni vstup pro aplikaci krystaloidnich roztokid pro zavodnéni pacienta.
Nezvysi — li se diuréza, muzeme aplikovat mannitol 20% v davce 20 — 50 ml,
popiipadé furosemid 5 — 10 mg. Tim urychlime eliminaci daného 1éku. Zilni vstup

vyuzijeme k odebrani vzorku krve (asi 10ml) pro toxikologické vysetieni (1, 17).

K primarni eliminaci dané¢ho 1léku z organismu, je odstranéni latky ze zaludku.
Miuizeme vyuzit metodu vyvoldni zvraceni, ale to jen v pfipad€, ze pacient je pii
védomi a spolupracuje. Dale miizeme zvolit vyplach zaludku. Tuto metodu provadime
v trendelenburgové poloze za pomoci nasogastrické sondy a fyziologického roztoku.

Tyto metody jsou u¢inné pouze do jedné hodiny od poziti (1, 19).

Ke zvySeni eliminace se vyuziva aktivniho uhli. To absorbuje vétSinu 1€ka a
chemickych latek, ¢imz zabraiiuje daldimu vstiebavani ve sliznici stiev. Casto se
aktivni uhli kombinuje s projimadly, které spolecné urychluji gastrointesticialni

eliminaci (1).

Dle klinickych ptiznakl a stavu pacienta, podavame dle ordinace I¢kafe vhodného
antagonistu odpovidajicich receptori. Mezi nejznaméjsi a nejpouzivangjsi antidotum
patii Naloxon (Intrenon). Jedna se o antagonistu opioidnich receptord, pouzivany pti
pfedavkovani opioidy (1). Antidot mame celé spektrum, proto piikladam ptilohu.

(ptiloha 1.).

J A

Za stalého monitoringu pfevazime pacienta do zdravotnického zafizeni, k nasledné
pé¢i na vhodné oddé€leni. V nemocnicnim prostiedi nastdva sekundéarni eliminace 1éku
z organismu pomoci metod: Forsirovana diuréza, peritonealni dialyza, extrakorporalni

metody jako hemodialyza a hemoperfuze (29).
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1.5 Tékavé latky

Tekavé latky diky své toxicité a velice levné a snadné dostupnosti mizeme zaradit
téchto latek, predev§im adolescenty a niz§imi socidlnimi skupinami stdvd vaznym
spolecenskym problémem ve spousté zemi. T€kavé latky se vyznacuji pfevazné svymi
narkotickymi G¢inky a diky mozZnosti velice snadného piedavkovani, Casto konci
smrti. Kvili znaénému postizeni mozku, zneuzivanim téchto latek jsou rozumové
schopnosti zna¢n¢ snizeny a pravdépodobnost vyléCeni znacné snizena. Mezi tyto
latky mizeme zatadit rozpoustédla, fedidla, lepidla a plynné latky jako éter a rajsky
plyn. Spole¢nou povahou téchto latek je rozpousténi latek tukové povahy a
poskozovani molekul bilkovin. Pfi pravidelném uzivdni jsou silné¢ poskozovany

vnitini orgdny — mozek, ledviny, jatra a kostni dien (2, 8, 21).

Nejcastéjsim zptisobem intoxikace je inhalovani pfimo z lahve, ale obvyklejSim
zpusobem je vdechovanim tzv. “sniffing™ vypart z napusténé tkaniny. Stav navozeny
inhalaci téchto latek se dostavuje béhem par minut a je kratkodoby. Odezniva béhem
par desitek minut, jestlize neni inhalace opakovédna. Velice oblibenym zplsobem,
ktery vede ke zvySeni ucinku, je inhalace za pomoci igelitového pytliku nasazeného
na hlavu. Tento zpiisob zvySuje riziko imrti. Nahodné nebo umyslné poziti tekutin

téchto latek je méné castym jevem (2, 8).

1.5.1 Jednotlivé inhala¢ni drogy

Toulen — methylbenzen (C6H6 — CH3) je u nas nejrozSifenéj$im zastupcem
skupiny tékavych latek. Jedna se o bezbarvou tekutinu vyrabéjici se z ropy, lehkého
oleje nebo kokosovych plynid. Nejcastéjsi vyuziti této latky je jako rozpoustédlo a
tedidlo lakl a barev (8).

Trichlorethylen (CIHC = CCI2) Jedna se o vSestranné rozpoustédlo uzivané

pfevazné v primyslu. Je to velmi jedovatd, bezbarva, nehoflava tekutina sladké ving.
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Do sedmdesatych let se Trichlorethylen pouzival jako celkové anestetikum, pozdéji

byl nahrazen chloroformem (8, 29).

Mezi méné uzivané inhala¢ni drogy fadime také Aceton (CH3 — CO — CH3). Tato
latka je z chemického hlediska zajimava nejen jako organické rozpoustédlo, ale také
jako vychozi surovina syntéz. Je to charakteristicka bezbarva kapalina specifického

zapachu, hoflava. Ve smési s kyslikem vybusna (8, 29)!

Etery ( C2H6 — O — C2H5) jsou plyny, ale tzv. vyssi étery miizeme nalézt jak
Vv kapalném, tak v pevném skupenstvi. Jsou t€kavé a hoflavé, nemisi se s vodou a jsou

to vyborna rozpoustédla tukt a oleji. Diive byly pouzivany k nark6zam (8, 29).

Benzin — jedna se o kapalinu ropného pivodu, pouzivana je ptredevSim jako

pohonna hmota do motort, ale také jako rozpoustédlo. Téz velmi hotlavy (8)!

Rajsky plyn (N20), neboli oxid dusny. Je to bezbarvy, nehoflavy, lehce nasladly
plyn. SmisSeny s kyslikem je dodnes pouzivan ke kratkodobym narkézam. Avsak je
Casto zneuzivan, pro navozeni kratkodobého opojného stavu z tlakovych bombicek
pro vyrobu $lehacky, nebo z nafukovacich balonku. Pfi inhalaci z lahve hrozi popaleni

dychacich cest mrazem (8).

1.5.2 U¢inky a pFiznaky intoxikace

Tekavé latky maji narkoticky, tedy tlumivy ucinek. Intoxikace nastava ihned po
uziti. Latky se velmi rychle vstfebavaji v plicnich sklipcich. VSechny latky této
skupiny snadno prochazeji biologickymi membranami, takze se na misto ucinku

dostavaji v kratké dobé (21).

Pfi uzivani poSkozuji organismus daleko vice nez jiné navykové latky. Velice
snadno dochazi k poskozeni sliznic dychacich cest, jater, ledvin a dochazi k velmi

znatelnému poskozeni mozkové kiry (21).
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Abuzus inhalacnich drog tlumi CNS v zavislosti na davce. Je charakterizovan
rychlym nastupem ucinkt a rychlou regeneraci. Pfi mensich davkach navozuje euforii,
zmény chovani, zavraté, zastfené vidéni, nevolnost, dostavuje se pocit ospalosti. Pii
dal§im uzivani se euforicka faze zkracuje, nastava ztrata kontroly nad svym chovanim

a vede az k agresivit¢. Dochézi k otupéni védomi az kématu (2).

Suzivanim je neustale spojeno neptfedvidatelné riziko umrti. Jejich nebezpeci

spoc¢iva v tom, ze pfi intoxikaci témito latkami je pomérné tézké odhadnout

davku, vzhledem ke zpisobu uzivani. Kumrti mutze doji jiz pfi prvni
experimentalnim uziti. Ke smrti dochédzi ptredevsim kardiotoxickym mechanismem,
nebo utlumem CNS, coz mize mit za nasledek Utlum dechového centra az zastavu
dechu. Smrt mize nastat také nepfimou cestou. UduSenim z pti¢iny aspirace zvratk,
popiipadé z divodu nasazeni igelitového pytliku. Opomenout nesmime ani Casté

nehody vzniklé z diivodu halucinaci ¢ichac¢u (2, 21).

Pti dlouhodobém uzivani dochazi k celkovému otupéni, porucham emotivity, ztraté
z4jmu a vykonosti. Po chronickém ¢ichani jsou ¢asto popisovany poruchy ¢iti, brnéni

prstl, epistaxe, tinnitus, o¢ni poruchy a zanéty spojivek (8, 21).

Kocovina po probuzeni je velmi podobna té po alkoholu. Uzivatelé

charakteristicky sladce pachnou, pfedevsim dech je citit po organickém rozpoustédle

2).

1.5.3 Prvni pomoc pfi intoxikaci tékavymi latkymi

Otravy inhala¢nimi latkami jsou velice nebezpecné, toxiny rychle prostupuji pies
rozsédhlou absorpéni plochu plic do télniho obéhu, do zivotné dilezitych orgénd,

ptedevsim do CNS, srdce a jater (25).

Z téchto divodi je krokem ¢islo jedna na misté zasahu, vyprosténi pacienta ze

zamoteného prostfedi. Pfi vyuzivani metody sniffing je diilezité¢ odstranit napusténou
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tkaninu, popfipad¢ odstranit igelitovy pytlik a tim umoznit pfisun cerstvého vzduchu.
Rozstiihani nebo uvolnéni odévu, napomuze pacientovi k rychlejSimu okysliceni.
Zvolime polohu v polosedu, popiipadé ortopnoickou. V piipadé, ze je k/p
v bezvédomi a dychd, ddme pacienta do zotavovaci polohy. Pacienta se snazime
uklidnit (23, 25).

Jako u ostatnich intoxikaci, odebereme od klienta anamnézu, popiipadé se od
ocitych svédkli informujeme, co nynéjSimu stavu predchazelo. Zjistime druh
inhalované latky, odebereme vzorek na toxikologické vySetfeni. Sledujeme
fyziologické funkce, zvySenou pozornost vénujeme EKG, mulze byt pritomna
tachyarytmie na kterou muzeme aplikovat B- blokatory. Zajistime pacientovi
intravendzni vstup a podadvame krystaloidni roztoky. Co nejrychleji podavame
zvlhéeny kyslik s vysokym pratokem. Hrozi nebezpec¢i vzniku otoku dychacich cest,
ktery manifestuje stridorem, chrapotem, pozd¢ji se muze rozvinou v nekardialni plicni
edém. Je mozno podat bronchodilatancia. Pti zastavé dechu, okamzit€¢ zavedeme

vhodnou supraglotickou pomiicku a napojime pacienta na UPV (6, 25).

Obvykle byva pacient potiisnény inhalovanou latkou, vhodné je tedy sejmout odév
a pokud mozno vodou odstranit potiisnéna mista na kizi. Pti ptitomnosti tékavé latky

v oku, oko vyplachneme a vykapeme o¢nimi kapkami.

Dale postupujeme symptomaticky. Muze dojit k rozvoji kie¢i, ptipadné jinych
vaznych stavl. Vyvolani zvraceni, ptipadné vyplach Zaludku nebyva doporucen, kviili
moznosti aspirace t€kavé latky, ktera by vedla ke vzniku pneumonie. Antidotum na
tékavé latky neexistuje. Pacienta za stdle monitorace transportujeme do

zdravotnického zatizeni (16, 23).

1.6 Latky prozatim nezanesené v zakoné

Jedna se o nové syntetické psychoaktivni latky se stimula¢nim, halucinogennim,

empatogennim, sedativnim nebo kombinovanym u¢inkem. Tyto latky prozatim nejsou
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uvedeny v zakon¢ ¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkach a o zmén¢ nékterych dalsich
zakonu a ani V Jednotné umluvé o omamnych latkach. Z divodu nezaneseni téchto
latek v zdkon¢ je umoznén jejich volny prodej pres internet jako napf. “vyzkumné
chemikalie®, hnojivo, nebo soli do koupele a podobn¢. Z tohoto divodu je detekce
téchto latek a zaneseni do zakona velice obtizné a zdlouhavé. V soucasné dobé je ve
statech EU evidovan narGst zneuzivani téchto latek, které maji znacné¢ podobnou
chemickou strukturu jako zndmé navykové latky. Existuje vSak velice malo kvalitnich

studii o farmako — toxikologii téchto novych syntetickych latek (5, 30).

Toxikologické informacni stfedisko pfi klinice pracovniho lékaistvi VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze (TIS), je jedinym celorepublikové pusobicim institutem,
ktery nepftetrzit¢ poskytuje komplexné zdravotnické konzultace ohledné akutnich
intoxikaci. V ramci své ¢innosti se 1ékafi TIS pravidelné setkavaji s dotazy ze strany
1ékatti, zdravotnickych zachrannych sluzeb, urgentnich pfijmi, intenzivni péce a
anesteziologicko resuscita¢nich oddéleni na nové legalni drogy pofizené pres internet.

Na jejich mechanismus G¢inku, toxicitu, symptomy otrav a postup 1é¢by (23, 27, 30).

1.6.1 Prvni pomoc pfi intoxikaci “novymi drogami*

Vzhledem k faktim, Ze spolehlivé informace o toxicité¢ a 1é¢bé akutnich otrav
psychoaktivnimi latkami jsou nedostacujici, je 1écba zamétena symptomaticky a dale

odvozena ze zkuSenosti z jiz znamych otrav (30).

V prvni fad¢ zajistime sob¢, jako zdravotnickému zéchranéii a osob¢ intoxikované
bezpecné a klidné prostredi. Naptiklad ve voze ZZS. Dale zavedeme opatieni proti
prohloubeni intoxikace jako je preruseni expozice, zabranéni dal§iho vstfebavani a

zajiSténi co nejrychlejsi eliminace, popiipad€ podani antidota (17, 23).

Zcela nezbytné po kontaktu s intoxikovanou osobou, je nabrat co nejlépe
anamnézu, zjistit dobu intoxikace a mnozstvi aplikované latky. V téchto ptipadech

nam nepomuze krabicka od 1€k, ale je tfeba vzit doty¢nou latku s sebou na chemicky
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rozbor. Pfi odebirani anamnézy nesmime opomenou terapeutické postupy. Zajisténi

pruchodnosti dychacich cest, adekvatni ventilaci a stabilizaci krevniho ob&hu (17, 23).

Dilezity je odbér vzorkli na toxikologické vySetfeni. Odebirame krev alespon
10ml, mo¢ 100ml, v ptipadé zvratkli nebo vyplachu zaludku nesmime zapomenout na
zalude¢ni obsah. Vse vkladame nejlépe do sklenénych zkumavek. Tento material
spolu se vzorkem nebezpecné latky putuje spolu s pacientem do zdravotnického

zatizeni (17, 23).

V soucasné dobé se vyplach zaludku v terénu realizuje do 1h po intoxikaci a pii
veétsi vzdalenosti zdravotnického zafizeni nez 30min. Dal§i moznosti je vyvolani

zvraceni, to provadime téz ojedinéle a nejdéle do 30min po poziti noxy (19).

Cestou do zdravotnického zafizeni samoziejm¢é monitorujeme vitadlni funkce
pacienta. Sledujeme stav védomi, dychani, pulzaci, krevni tlak, srde¢ni frekvenci,

télesnou teplotu a saturaci krve kyslikem (30).

Kurychleni eliminace noxy, které muizeme pouzit v terénu, patii zejména
forsirovana diuréza zaméfend na zvySeni glomerularni filtrace. Provadime zvySenim
ptivodu tekutin nejcastéji krystaloidi. Nezvysi- li se diuréza, lze podat 20 - 50ml
mannitolu 20% nebo malou davku furosemidu 5- 10mg (17, 23).

Dalsi ptiznaky fesSime striktné symptomaticky. V ptipad€ agitovanosti, halucinaci
nebo paranoidnich projevt, lze tlumit diazepamem nebo neuroleptiky jako je
haloperidol. Pfi hypertermii je vhodnd sedace benzodiazepiny a chlazeni pacienta.
Kdyz pacient bude trpét kieCemi, je nejvhodnéjSi podavat diazepam, eventudlné
midazolam. Dtlezita je korekce hypotenze nebo hypertenze a metabolické acidozy,

dale nahrazovani ztrat tekutin a elektrolytt (19, 30).
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2. Cil Prace

Cilem této prace bylo:

1. Zmapovat védomosti zdravotnickych zachrandii o ptredlékaiské prvni

pomoci pfi intoxikaci legalnimi rekreaénimi drogami.

2. Porovnat teorii postupti dle nejnovéjSich poznatkti a studii, s postupy
zdravotnickych  zdchrandi vterénu pfi piedavkovani legalnimi

rekreaénimi latkami.

3. Zjistit jaké intoxikace z fad legalné rekreacnich drog jsou nejéetnéjsi, zda
intoxikace alkoholem, akutni intoxikace nikotinem, léky, t€kavymi latkami

nebo vyzkumnymi chemikaliemi.
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3. Metodika

3.1 Vybrana metoda

Pro svou bakaldfskou praci jsem vyuzil metodu kvantitativniho vyzkumu.
K realizaci jsem vyuzil pfedem pfipraveny anonymni dotaznik (ptiloha 2.). Dotaznik
obsahoval 21 otdzek zdané problematiky na zakladé nejnovéjSich poznatkt
Z dostupné odborné literatury a s diirazem na pozadované cile. Otazky byly pokladany
zieteln€ a jednoznaéné, aby dany respondent odpovédél bez vétsich rozpaki k danému

tématu.

V prvni ¢asti dotazniku se s respondentem seznamujeme za pomoci otazek na
pohlavi, dosazené vzd€lani a délku praxe v oboru zdravotnického zachranaie. Dalsi
otazky jsou rozdéleny do bloku, dle intoxikované latky. Vzdy jako tvodni otdzka
daného bloku byla Cetnost sjakou se zdravotnicky zachranai setkava s osobou
intoxikovanou vybranou latkou. Déle nasleduje fada otazek na piredlékarskou prvni
pomoc ze strany zdravotnického zachranéafe pii intoxikaci danou noxou, kdy je ve
vétSiné piipadd mozno odpovédeét jen “Ano” ¢i “Ne”. VSechny otdzky byly

uzavieného charakteru.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal od 4. 4. 2014 do 21. 4. 2014. Dotazniky byly rozdany ve
vyti§tené form€ na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje. Vyzkum
probihal na vyjezdovych stanovistich mést Ceské Budé&jovice, Cesky Krumlov, Tabor,
Jindfichtiv Hradec, Ttebon a Prachatice. Cilovou skupinou byli ndhodné vybrani

pracovnici, pracujici na postu zdravotnicky zachranar.
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Stanovil jsem si 50 respondentii, zdravotnickych zachranail, ktefi odpovidali na
otazky v dotazniku. Otazek bylo 21 a byly vzdy uzavieného charakteru. Dotaznik
jsem sestavil, jakozto autor, na podklad¢ pozadovanych cilt studie. K vyhodnoceni
znalosti zdravotnickych zachranaii jsem si zadal maximalni moznou tolerovanou
odchylku od spravnych odpovédi, ktera ¢ini 20%, tudiz 1/5 moznych odpovédi mohla
byt chybna.
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4. Vysledky

Graf ¢. 1 : Pomér Zzen a muza

Pohlavi:

m Muz

m Zena

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢islo jedna je znazornéni zastoupeni Zen a muzi, ktefi se zucastnili

vyzkumu. Z celkového mnoZzstvi 50 respondentti bylo 28 (56%) Zen a 22 (44%) muZzu.

Graf ¢. 2: Délka praxe na ZZS

Délka praxe na ZZS:

M Méné nez 5 let
M 5_.10]let

" Déle nez 10 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo dvé znazornuje délku praxe dotazovanych zdravotnickych zachranait na
ZZS. Z grafu jasné vyplyva, ze z 50 dotazovanych respondentt je 16 (32%) v praxi
dobu kratSi nez Slet, 20 (40%) vykonavaji praxi v rozmezi 5- 10let a zbylych 14

(28%) zdravotnickych zachranait je v praxi déle nez 10let.

Graf ¢. 3: Nejvyssi dokoncené vzdélani

Nejvyssi dokoncené vzdélani:

® Vysoka Skola (Mgr.)

Stiredni $kola s maturitou

Vysoka $kola (Bc.)

1 4

a Odborna skola (Dis.)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf pojednava o nejvys$sim dokonceném vzdélani respondentti. M¢li na
vybér ze Ctyf moznosti. Z poctu 50 vyplnénych dotaznikd vyplyva, ze 12 (24%) ma
stfedni $kolu s maturitou, dale 16 (32%) VOS (Dis.), vysokou $kolu (Bc.) ma 13
(26%) respondentti a 9 (18%) ma dokoncenou vysokou skolu (Mgr.).
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Graf ¢. 4: Cetnost oSetfovani pacientii, klientdi intoxikovanych

alkoholem

Cetnost intoxikace alkoholem:

™ Velmi casto (vice jak 5x do tydne)
m Casto (3 - 5x do tydne)
M Obcas (1x za tyden)

M Zridka (1x za mésic)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu Cetnosti oSetfovani pacientll intoxikovanych alkoholem, z celkového
mnozstvi 50 respondentii oznacilo moznost “velmi Casto (vice jak 5x do tydne)” 15
(30%) dotazovanych. Moznost “Casto (3- 5x do tydne)” zatrhlo 18 (36%)
respondentl, 14 (28%) oznacilo moznost “Obcas (1x za tyden)” a “Ziidka (I1x za
mesic)”, kdy oSetiuji pacienty intoxikové alkoholem jen 3 (6%) z dotazovanych

zdravotnickych zachranari.

Graf €. 5: Méreni glykemického indexu p¥i intoxikaci alkoholem

ve

Mérite pri intoxikaci alkoholem glykemii:

m Ano

m Ne

Zdroj: Viastni vyzkum
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Ve patém grafu je zndzornéno, kolik zdravotnickych zachranaii méii glykémii pfi
intoxikaci alkoholem. Z 50 dotazovanych respondenti by glykémii métilo 36 (72%) a
zbylych 14 (28%) by hladinu cukru v krvi neméfilo.

V tomto grafu bylo spravnou odpovédi “Ano”, vzdy by méla byt méfena glykemie.

Graf ¢. 6: Podavani roztoku glukézy pri fyziologickych hodnotich glykémie pri

intoxikaci alkoholem

Podavani glukozy pri fyziologickych
hodnotach glykémie:

H Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf znazorfiuje kolik zdravotnicych zichrannaiii by aplikovalo roztoky
glukozy pfi intoxikaci alkoholem 1 pfi fyziologickych hodnotach. Z 50 dotdzanych
respondentli by 42 (84%) roztoky glukézy nepodalo a 8 (16%) by roztoky glukédzy
podalo.

V grafu €. 6 byla jedind moZznéd sprdvna odpovéd’ “Ano”, budu podavat roztoky

glukozy piti fyziologickych hodnotach glykémie.
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Graf ¢. 7: Vyplach Zaludku pfi silné intoxikaci alkoholem do 60 min po pozZiti a

delSim dojezdovym ¢asem do zdravotnického zarizeni nez 30 min

Ve

Vyplach zaludku pri intoxikaci alkoholem

m Ano

m Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V sedmém grafu je graficky ukézano, kolik dotazovanych respondentti provadi
vyplach zaludku pfi silné intoxikaci alkoholem do 60 min po poziti a delSim
dojezdovym casem do zdravotnického zatizeni nez 30 min. Z celkového poctu 50
respondentti, by 35 (70%) vyplach zaludku neprovadélo, naopak 15 (30%) by
k vyplachu zaludku pfistoupilo.

V tomto grafu je také jedind mozna odpoveéd “Ano” vyplach by se mél provadét do 60
min po poziti noxy a delS§im dojezdovym casem do zdrvotnického zatfizeni nez 30

minut.
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Graf ¢ 8: Aplikace Naloxonu pacientim Vv kématu pri intoxikaci

alkoholem

Aplikace Naloxonu pacientim v kdmatu pfi
intoxikaci alkoholem:

= Ano

.Ne

Zdroj: Viastni vyzkum

V grafu ¢. 8 je znazornéno, kolik z 50 respondentti by aplikovalo Naloxon u
pacienta v koématu pii intoxikaci alkoholem. Z 50 zachranaia by Naloxon

neaplikovalo 39 (78%), naopak k aplikaci by pfistoupilo 11 (22%) dotazovanych.

V otazce osm, jejiz vysledky zndzormuje tento graf nebyla Zadna spravna odpovéd.
Jelikoz se literatury v ndzoru na aplikaci Naloxonu lisi, zajimalo mé kolik

zdravotnickych zachranait by Naloxon aplikovalo a kolik nikoli.
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Graf ¢. 9: Setkal/a jste se nékdy s pacientem akutné intoxikovanym nikotinem

Setkal/a jste se nékdy s P/K akutné
intoxikovanym nikotinem :

M Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 50 respondentli se s akutni intoxikaci nikotinem setkalo 5 (10%) dotazanych a 45
(90%) nikoliv.

V tomto grafu byly vysledky dulezité pro zjisténi Cetnosti vyskytu

dané intoxikace.

Graf €. 10: Aplikace fosirované diurézy pii akutni intoxikaci nikotinem

Aplikace fosirované diurézy pri akutni intoxikaci
nikotinem:

m Ano

Zdroj: Viastni vyzkum
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V grafu ¢islo deset je znazornéno, kolik zdravotnickych zachranéiti by ptistoupilo
k zavedeni forsirované diurézy pii akutni intoxikaci nikotinem. Z 50 respondentl by
k aplikaci ptistoupilo 9 (18%) dotazanych a zbylych 41 (82%) by od této metody

ustoupilo.

V tomto grafu jsou znazornény dvé mozné odpovédi, spravna odpovéd’ je “Ano®,

forsirovana diuréza ma pozitivni vliv na eliminaci nikotinu v organizmu.

Graf & 11: Cetnost ofetFovani pacientii pFedavkovanych léky, které uil

Z rekreaénich diuvodu

Cetnost vyskytu pacientt predavkovanych Iéky:

-

H Velmi casto (vice jak 5x do tydn¢)

® Casto (3 - 5x tydn¢)

M Obcas (1x za tyden)

M Zridka (1x za mésic)

 Nikdy

Zdroj: Viastni vyzkum

V grafu Ccislo jedenact jsem zkoumal, Sjakou cetnosti oSetfuji zdravotnicti
zachranafi pacienty intoxikované léky vzaté za ucelem pobavit se. Z celkovych 50
respondentli nebyla ani jednou zaskrtnuta moznost “Velmi casto (vice jak 5x tydné)”,
moznost “Casto (3- 5x tydné)” byla oznatena 4 (8%) dotazanych. Odpovéd’ “Obdas
(1x za tyden)” byla oznacena 6 (12%), “Ziidka (1x za meésic)” 32 (64%) a moznost
“Nikdy” 8 (16%) dotazovanych respondenti.

45



Graf ¢. 12: Jaké je antidotum benzodiazepini

Antidotum benzodiazepini:

2027 4%

M Naloxon
® Flumazenil
M Neostigmin

m Neexistuje antidotum

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku jaké znate antidotum benzodiazepinii odpovédélo z 50 dotazanych ve 46
(92%) pripadech Flumazenil, ve 2 (4%) odpovédi Naloxon a 1 (2%) piipadi bylo

odpovézeno Neostigmin a stejné tak “Neexistuje antidotum”.

Jedinou spravnou moznosti v grafu ¢. 12 byla moznost oznacena ¢ervenou barvou

Flumazenil.

Graf &. 13: Jaké je antidotum Opiati

Antoditum opioidu:
2% 2%

Naloxon

Flumazenil

Neostigmin

Neexistuje antidotum

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢islo 13 pojednéava o znalosti zdravotnickych zachranaiti antidota opiatt. Z 50
respondentll odpovédélo 48 (96%) Naloxon, jeden respondent (2%) odpovédél
Flumazenil a 1 (2%) oznacil moZnost “Neexistuje antidotum”. MoZnost Neostigmin

neoznacil zadny z respondentq.

Spravnou odpovédi je moznost Naloxon, ozna¢ena modrou barvou.

Graf €. 14: Vyplach Zaludku p¥i silné intoxikaci 1éky poZité do 60 min a s delSim

dojezdovym ¢asem do zdravotnického zarizeni nez 30 min

Vyplach zaludku pri intoxikaci léky:

® Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

K vyplachu Zaludku by pfistoupilo z 50 respondentii 23 (46%) dotazovanych a 27
(54%) by tuto moznost zavrhlo.

Spravné odpovédi jsou v grafu €. 14 oznaceny modrou barvou, tedy odpoved

“Ano” mél by byt provadén vyplach zaludku.
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Graf ¢. 15: Aplikace aktivniho uhli po vyplachu Zaludku

Aplikace aktivniho uhli po vyplachu zaludku:

®m Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf popisuje pocet zdravotnickych zachranatt, kteti by po vyplachu zaludku
podavaji aktivni uhli. Z 50 dotazanych respondenti uvedlo 36 (72%), Ze by po
vyplachu Zaludku podali aktivni uhli, zbylych 14 (28%) dotazovanych by od toho spise

upustili.

| vtomto grafu je jedind spravna odpovéd a to odpovéd “Ano” po vyplachu

zaludku vzdy nésleduje aplikace aktivniho uhli.
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Graf ¢. 16: Volani na Toxikologické informaéni centrum z divodu konzultace pri

akutni intoxikaci léky

Volal/a jste nékdy na TIS z dGvodu
konzultace pri akutni intoxikaci léky:

® Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢islo 16 je zndzornéno kolik z 50 respondenti volalo na Toxikologické
informacni centrum z diivodu konzultace pii akutni intoxikaci Iéky. Z 50 dotazovanych
volalo na TIS 16 (32%), naopak 34 (68%) respondenti nevyhleddvalo pomoc

toxikologického informacniho stiediska.

Tento graf neznazoriiuje zaddnou spravnou odpovéd. Poukazuje pouze na pocet

respondentt, ktefi volali na toxikologické informac¢ni centrum.
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Graf & 17: Cetnost oSetfovani pacientii intoxikovanych tékavymi latkami

Cetnost vyskytu pacientt intoxikovanych
tékavymi latkami:

Velmi casto (vice jak 5x do tydne) I -
Casto (3 - 5x do tydne)
Ob¢as (1x za tyden)

Ziidka (1x za mésic)

M Nikdy

Zdroj: Viastni vyzkum

V grafu ¢. 17 jsem zkoumal cetnost, Sjakou zdravotniCti zachranaii oSetfuji
pacienty intoxikované tékavymi latkami. U otazek “Velmi Casto (vice jak 5x do
tydne)” a ”Casto (3-5x tydné)” nedopovédél zadny z dotazovanych 50 respondentt. U
moznosti “Obcas (1x za tyden)” oznacilo 7 (14%) dotazovanych a ”Ztidka (1x za
mésic)” 31 (62%) dotazovanych. Nikdy se s intoxikaci t€kavymi latkami nesetlalo 12

(24%) zdravotnickych zachranartu.

Graf ¢. 18: Monitorace EKG pii intoxikaci tékavymi latkami

e

Budete monitorovat EKG p¥Fi intoxikaci
tékavymi latkami:

= Ano

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tento graf zndzoriiuje pocet zdravotnickych zachranail, kteti monitoruji, nebo
naopak nemonituruji EKG pfi intoxikaci t€kavymi latkami. Celkem z 50 respondentli
bude monitorovat EKG 46 (92%), zbylych 4 (8%) se obejdou bez monitorace srde¢ni

akce.

V grafu €. 18 byla spravnou odpovédi moznost “Ano” budeme monitorovat EKG..

Graf ¢. 19: Podavani zvlhéeného kysliku vysokym priitokem po intoxikaci

tékavymi latkami

Budete podavat zvlhceny kyslik vysokym
prutokem po intoxikaci tékavymi latkami :

H Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 19 zndzornuje pocet zdravotnickych zachranaid, kteti by podali nebo
naopak nepodali zvlhéeny kyslik vysokym pritokem po intoxikaci tékavymi latkami.
Z celkového poctu 50 dotazanych respondentt by 38 (76%) kyslik podalo a 12 (24%)
by kyslik neaplikovalo.

V tomto grafu byla spravnéd odpovéd” “Ano”, ozna¢ena modrou barvou.

51



Graf ¢ 20: Setkal jste se nékdy s pacientem, ktery pozil tzv. “vyzkumné

chemikalie”

Setkal/a jste se nékdy s P/K, ktery pozil tzv.
"vyzkumné chemikalie" :

H Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢islo 20 znadzornuje pocet zdravotnickych zachranari, ktefi se setkali nebo
nesetkali s pacienty intoxikovanymi tzv. “vyzkumnymi chemikaliemi”. Z 50
dotazanych respondentli se s takovym pacientem setkalo 13 (26%) a zbylych 37

(74%), na takové setkani prozatim ¢eka.

V tomto grafu byla zkoumana cetnost, se kterou se zdravotnicti zachranati setkavaji
s intoxikaci “vyzkumnymi chemikéliemi”, aby mohlo byt vyhodnoceno, které

intoxikace jsou nejcetné;jsi.
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Graf €. 21: Odebirani vzorku Kkrve a zvratkii pri intoxikaci “vyzkumnymi

chemikaliemi”

Odebirani vzorku krve a zvratku pri intoxikaci
"vyzkumnymi chemikaliemi":

H Ano

m Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf poukazuje na to, zda by dotazovani zdravotnicti zachranafi odebirali
vzorek krve a zvratkl v pfipad¢ intoxikace “vyzkumnymi chemikaliemi”. Na tuto
otazku odpovédélo 32 (64%), ze by vzorky krve a zvratkli odebirali a 18 (36%)

dotazovanych nikoli. VSe vychazi z celkového mnozstvi 50 respondentd.

V ptedposlednim grafu byla spravna odpovéd’ “Ano” budeme odebirat

vzorek krve a zvratka.
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Graf ¢. 22: Shrnuti celkového poctu spravnych a chybnych odpovédi:

Celkovy pocet spravnych a chybnych odpovédi:

m Spravné odpovedi

u Chybné odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 22 znazornuje celkovy pocet spravnych a chybnych odpovédi, z otazek
zam&fenych na v&domosti zdravotnickych zéachranait. Graf znazornuje, Ze 50
respondentll — zdravotnickych zachranatrt odpoveédélo v otazkach 337x (61%) spravné

a213x (39%) chybné.
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5. Diskuze

Cilem této bakalaiské prace s nazvem: Védomosti zdravotnickych zachranari o
predlékarské prvni pomoci pii predavkovani legalnimi rekrea¢nimi drogami, bylo
zmapovat védomosti zdravotnickych zachrandit o této problematice. Zjistit jejich
postupy pfi intoxikacich 1égalnimi rekrea¢nimi drogami v terénu a porovnat je s teorii
dle nejnovéjsich dostupnych zdrojui. Dalsim cilem této prace bylo zjistit intoxikace se

kterymi se zdravotniéti zachranafi nejcastéji pti vyjezdu setkavaji.

K dosazeni cilti byla zvolena kvantitativni metoda dotazovani pomoci dotazniku.
Tyto dotazniky byly rozdany na vyjezdova stanovisté na Zdravotnické zachranné
sluzb¢ Jihceského kraje. Cely vyzkum se opird o 50 pfedem piipravenych dotaznikli o

21 otazkach.

V prvnich ze tfi otazek V dotazniku jsem se zajimal o identifikacni udaje
respondentii. Ve vysledcich je vidét mensi pfevaha zen nad muzi. Zen se vyzkumu
zucastnilo 56% a muzh 44%. Dalsi ze tii otazek byla délka respondentovo praxe na
ZZS. V ptedem pripravenych dotaznicich bylo mozno zaskrtnou moznosti: Méné nez
Slet, 5- 10 let a vice nez 10 let praxe. Nejéetnéjsi odpoveédi byla moznost ”5-10 let*
praxe, kterou zatrhlo 40% ze vSech dotazovanych. Nasledovala moznost “méné nez
Slet”, kterou oznacilo 32% a s nejmensi Cetnosti odpovédi byla moznost “vice nez
10let” praxe, kterou zaSkrtlo zbylych 28% respondenti z celkového poctu 50
vyplnénych dotaznikli. V posledni z identifikacnich otazek jsem se zaméftil na vzdélani
respondentli. NejCastéj$i odpoveédi tykajici se nejvysSiho ukonceného vzdélani
vzdélani byl se 32% VOS (Dis.) neboli diplomovany specialista. Dale nisledovala
odpovéd’ Vysoka skola (Bc.) s 24% odpovédi, tésné za ni je s 22% ukoncena stiedni
Skola s maturitou a s nejmensi Cetnosti byla odpovéd’ Vysoka Skola (Mgr.), kterou
oznacCilo 18% dotazanych. Z tohoto piehledu mizeme vy¢ist, ze na ZZS J¢k pracuje
vice nevysokoskolsky vzdélanych zdravotnickych zachranéiti, tudiz s ukoncenym
sttedoSkolskym vzdélanim a diplomovanych specialistl, nezli vysokoskolsky

vzdélanych pracovnikdl.
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Nasledujici blok otdzek, otazky €. 4 - 8 jsou zaméfeny na postupy pii intoxikaci
alkoholem a Cetnost oSetfovani téchto pacient. V grafu €. 4 je znazornéna cetnost
osetfovani pacientdi pod vlivem alkoholu, nejéastdj§i odpovédi byla odpovéd “Casto
(3- 5 do tydne)”, kterou onacilo 36% dotazanych, druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo s
30% Velmi casto (vice jak 5x do tydne)”, 28% odpovédélo "Obcas (1x za tyden)” a
“Ztidka (1x za mésic)” oSetfuje intoxikaci alkoholem jen 6% dotazovanych. Z této
statistiky jasné vyplyva, Ze oSetfovani intoxikovanych alkoholem je nejCetnéjsi

intoxikace se kterou se zdravotnicti zdchranaii béhem své sluzby setkavaji.

Dale nasledovaly jen otazky na vykony, které by zdravotnicti zachranati aplikovali
pfi ebrieté. V grafu ¢. 5 se ukdzalo, ze vétSina respondentl, celych 72% by meéfila
glykemii a jen 28% by stav glykemie nezajimalo. Vysledky tohoto grafu jsou lehce
znepokojujici, glykémie by se méla méfit pokazdé =z davodu piitomnosti
hyperglykemie, nebo Zivot ohrozujici hypoglykemie (17, 19). Mozna odchylka zde
byla pickrocena o 8%. Dale graf ¢. 6 popisuje aplikaci roztokd glukozy pfi
fyziologickych hodnotach glykémie pfi intoxikaci alkoholem, pficemz drtiva vétSina-
84% dotazanych by roztoky glukézy nepodala a jen 16% ano. Odpovédi znazornéné
v grafu €. 6 jsou velice znepokujci. Jen 16% respondentli by roztoky glukoézy podalo,
coz je odchylka od mezi spravné odpoveédi 64%! Roztoky glukdzy maji prokazatelné
pozitivni vliv na CNS pfi intoxikaci alkoholem. V nékterych literaturach jsou dokonce

roztoky glukdzy popsany jako antidota ethanolu (4, 25).

Graf €. 7 je zaméfeny na vyplach zaludku pfi silné intoxikaci alkoholem do 60 min
po poziti a delSim dojezdovym €asem do zdravotnického zatfizeni nez 30 min, pfi
¢emzZ jen 30% dotazanych by v terénu provadéla vyplach zaludku a celych 70% by se
s vyplachem nezdrZovalo. | v tomto grafu, je velka odchylka od spravné odpovédi.
Dle nejnovéjSich poznatkii zanesenych v odborné literatuie se vyplach zaludku
doporucuje pii kazdé intoxikaci pti pozieni noxy do 60 min a pii delsi vzdalenosti do

zdravotnického zatizeni nez je 30 minut (6, 19).
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Posledni 8. graf ze sekce otdzek zamétenych na intoxikaci alkoholem, znazoriuje
pocet respondentli, ktefi aplikuji Naloxon pacientim akutné intoxikovanych
alkoholem v komatu. Celych 78% dotazanych, Naloxon neaplikuji a zbylych 22%
Naloxon aplikuje. Vzhledem k faktu, ze soucasna literatura je v ndzoru na podani
Naloxonu nejednotnd, zajimalo mé¢, zda v praxi se k aplikaci Naloxonu pfistupuje.
Nekteti autofi odbornych literatur viele doporucuji aplikovat Naloxon pii stavu
komatu pfi silné intoxikaci alkoholem (16). Avsak jiné literatury maji na podavani
Naloxonu pii akutni intoxikaci alkoholem a stavu komatu opacny nazor. Naloxon
nedoporucuji, nebo doporucuji pii aplikaci postupovat velice obezietné (25).
Vysledky vSak mluvi jasn€, ve vétSin€ pfipadi by zdravotniéti zachranaii ptipravek
Naloxon na stav komatu vznikly v souvislosti akutni intoxikace nepodavali. M{j ndzor
neni zcela relevantni, jelikoz jsem se béhem své praxe s podobnym stavem nesetkal,
nemohu tudiz objektivné posoudit, zda ma aplikace Naxolonu pozitivni ¢i negativni

vliv na stav pacienta.

Po shrnuti téchto vysledki zaméfenych na intoxikaci alkoholem a porovnéni
s teoretickou ¢asti bakalaiské prace zjistuji, Ze se postupy zdravotnickych zachranait
ve vétsiné piipadi neshoduji s doporu¢enimi v odborné literatufe. Radil bych
zdravotnickym zachranafim, sledovani aktualnich doporuceni pfii intoxikacich
alkoholem. AvsSak jsou to jen doporuceni, postupy v terénu jsou vzdy ovlivnény

mnoha faktory, které studie a u¢ebnice nezohlednuji.

Nasledujici graf ¢. 9 a 10 je zaméfeny na akutni intoxikace nikotinem. V grafu
¢islo 9 je jasné vidét, ze akutni intoxikace nikotinem je vzacny stav, se kterym se
setkalo jen 10% respondentd a zbylych 90% tuto zkuSenost nemd. Graf ¢. 10
poukazuje, ze pouhych 18% zdravotnickych zachranaii by pfistoupilo k elimina¢ni
metod¢ fosirované diurézy pii akutni intoxikaci nikotinem a 82% tuto metodu
nepouziva. Vzhledem k nizkému vyskytu této intoxikace neni piekvapenim, ze
zdravotniCti zadchranaii neaplikuji, nebo neznaji metodu forsirované diurézy, ktera je
vzhledem Kk vylucovani nikotinu v moci velice u¢inna metoda a je v soucasné dobé,

predevsim Vv zahrani¢ni literatute viele doporucovana. (7, 17, 23).
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Blok otazek ¢. 11 — 16 je zaméfeny na intoxikaci 1éky rekreac¢né uzitych, Cetnost
vyskytu intoxikace, zakladni znalost antagonistli a postupy pii intoxikaci 1éky. Z grafu
¢islo 11 je patrno, Ze tato intoxikace je také pomérné Casta. Z 50 respondentti oznacilo
nejvice dotazovanych 64% odpovéd “Ziidka (Ix za mésic)” druhou nejcasté)si
odpovéd byla “Nikdy” s 16%, dale 12% “Obgas (1x za tyden)” a odpovéd “Casto (3-
5x tydn€)” zatrhlo 8% respondenti. Moznost “Velmi casto (vice jak 5x tydne)”

nezatrhl, zadny z dotazovanych.

Graf €. 12 a 13 znazoriiuje znalosti respondentil tykajici se antidot. V grafu ¢. 12
odpovédélo 92% spravné, ze antidotum benzodiazepint je Flumazenil, 4% dotdzanych
odpovédélo Naloxon, 2% Neostigmin a 2% odpovédélo, Ze antidotum benzodiazepinli
neexistuje. Graf ¢. 13 ukazuje odpovédi zdravotnickych zachranafti na antidotum
opiatl, na které spravné odpovédélo 96% Naloxon a po 2% dostaly odpovédi
Flumazenil a ,antidotum neexistuje®. Neostigmin neoznaéil jediny respondent.
V tomto ohledu jsou znalosti zdravotnickych zachranaiu vice jak dostacujici, shoduji
se s veskerou pouzitou literaturou (4, 24). Nepatrné odchylky se daji pricist unavé

nebo nedostateéné pozornosti pii vypliiovani dotaznikd.

V otazce ¢. 14, mé zajimalo, zda respondenti vyplachuji Zaludek pii silné
intoxikaci léky pozité za Gcelem pobaveni, vstiebavanych do 60 min a s vétSi dobou
dojezdu do zdravotnického zafizeni nez 30 min. Jak znazoriuje graf ¢. 14,
z celkového mnozstvi 50 respondentl, by provadélo vyplach Zaludku 46% a 54% by
vyplach neprovadélo. Tento vysledek také neni pfili§ uspokojivy. Vyplach zaludku
z diivodu silné intoxikace 1éky dopadl vysledkové pomérné 1épe nez graf ¢. 7,
zaméteny na vyplach Zaludku pfi silné intoxikaci alkoholem. Lavaz zaludku je
doporucovéana v mnoha zdrojich literatury a jeji co nejrychlejsi provedeni ma pozitivni
ucinky pifi eliminace dané noxy z organismu (17, 19). U odpovédi zabyvajici se

vyplachem Zaludku pfi silné intoxikaci léky mé& dané vysledky pftili§ neptekvapuyji.

Vzhledem kmym dosavadnim zkuSenostem na ZZS, pfistupuji zdravotniCti

zachranati k vyplachu zaludku v pfednemocni¢ni neodkladné péci pomérné skepticky.
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Vybaveni, prostor a ¢asovd narocnost byva v praxi az piili§ velkym argumentem
k tomu nezahajit vyplach Zaludku a spise se fidit metodou ,,load and go* neboli co

nejrychlejsi nalozeni a odvoz pacienta do zdravotnického zatizeni (4).

V grafu €. 15 je ukazano, ze 72% by nasledn¢ po lavazi zaludku aplikovalo aktivni
uhli a zbylych 28% nikoliv. Vyplach zaludku a nasledna aplikace aktivniho uhli je
popsana snad v kazdé odborné literatufe vztahujici se k intoxikacim (1, 18, 19). Tato
statistika je velmi zajimava i vzhledem faktu, ze n€které vozy ZZS obsahuji bali¢ek
k vyplachu Zaludku, obsahujici Carbo Medicinalis, neboli aktivni uhli, ale vzhledem
k vysledné statistice, v mnoha ptipadech bezucelné. Odchylka od spravnych odpoveédi
byla piekrocena o 8% coZz, je neuspokojivé vzhledem k faktu, ze aktivni uhli je

povazovano za univerzalni antidotum (1, 19).

V posledni otazce zbloku intoxikaci Iéky jsem se zajimal, kolik respondenti
konzultovalo akutni stavy na Toxikologickém informac¢nim stfedisku. V grafu €. 16 je
znazornéno, ze 32% dotazovanych béhem své praxe vyuzilo sluzeb TIS a 68% nikdy
tuto moznost nevyuzilo. V této otazce nebyla zadna odpovéd’ nespravna. Zajimal jsem
se z divodu, abych zjistil, zda zdravotnicti zachranafi jsou si védomi existence
Toxikologického informaéniho stiediska a v jakém mnozstvi tuto linku vyuzivaji. Dle
mého néazoru je tato statistika relativné ptizniva, protoze témét 1/3 dotazovanych,
vyuzila konzultace kvili poskytnuti co nejobjektivnéj$i a nejlepsi péce o pacienta

intoxikovaného 1éky.

Nasledujici grafy ¢. 17, 18 a 19 se vénuji problematice intoxikace tékavymi
latkami. Dle grafu €. 17 jsou intoxikace t€kavymi latkami jen o néco mén¢ Castéjsi,
nezli intoxikace léky uzitych z rekreacnich duvodi, avsak i s nimi se respondenti
obcas potkavaji. Z 50 dotazovanych se 24% s touto intoxikaci prozatim nesetkalo,
62% ziidka (1x za mé&sic) a 14% se s touto intoxikaci potkavaji obCas (1x za tyden).
Odpovédi casto a velmi Casto nezatrhl zadny s respondentti. Z divodu ¢astého vzniku
arytmie jsem se v otazce ¢. 18 tazal respondentt, jestli by napojovali pacienty na

EKG, jak je uvedeno v ucebnich textech (6). Z grafu ¢. 18 jasné vyplyva, ze

59



zdravotnicti zachranaii jsou si mozného vzniku arytmie védomi a 92% dotazovanych
by pacienty na EKG napojovali a jen 8% by EKG vynechalo. Jelikoz chybeni v této
otdzce je nizSi nez stanovend mez, shledavam znalosti zdravotnickych zachranati

V této problematice za zvladnuté.

Graf ¢ 19 poukazuje, kolik =zdravotnickych zéchrandit by pacientim
intoxikovanych tékavymi latkami aplikovalo zvlhéeny kyslik vysokym pritokem.
Kyslik by nasadilo 76% respondentli a 24% uvedlo, Zze by kyslik neaplikovali.
Zvlh¢eny kyslik vysokym priutokem je doporuc¢ovan podavat vzdy pii intoxikaci pres
respirani trakt, jak je uvedeno v dostupnych literaturdch (6, 25). V této otdzce
chyboval 24% respondenttl, coz je o 4% vice, neZ je stanovena tolerance chybnosti.
Tudiz védomosti nejsou dostatecné, i kdyz ve srovnani s jinymi otdzkami si nevedli

respondenti az tak kriticky.

Z celého bloku otdzek zaméfenych na problematiku intoxikace tékavymi latkami
plyne, ze postupy a veédomosti respondentti, jsou kvalitngj$i nez s ostatnimi

intoxikacemi, avSak doplnéni védomosti by bylo ve prospéch pacientti.

V poslednim okruhu otazek jsem se zajimal o latky prozatim nezanesené ve Sbirce
zékont, tudiz latky legalni (5). Tyto latky byvaji dost Casto nazyvany vyzkumnymi
chemikaliemi. Graf ¢. 20 znazorfiuje, kolik z 50 respondent ma néjaké zkusSenosti
s intoxikaci témito chemikéliemi. Celych 13 dotazovanych tedy 26% respondentl se
jiz béhem své kariéry setkalo s otravou vyzkumnymi chemikaliemi a 37 tedy 74% na
tuto zkuSenost prozatim ceka. Jelikoz se jedna o latky pomérné nové a velmi
nebezpecné, usuzuji, ze 26% dotazanych neni zanedbatelné ¢islo a bylo by potieba
zjednat napravu. Jediné mozné feSeni je v€asna detekce téchto chemikalii a nasledné,

co nejrychlejsi zaneseni do Sbirky zdkoni a v€asné znelegalizovani téchto drog.

Posledni 21. Graf znazoriiuje pocet respondentu, ktefi odebiraji vzorky krve a
zvratkli na toxikologické vySetfeni pii otravé vyzkumnymi chemikaliemi. Vzorky by
se rozhodlo odebrat 64% respondentli a bez vzorkli krve a zvratki by do

nemocni¢niho prostiedi predalo pacienta 36% zbylych dotazovanych. Jelikoz
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literatura uvadi, ze pfi nezname intoxikaci je nutno odebrat vzorky krve a zalude¢niho
obsahu, je-li pifitomny, shledavam i v této otazce v€domosti a tudiz i postupy
respondentti za nedostate¢né (17, 18). Tato statistika by se dala jisté vylepsit, kdyby
V zéchranné sluzbé byly k dispozici zkumavky na odbér krve, coz by také pomohlo
k rychlejsi diagnostice a nasledné 1é¢bé intoxikace ve zdravotnim zatizeni. Prozatim si
zdravotnicti zachranafi museji vystacit se starou metodou odbéru krve do injekéni

stiikacky.

Celkovy pocet 50 vyplnénych dotaznikli nebylo zcela jednoduché ziskat z divodu
zahlceni zdravotnickych zachrannych sluzeb nespocetnym mnoZzstvim dotaznikd a
nizkou ochotou respondentii tyto dotazniky vypliovat. Vzhledem k faktu, ze velka
¢ast dotazovanych si podobnou procedurou sbéru dat sama prosla pii vypracovani

vlastnich zavérecnych praci, jsem ocekaval vyssi ochotu ze strany respondentt.

Z celkového mnozstvi 21 otdzek bylo 11 védomostnich. Ve védomostnich otazkéach
jsem zaregistroval 337 (61%) spravnych odpoveédi a 213 (39%) odpovédi bylo
oznaceno chybné. V této celkové statistice shrnujici pocet spravné a nespravné
zodpovézenych otazek je prekroCena tolerantni mez chybnosti o celych 19%. Nejvice
respondentt chybovalo u otazky €. 6, 7, 10 a 14. Tyto otdzky hodnotim velmi kriticky.
Toleranci 20% chybnosti piekrocili také otazky ¢. 5, 15, 19 a 21, i kdyz ne s tak
markantnim procentualnim rozdilem. Do limitu 20% chybnosti se umistily jen 3

otazky a to ¢islo 12, 13 a 18, které se daji hodnotit kladné.
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6. Zaveér

V této bakalarské praci jsem se vénoval problematice legalnich rekreac¢nich drog a

védomosti zdravotnickych zachranait o predlékarské prvni pomoci.

Ma prace se da rozd€lit na dveé Casti. Prvni ¢asti je Cast teoreticka, ve které piesné
vytycuji legalni rekreacni drogy a danou problematiku. Druha ¢ast mé prace je ryze
praktickd. Je zaloZena na kvantitativni metod¢ predem ptipravenych otazek ve formée
dotaznikli, které¢ jsem sadm sestavil. Tyto dotazniky byly sestaveny tak, aby byly

splnény cile této prace.

Cilem prace bylo zmapovat védomosti zdravotnickych zachranaiti o predlékarské
prvni pomoci pfi predavkovani legalnimi rekreacnimi drogami. Tento cil byl splnén
pomoci 50 vyplnénych dotazniki, které jsou vyhodnoceny pomoci grafii. Po shrnuti
vSech zjisténych informaci, které ukazuji, Ze bylo oznaceno spravné 337 (61%)
odpovédi a 213 (39%) odpovédi bylo znaceno Spatné€, coz piekracuje stanovenou mez

chybnosti 20%, shledavam proto védomosti zdravotnickych zachranaiti o intoxikaci

legalnimi rekrea¢nimi drogami za nedostacujici.

Dalsim cilem bylo porovnat teorii postupti dle nejnové&jSich poznatkd a studii,
S postupy zdravotnickych zachranati v terénu, pii preddvkovani legalnimi rekrea¢nimi
latkami. Postupy zdravotnickych zachranaid, které se s odbornou literaturou shodovali
jen v otazkach ¢. 12, 13 a 18 a v ostatnich byla piekro¢ena mez chybnosti 20%, byly
tedy vyhodnoceny rovnéz jako chybné. Musim proto konstatovat, ze postupy

respondentli se vétSinou neshoduji s doporucenymi postupy v odbornych literaturach.

Poslednim cilem bylo zjistit, jaké intoxikace z fad legalné rekrea¢nich drog jsou
nejcetngsi. Vysledky otdzek zaméfené na Cetnost vyskytu jednotlivych intoxikaci
legalné rekreacni drogou, jasné ukazuji, ze drogou ¢islo jedna je otrava alkoholem,

nasleduje otrava léky, tékavymi latkami,* vyzkumnymi chemikaliemi a nikotinem.
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Tato prace predevsim prohloubila mé znalosti v problematice intoxikaci legalnimi
rekrea¢nimi drogami. Shrnula teorii postupt pfi intoxikacich a pfinesla ucelenéjsi a
piehlednéjsi navod jak postupovat pii otravach vybranymi latkami. Poukazala na
nedostatky zdravotnickych zachranaii, coz muze byt piinosné pro budouci
zachranare, aby se vyvarovali chyb jiz ptedeslych. Myslim si, ze by tato prace mohla

byt vyuzita k vyu€ovani teorie intoxikaci na nelékarskych zdravotnickych oborech.
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Priloha 1. — Tabulka antidot

SPECIFICKA ANTIDOTA (PROTIJEDY)

Pripadné jina kauzalni nebo symptomaticka l1écba

Noxa

Benzodiazepiny (Diazepam)
Atropin, rulik, antihistaminika
Digoxine

Opiéaty ( morfin)

Paracetamol (paralen)
Kyanidy, dusitany, CO
Organofosfaty (sarin, soman)
Metanol, glykoly (fridex)
Organické rozpoustédla
Amfetaminy

Kumariny (walfarin)

Heparin

Fibrinolytika (streptokinédza)
Blokatory kalciového kanélu
Zelezo

Slouceniny As, Hg, Cr, Au
Maligni hyperpyrexie
Methemoglobin (nitrily, nitrity)
Fosgen

Strychnin

Antidotum
Flumazenil (Anexate)
Physostigmin
Globulinum antidigoxinum
Naloxon (Intrenon)
N — acetyl — L- cystein
natrium thiosulfat
Oximy, atropin
etanol, kyselina listova
parafinovy olej
B — lytika (Betaloc), nitraty
K vitamin (Kanavit)
protamin sulfat
antifibrinolytika (Pamba)
kalcium

deferoxamin (Desferal)

dimerkaptopropansulfat sodny

dentrolen
methylénova modr.
hexamethylentetramin

barbituraty
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B — blokatory Glukagon

Teofylin esmolol
Ethanol glukoza, naloxon
Saponaty dimeticonum activatum

Zdroj: BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu: laboratorni toxikologickd
vysetieni. Vyd. 1. llustrace Martin Boha¢. Praha: Triton, 2008, 450 s.:. ISBN 978-807-

2548-156.
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Priloha 2. — Dotaznik

Dotaznik
Dobry den,
jmenuji se David Vanata a jsem studentem 3. ro¢niku, oboru Zdravotnicky zachranat na

Jiho¢eské Univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Timto bych Vas cht&l poprosit o
vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku na téma:* Védomosti zdravotnického
zachranaie o predlékaiské prvni pomoci pii predavkovani legalnimi rekreacnimi
drogami®. Vyplnéni tohoto kratkého dotazniku nezabere déle nez Smin a mné tim velmi
pomuzete. Dékuji.
1. Jste:

a) Muz

b) Zena
2. VaSe praxe na ZZS je:
a)Méné nez 5 let

b) 5-10 let
c) Déle nez 10 let
3. Jaké je VaSe dokoncené nejvyssi vzdélani:
a) Stredni s maturitou
b) VOS (Dis.)
¢) Vysoka skola (Bc.)
d) Vysoka skola (Mgr.)

4. Jak Casto oSetfujete pacienta intoxikovaného alkoholem:
a) Velmi Casto ( vice jak 5x tydné)

b) Casto ( 3 — 5x tydné)
c) Obcas ( 1x za tydne)
d) Zfidka ( 1x za mésic)

5. Mérite pri intoxikaci alkoholem glykemicky index:
a)Ano

b) Ne

71



6. Podavate pri intoxikaci alkoholem roztoky glukézy i pri fyziologickych
hodnotach glykemického indexu:
a) Ano

b) Ne

7. Provadite vyplach zaludku pfri silné intoxikaci alkoholem a delS§im dojezdovym
¢asem do zdravotnického zarizeni nez 30 min:
a) Ano

b) Ne

8. Rozhodl/a byste se aplikovat u pacienta v komatu z diivodu silné intoxikace
alkoholem Naloxon:
a) Ano

b) Ne

9. Setkal/a jste se nékdy s pacientam akutné intoxikovanym nikotinem:
a) Ano

b) Ne

10. Rozhodl/a byste se pfi akutni intoxikaci nikotinem zavodnit pacienta a zvysit

diurézu pomoci mannitolu nebo furosemidu:
a) Ano

b) Ne

11. Jak casto se setkavate s pacientem piedavkovanym léky, které wuzil
Z rekreacnich diivodii:
a) Velmi Casto ( vice jak 5x tydn¢)

b) Casto (3 — 5x tydng)
c) Obcas ( 1x za tydne)
d) Zridka ( 1x za mésic)
e) Nikdy

12. Jaké byste pouzil/a antidotum p¥i intoxikaci benzodiazepiny:
a) Naloxon

b) Flumazenil
c) Neostigmin

d) Neexistuje antidotum
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13. Jaké byste pouzil/a antidotum p¥i intoxikaci opiaty:
a) Naloxon

b) Flumazenil
¢) Neostigmin
d) Neexistuje antidotum

14. Provadite vyplach Zaludku pri silné intoxikaci 1éky a delSim dojezdovym ¢asem
do zdravotnického zarizeni nez 30 min:
a) Ano

b) Ne

15. Aplikoval/a byste aktivni uhli pFi akutni intoxikaci léky po vyplachu Zaludku:
a) Ano

b) Ne

16. Volal/a jste nékdy na TIS (toxikologické informacni stiedisko) z diivodu
konzultace p¥i akutni intoxikaci 1éky:
a) Ano

b) Ne

17. Jak Casto se setkavate s intoxikaci tékavymi latkami :
a) Velmi ¢asto ( vice jak 5x tydné)

b) Casto (3 — 5x tydnd)
c) Obcas ( 1x za tydne)
d) Zfidka ( 1x za mésic)
e)Nikdy

18. Budete napojovat pacienta na EKG pii intoxikaci tékavymi latkami:
a) Ano

b) Ne
19. Budete podavat zvlhéeny Kyslik vysokym priitokem po intoxikaci tékavymi
latkami:

a) Ano
b) Ne
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20. Setkal/a jste se nékdy s pacientem, ktery pozil tzv. “ vyzkumné chemikalie”
napf. hnojivo, soli do koupele a jiné:
a) Ano

b) Ne

21. Odebiral/a byste vzorek krve a zvratku (jsou — li pfitomny) pii intoxikaci “
vyzkumnymi chemikaliemi”:
a) Ano

b) Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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