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Abstrakt

Tato bakalafskd prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast.
V teoretické Casti je popsana problematika oSetfovani pacientll opilych a nebo pod
vlivem jinych drog. V praci jsou popsany jednotlivé skupiny navykovych latek, jakou
formou se dostavaji do organismu a jak na né¢j pisobi. Je popsana i symptomatologie
intoxikace témito drogami a uveden léCebny postup. Zminil jsem i1 problematiku
zavislosti lidi pracujicich v urgentni mediciné.

Ukolem této prace bylo zjistit, zda jsou zdravotnici ptisobici na poli urgentni
mediciny dostatecné teoreticky pfipraveni v oblasti drogovych a alkoholovych
intoxikaci. Dale mé¢lo byt zjisténo, zda se pfi oSetiovani intoxikovanych nedopoustéji
néjakych chyb a zda sami maji vlastni zkuSenosti s uzivanim nelegalnich navykovych
latek.

Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena kvantitativni metoda. Sbér dat byl proveden
anonymnim dotaznikem ur¢enym pro vSechny kategorie zdravotnika (Iékafi, zachranafi,
sestry, fidi€i 1 sanitafi) Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje, Zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje a anesteziologicko-resuscitaénich oddé€leni
nemocnic v Ceskych Budgjovicich a Jilemnici. Hypotézy byly nasledujici:
Zdravotnicky personal ptlisobici na poli urgentni mediciny je obezndmen s postupy
oSetfovani intoxikovanych pacientd. Primarni oSetfeni, transport 1 piijem
intoxikovaného pacienta probiha standardnim zptisobem. Ne&kteti zdravotnici maji
zkuSenosti s uzitim nelegalnich latek. VSechny tii byly potvrzeny.

Doufam, Ze tato prace pomiize prohloubit znalosti zdravotnickych zachranaiti a
jinych nelékati. Také bych si pfal aby poslouzila jako inspirace pro dal$i zpracovani

problematiky zavislosti zdravotnikda.



Abstract

The thesis Intoxication by ethanol or others addictive substances in emergency
medicine is divided into two parts dealing respectively with a theoretical and
experimental study of drug and alcohol intoxication.

The theoretical part deals with treating patients under the influence of alcohol or drugs.
This part contains description of addictive drugs and how they influence and are distrib-
uted into the human body. The thesis also deals with symptoms of drug intoxication and
proposes a treatment method.

The task of this thesis was to observe whether urgent care staff has sufficient theoretical
knowledge of drug and alcohol intoxication and if they use correct methods while deal-
ing with patients and moreover if they have their own drug experience.

The research part was carried out using quantitative method. The data were ob-
tained from a form intended for all medical staff in emergency medical service field
(doctors, paramedics, nurses, drivers) and was filled in at different emergency medical
service clinics and departments of anesthesiology in Zdravotnickd zachranna sluzba
JihoCeského kraje, Zdravotnickd zachranna sluzba Libereckého kraje, Nemocnice
Ceskéch Budgjovice and Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici. The hypothesis
states that medical staff is aware of techniques and procedures administered to intoxicat-
ed patients - primary medical care and transportation. A few of the medical staff admit-
ted to experimenting with drugs. The results support the hypothesis.

I hope this thesis will be helpful not only to medical staff, but also to public and

servers as an inspiration to further approaches.
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Seznam pouzitych zkratek

1.LF UK- Prvni Iékatské fakulta Univerzity Karlovy
ARDS- syndrom dechové tisn¢ dospélych

ARO- anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni

CNS- centralni nervova soustava

EKG- elektrokardiografie

JIP- jednotka intenzivni péce

KPCR- kardio-pulmo-cerebralni resuscitace

LSD- diethylamid kyseliny lysergové

THC- tetrahydrokanabinol

VFN- Vseobecna fakultni nemocnice

778 J¢K- Zdravotnicka zachrannd sluzba Jihoc¢eského kraje

7785 LK- Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje



UvVOD

Alkoholismus a drogové =zavislosti jsou zavazny celospoleCensky problém.
Problematika zavislosti je ve zdravotnickych oborech neopomenutelnd. Vyjimkou neni
ani urgentni medicina, kterd pievazné tes$i akutni formy intoxikace, ale potykéd se
1 s chronickymi projevy zavislosti a epidemiologickymi riziky spojenymi s uzivateli
drog, pfedevsim nitrozilné aplikovanych.

Téma prace jsem si zvolil sdm. K tomuto rozhodnuti mne inspiroval jednak fakt,
7e v ramci bakalafskych praci studenti mého oboru, jsou intoxikace alkoholem nebo
drogami zahrnuty ve vét§im souboru latek zptisobujicich poruchy zdravi.

Dalsi motivaci pro volbu této problematiky byla praxe, kterou jsem vykonaval
béhem studia na Zdravotné socialni fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich. Na traumatologii a anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni jsem velmi
Casto oSetfoval pacienty, ktefi si své zdravotni potize pfivodili pod vlivem alkoholu
nebo navykovych latek. Pti vyjezdech s posadkami zdravotnické zachranné sluzby jsem
se 1 n€kolikrat tydn¢ dostaval do styku s opilci, ktefi potiebovali neodkladnou péc¢i nebo
se jednalo o neindikované zasahy, kter¢ zbytecn€ zaméstnavaly vyjezdové skupiny,
které mohly byt ve stejném okamziku potieba u zavaznych stavii. Behem praxi jsem
sledoval ostatni zdravotniky pfi oSetfovani téchto pacienti a debatoval o tom s nimi.
Dospél jsem k ndzoru, ze tato problematika je personalem zachrannych sluzeb
1 nemocnic fesena velice frekventované.

To vSe m¢ vede k domnénce, Ze téma této prace je neustale aktudlni a jeho
zpracovani by mohlo byt pfinosem pro zdravotniky, ktefi jsou ve styku s touto skupinou

pacientl.



1. Soucasny stav

1.1 Komunikace s intoxikovanym, jeho vySetieni a nasledné smérovani

Komunikace s intoxikovanym pacientem je vzhledem k poruchdm vniméni ¢i
védomi mnohdy velice naro¢nd. Zdravotnicky pracovnik by mél zachovavat klid.
V zadném piipad€¢ by nemél davat najevo své znechuceni a neuctu k nému a kritizovat
jeho stav. Béhem komunikace je nezbytna celkova observace projevil pacienta, ktery
muze byt agresivni a jeho vztek miiZze vyustit ke slovnimu 1 fyzickému napadeni osob v
jeho okoli, vcetné¢ oSetfujiciho persondlu. U agresivnich pacientdl by méla byt
vyzadovéana spoluprace s Policii CR a viechny komplikujici faktory by mély byt
nalezité zaznamenany do dokumentace (6, 33).

Pfi vySetfovani a oSetfovani drogové zdvislych musime brat zvlastni zretel na
mozné infekéni onemocnéni, ktera jsou pro tuto skupinu pacientii charakteristicka.
U uzivatelt, kteti si drogu aplikuji nitroZilné jsou mozna onemocnéni jako napf. virova
hepatitida typu B a C a nebo AIDS. UZivani ochrannych rukavic pfi vySetfeni, zavadéni
intravenozni 1é€by nebo zajistovani dychacich cest by tedy mélo byt samoziejmosti
u pacientil nejen intoxikovanych navykovou latkou (6, 9, 21).

Na misté udalosti v prvni fadé¢ zamezime dalSimu kontaktu s noxou, ptipadné
podame antidotum (viz Pfiloha €.1). Je vhodné zajistit bezpecnym zptsobem biologicky
material (napt. zvratky) a obaly od 1¢ékti a drog pro ptipadny dalsi toxikologicky rozbor.
Kvalitni odbér anamnézy od postizeného ¢i jeho okoli ndm dopomize snaze
identifikovat latku ptisobici otravu a jeji uzité mnozstvi. Pfi bezvédomi neznamé
etiologie je otrava jednou z moznych pfi€in, proto ji pii diferencidlni diagnostice
nesmime opomenout zahrnout. Samoziejmosti je v pfednemocniéni neodkladné péci
zhodnoceni a zajiSténi zakladnich vitdlnich funkci a v pfipadé nutnosti zahjit
kardiopulmonalni resuscitaci. V ptipad¢ jakychkoliv pochybnosti o 1é¢b¢, kterou mame
poskytnout, je vhodné kontaktovat Toxikologické informacni stfedisko Kliniky
pracovniho Iékatstvi VFN a 1.LF UK na telefonnich ¢islech 224 919 293 nebo 224 915
402 (32, 35).
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Pii jakémkoliv podezieni na intoxikaci je hospitalizace namisté¢ z divoda
observace. Pfi hospitalizaci je mozné sledovani somatickych projevii a laboratorni
vySetfeni, které nam upfesni latku ptlisobici intoxikaci a nebo otravu vylouci.
U nékterych otrav je vhodné sméfovani pacienta na pracovisté intenzivni mediciny.
Tam sméfujeme piedevSim pacienty u kterych bude vyzadovéna lécba dostupna na
jednotkach intenzivni péfe ptipadné anesteziologicko-resuscitatnich odd¢€lenich.
Kritéria pro pfijeti intoxikovaného na JIP/ARO jsou zejména: Glasgow Coma Scale
(GCS) (Priloha ¢.2) < 12, nutnost zajisténi dychacich cest, respiracni insuficience,
srde¢ni arytmie (v€etné tachykardie < 110 pulsli za minutu), a systolicky krevni tlak po
doplnéni obe¢hu < 90 mmHg. Také sem sméfujeme pacienty, u kterych lze predpokladat
zhorSeni stavu. Ddle je pak pobyt na pracoviStich intenzivni mediciny indikovan
v pripad¢é nutnosti korigovani acidobazické rovnovahy a pii vykyvech télesné teploty.
Pii psychotickych projevech bez ohroZeni Zivota je adekvatni pfevoz pacienta na
uzaviené oddéleni psychiatrie. Pii mén¢ zavaznych intoxikacich Ize pacienta umistit do

protialkoholni a protitoxikomanické zachytné stanice. (23, 25, 35).

1.2 Zachytna stanice, nedobrovolna hospitalizace a omezeni pohybu

Umisténi intoxikované¢ho na protialkoholni a protitoxikomanickou zachytnou
stanici upravuje tzv. tabdkovy zakon €. 379/2005 Sb. v Hlavé IV § 17 odstavci 2:
., Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb k tomu odborné a provozné zpusobily zjisti,
Ze oSetrovand osoba neni ohrozena na zZivoté selhanim zakladnich zivotnich funkci, ale
pod viivem alkoholu nebo jiné navykové latky nekontroluje své chovani, a tim
bezprostredne ohrozuje sebe nebo jiné osoby, verejny poradek nebo majetek, nebo je
ve stavu vzbuzujicim verejné pohorseni, je tato osoba povinna se podrobit oSetreni a
pobytu v  zachytné  stanici po dobu nezbytné nutnou k odeznéni akutni
intoxikace.“ V tomtéz paragrafu v odstavci 4 je navic zminka, Ze si intoxikovana osoba
dopravu, vySetfeni i pobyt plati sama. V pfipadé€, ze se intoxikace neprokaze, hradi tyto
naklady ten, kdo k vySetfeni vyzval. Odstavec 5 navic uklada povinnost informovat o
hospitalizaci praktického l€kafe pacienta a pokud se jednd o osobu mladsi 18 let

oznamuje to 1 organu socialné-prdvni ochrany déti. Jde-li o osobu s omezenou
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zpusobilosti k pravnim Ukontim nebo zbavenou zpisobilosti k pravnim ukonim,
oznamuje se tato skutecnost opatrovnikovi ur¢enému soudem (2).

Na zachytné stanici je intoxikovany vySetfen a ziskané hodnoty jako je krevni
tlak, pocCet dechi a pulsi, télesna teplota, vyska, vaha a zjisténa hladina alkoholu se
zanesou do dokumentace. Je vyplnén tiskopis se vSemi ndlezitostmi ,,Protokol
o lékatském vySetieni pii ovlivnéni alkoholem* (Pfiloha €. 3) a pokud je to nutné, tak na
zadost orgdnil ¢innych v trestnim fizeni 1,,Vyjadieni lékate (v souladu s § 18 a § 31 zak.
&. 273/2008 Sb., o Policii CR)* (Ptiloha &. 4) a ,,Zadost o lékaiské a toxikologické
vySetieni osoby pii podezieni z ovlivnéni navykovou latkou (NL) (Ptiloha €. 5) (14).

VySetieni osoby na alkohol nebo jinou navykovou latku je v Akutnim
detoxika¢nim centru, Protialkoholni zachytné stanici Jiho¢eského kraje v Ceskych
Bud¢jovicich provedeno dechovou zkouskou pfistrojem Driager Alcotest 6510 (Ptiloha
¢. 6) a analyzou slin pomoci Oraline iScreen OFD (Pfiloha ¢. 7). Na toxikologické
vySetfeni je moZzny 1 odbér biologického materidlu. Pfi odbéru krve je nutné
desinfikovat misto punkce dezinfekci bez obsahu alkoholu. Odebira se 2x10 ml krve
bez separacniho gelu, 50 ml moci a je mozné odebrat i vlasy (31).

Agresivniho nebo intoxikovaného pacienta miZzeme na zdkladé zékona
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb. ucinného
od 1.4. 2012 hospitalizovat bez jeho souhlasu a v pfipadé potfeby uZzit omezovacich
prostfedkti. Podminky hospitalizace v téchto ptipadech jsou v tomto zdkoné obsazeny
v prvnim odstavci § 38 pismenech b) a ¢): ,,b) ohroZuje bezprostiedné a zdavaznym
zpusobem sebe nebo sve okoli a jevi znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi
nebo je pod vlivem navykové latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze
odvrdatit jinak, nebo c) jeho zdravotni stav vyzaduje neodkladné péce a zdroven
neumoznuje, aby vyslovil souhlas. “. Omezenim volného pohybu pacienta se dle prvniho
odstavce § 39 téhoz zakona rozumi: ,,a) uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky
nebo jinymi osobami k tomu urcenymi poskytovatelem, b) omezeni pacienta v pohybu
ochrannymi pasy nebo kurty, c) umisténi pacienta v sitovem luzku, d) umisténi pacienta
v mistnosti urcené k bezpecnému pohybu, e) ochranny kabatek nebo vestu zamezujici

pohybu hornich koncetin pacienta, f) psychofarmaka, popripadé jiné lécivé pripravky
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podavané parenterdlné, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pri
poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud se nejednd o lécbu na Zadost pacienta nebo
soustavnou lécbu psychiatrické poruchy, nebo g) kombinaci prostredkit uvedenych
v pismenech a) az f) “. V tomtéz paragrafu (§ 39) jsou stanoveny i podminky uziti t€chto
prostiedkli. M¢l by je indikovat I€kaf, vyjma pfipadi vyzadujicich neodkladnou
intervenci. Pokud se vyuzivaji musi byt pacient pod dohledem zdravotnickych
pracovnikll a musi o né&j byt peCovano v takovém rozsahu, aby nedoslo k poskozeni jeho
zdravi. Uziti omezovacich prostfedkil je nutné zanést do dokumentace. Dle § 40 t¢hoz
zakona je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen informovat do 24 hodin soud
o hospitalizaci nebo omezeni pohybu bez souhlasu, pokud se do t¢ doby nepodaii
souhlas ziskat dodate¢nym vyslovenim samotného pacienta nebo jeho zdkonnych

zastupci (3).

1.3 Navykové latky

Pro lepsi orientaci v textu bylo uzito rozdéleni navykovych latek dle 10. revize

mezindrodni klasifikace nemoci (16).

1.3.1 Alkohol (F10)
1.3.1.1 Popis alkoholu a zpuisobu jeho uZiti

Ethanol je lidstvu velice dobfe znamy, jak dokladaji ¢etné archeologické nalezy.
V minulosti plnily jeho opojné ucinky roli pfi ndbozenskych ritualech a pozdéji byl stale
Castéji vyuzivan jako psychotropni napoj i1 jako 1ék. Od samého pocatku uzivani
ethanolu lidi provazi i negativni dopady spojené s jeho konzumaci. Konzumovan je bez
vyjimky ve vSech Castech svéta (25, 30).

Ethanol (C2H50H) je druhd nejjednodussi sloucenina ze skupiny latek zvané
alkoholy. Vznikd chemickym kvasnym procesem ze sacharidii, nejcastéji
z jednoduchych cukrii ovocnych plodil (vinnd réva) a nebo z polysacharidii brambor
a obili. K intoxikaci miize dojit po intravenozni aplikaci nebo pfi kontaktu se sliznicemi,
Nejcastéji k ni vSak dochazi konzumovanim alkoholickych napoji. Nejvice

konzumované alkoholické napoje maji zpravidla 2-45 % objemu alkoholu. Napftiklad
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v pivu nachazime od dvou do péti procent, ve vinech se vyskytuje zhruba 10-12,5 %
(s vyjimkou silnych jiznich vin, kterd maji 15-20 % ethanolu), alkoholové likéry
(peprmintovy likér, griotka, vajecny likér apod. maji zhruba 20 %), whisky mé obvykle
43 % a muzeme se setkat i se silngjSimi destilaty jako je tfeba 70% absinth. Také
nekteré myci prostfedky obsahuji az 50 % ethanolu a mohou byt nahodné a nebo

umysln¢ za ucelem alkoholové intoxikace pozity (12, 8, 30).

1.3.1.2 Uéinky alkoholu na organismus a symptomatologie intoxikace

Ethanol diky svym fyzikalné-chemickym vlastnostem snadno prostupuje
lipidovymi bariérami, a tak se dostava rychle do centralniho nervového systému.
Absorpce alkoholu zapoc€ind jiz v Ustech bukalni sliznici. Pfiblizné 20 % ethanolu se
resorbuje v zaludku a zbytek v tenkém stievé. Polovina pozit¢ davky se absorbuje
béhem prvnich 15 minut. Vrcholové hladiny je dosazeno za 30-60 minut. Vétsi
mnozstvi vypitého alkoholu naraz muze zpiisobit zpozdéni vyprazdnéni zaludku.
To mtze byt divodem ke zpomaleni absorpce a zpozdéni toxickych projevi. Alkohol je
distribuovan po celém téle. Nejvice do vSech té€lnich tekutin, do svali a mozku.
K distribuci do tuku a kosti dochazi méne (12, 30).

Nezménén je lidskym organismem zhruba ze 2-10 % vylucovan plicemi
a ledvinami. K eliminaci ethanolu dochazi kratce po jeho poziti. Zbylych 90-98 % je
odbouravano. Nejdulezitéjsi cast metabolismu alkoholu je oxidace v jatrech. Prvni
metabolicky krok je degradace alkoholu na acetaldehyd, ktery vznikne piisobenim
alkoholové dehydrogendzy. Vzniknuvsi acetaldehyd je dalS§i oxidaci pomoci
acetaldehyd-dehydrogendzy konvertovan na meziprodukt acetyl koenzym A. Ten bud’
vstoupi do Krebsova cyklu, kde je acetat zcela oxidovan na CO, a H,O a nebo je
konvertovdn na jiné biologicky dulezité slouceniny jako napiiklad mastné
kyseliny. Rychlost biotransformace alkoholu neni pfimo umérnd jeho koncentraci
v krvi, ale za casovou jednotku se odbourava stile stejné mnoZstvi. MnoZstvi
metabolizovaného ethanolu je u muzi 0,1 g.kg'.h™ a u zen 0,085 g.kg".h"'. Po ukongeni

resorpce tedy dochazi k poklesu alkoholemie o 0,1-0,2 %o, nejcastéji asi 1,5 %eo.
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Na rozdil od abstinentli maji chronicti alkoholici odbouravani zvySené malo a nebo
vubec ne (12, 30).

Toxicka ani letalni ddvka ethanolu neni vSeobecné unifikovatelnd. Zavisi na
pohlavi, véku, stavu vyzivy, toleranci, ddvce a rychlosti poziti. ZvySenou citlivost
vykazuji déti. Za letdlni davku se povazuje konzumace 600-1000 ml ¢istého ethanolu za
dobu krat§i nez jedna hodina. K vypoctu koncentrace alkoholu v krvi ndm pomuze

nasledujici rovnice (7, 20, 29, 31):

pozity alkohol (gramy) %o alkoholu v krvi
= Yoo alkoholu v krvi

télesna hmotnost muze x 0,68 (Zeny x 0,55)

Na centralni nervovou soustavu ethanol plisobi stejn¢ jako narkotika. Projevy
zalezi na tom, zda byl alkohol pozit ve vétsi davce jednorazové ¢i v nékolika mensich
davkach. ZvySenou reakci na uziti alkoholu pozorujeme u poZiti silného alkoholického
napoje na lacny zaludek. Projevy do urcité miry souvisi s hladinou alkoholu v krvi
intoxikovaného jedince (12, 31).

Pokud dosahne hladina alkoholu v krvi rozmezi 0,5-0,99 %o hovoiime
o podnapilosti. Lehka opilost (ebrietas simplex) je stanovena pii zvySeni alkoholemie
na 1,00- 1,49 %0. Hodnota koncentrace ethanolu v krvi 1,50-1-99 %o svéd¢i pro stiedni
opilost a hodnoty vétsi nez 2,00 %o jsou jiz povazovany za tézkou opilost (31).

Ovlivnéni ethanolem je velice individudlni a stav intoxikovaného nelze
posuzovat pouze podle hodnot alkoholemie. Pti hladin€ do 0,5 %o nepozorujeme zadné
vetsi zmeény v chovani jedince. AvSak nékteré psychotechnické zkousky zaznamenali jiz
pfi koncentraci 0,3 %o sniZeni vykonnosti. Pfi hladiné¢ 0,5-1,5 %o je intoxikovany
zpravidla vesely a hovorny. Také dochazi ke zvySeni sebevédomi. V nékterych
piipadech muze naopak intoxikovany smutnit a plakat. Sledujeme také zhorSeni
koncentrace, mirné poruchy rovnovahy, zpomaleni rekce zornic. Pti hladin€ 1,5-2,5 %o
jsou napadné poruchy koordinace a chiize. Re¢ je setield. Je porusené vnimani a dochézi
k vyrazné excitaci. Pokud alkoholemie dosdahne hodnot 2,5-3,00 %o jedna se o tézkou

opilost, kdy je velmi t&zké chodit. Re¢ miize byt prakticky nesrozumitelna. Orientace
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v prostoru je defektni. Dochazi k porucham paméti a zvySuje se psychickd zmatenost.
Intoxikovany mulze byt hruby, nespolupracujici a mize pachat nasilné trestné Ciny.
U tézké opilosti se také dostavuje nausea a zvraceni po kterém muze nasledovat
hluboky spanek a bezvédomi. Pti piesazeni hranice 3,5 %o nastava ,alkoholova
nark6za®“ a intoxikovany je bezprostfedné¢ ohrozen na zivote. NejCasteéji aspiraci
zalude¢niho obsahu nebo na nasledky podchlazeni. Hodnoty koncentrace alkoholu s
projevy ucinku jsou orientacni, jsou popisovany i piipady, kdy pifi namétené
koncentraci pfiblizn¢ 3 %o nenastaly zadné ptiznaky jako jsou tfeba poruchy feci.
V téchto ptipadech §lo vZdy o chronické alkoholiky (12, 24, 31).

Ebrietas patica neboli patologicka intoxikace alkoholem je ndhle vznikla paticka
reakce na alkohol. Tento stav vznika kratce po vypiti malého mnozstvi alkoholu, které
by u normalni populace nezpisobilo zddné projevy opilosti. Jedna se o kvalitativni
poskozeni védomi. Jednani jedince je pro n¢ho netypické. Je poruSeno vnimani, mysleni
i emoce. Dostavuji se pocity strachu a masivni tzkosti. Clovék trpici patologickou
intoxikaci alkoholem ma zrakové i sluchové halucinace. Casto se u n&j rozvijeji
paranoidné perzeku¢ni bludy. Tuto poruchu, kterd mtze trvat nékolik minut az hodin,
doprovazi vybuchy vzteku a agresivita vici okoli. Po té¢ vétSinou nésleduje spanek,
po kterém je Gplna ¢i ostrivkovitd amnézie (25, 31).

Alkohol casto zastird pfiznaky ostatnich chorob a turazii predev§im hlavy
a mozku. Z dGvodd poruch paméti ndm muze pacient intoxikovany ethanolem tvrdit,
7e neupadl nebo nebyl napaden 1 kdyZ na jeho hlavé mizeme vidét zhmozdénou nebo
trznou ranu. Snadno viditelné znamky urazu ani nemusi byt pfitomny, pfitom mize byt
z divodu opilosti maskovano napiiklad subarachnoideédlni krvaceni s ptfiznaky akutni
intoxikace ethanolem. Alkohol nebezpecné¢ snizuje vnimani bolesti i chladu. Agresivita
muze byt interpretovana jako privodni jev opilosti, 1 kdyZ se mize jednat o piiznak
pocinajici hypoxie pii kardidlnich a respira¢nich onemocnénich (5).

Odbouravani alkoholu také vede k depleci NAD a snizuje jeji dostupnost pro
glukoneogenezi. Z tohoto divodu muze dojit predevSim u déti a Spatné zivenych
chronickych alkoholiki k hypoglykémii. Depleci NAD doprovazi zvySena produkce

NADH, kterda ma za nasledek nadmérné degradovani pyruvatu na laktat s nasledkem
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laktatové acidozy. Alkohol 1 acetat piisobi vazodilatacné. Zptisobend vazodilatace mtize
vést k poklesu hodnot krevniho tlaku, ale také se podili na ztratach tepla z organismu.

Vysledna hypotermie mize ptispét ke vzniku dysrytmii (30).

1.3.1.3 Lécba intoxikaci alkoholem

védomi a bez pfitomnosti jinych zdravotnich komplikaci (napf. Grazy) mohou byt
feSeny umisténim intoxikovaného do protialkoholni a protitoxikomanické zachytné
stanice. U opilct je vétSinou nutné brat zietel na moznou aspiraci Zalude¢niho obsahu.
kvantitativnich poruchdch védomi a utlumu dechového centra je nutné pecovat
o dychaci cesty intoxikovaného i endotrachedlni intubaci a umélou plicni ventilaci.
Pacient se zdvaznou poruchou védomi a umélou plicni ventilaci musi byt sméfovan na
anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni (11, 23).

Neabsorbovany alkohol je vhodné ze Zaludku evakuovat. Pokud jiz nastoupi
narkotické u¢inky alkoholu mé se za to, ze absorpce je jiz zpravidla dokonana a vyplach
zaludku je jiz netcinny. Také podani aktivniho uhli je pfinejmensim sporné a neptispiva
vyrazngji k prabcéhu 1écby. V piipadé¢ zavaznych poruch védomi a utlumu dechu
mizeme piistoupit k intravendzni aplikaci Naloxonu (0,1-0,2 mg bolusové a nebo
v infuzi 0,4 mg/h). Nazor na pouziti tohoto specifického opioidniho antagonisty jako
nespecifického antidota ethanolu neni jednotny. Neexistuje vSak zadné specifické
antidotum a jeho uziti v kématu ma piiznivy efekt. Také nasazeni kofeinu, ktery je
antagonistou alkoholu, je sporné avsak doporucované (20, 23, 30).

Pti uziti dalSich 1€ki, napiiklad za tUcelem zklidnéni agitovaného pacienta,
musime brat zietel na interferenci uzitého piipravku a ethanolu. Vyvarovat bychom se
méli zejména barbituratd (také pasobi depresivné na dech). Vyhnout se musime i dal§im
latkdm tlumivé plsobicim na CNS jako tfeba antihistaminikiim, benzodiazepaniim,
tricyklickym antidepresiviim. Tolerovano je uziti malych davek diazepamu (30).

O termoregulaci peCujeme vyuzitim izotermické folie, zdvojenych piikryvek

a nebo vyhfivanych dek. Pfi poklesu krevniho tlaku wvazodilatané navozenou
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hypovolémii nasazujeme infuzni terapii 1000-2000 ml krystaloidniho roztoku (vhodny
je Ringerav roztok) nebo roztokem glukézy bez ptidaného inzulinu. U zavaznych stavi
je vhodné uziti 200 ml 40% fruktézy béhem pil hodiny, coZz dopomize ke korekci
hypoglykémie a zrychleni sniZzeni hladiny alkoholu v krvi (29, 30).

U obzvlasté zavaznych intoxikaci ethanolem (hluboké bezvédomi, hladina
ethanolu vys8§i neZz 4 %o, nadmérnd hypotermie, uziti jinych latek v kombinaci
s alkoholem pifedev§im s barbiturdty) je indikovdna hemodialyza. Odhaduje se,
ze ucinnost hemodialyzy je Sestkrat vétsi nez ucinnost samotného metabolismu. Béhem
nekolika hodin dochazi k poklesu hladiny alkoholu v krvi o 35-40 %. Klinicky obraz
pacientii se zlepSuje jiz v pribéhu dialyzy a nebo vzapéti po jejim ukonceni.
Hemodialyzou miizeme regulovat i télesnou teplotu. Pti rychlém poklesu koncentrace
alkoholu v krvi miize dochazet k cerebralnim konvulzim (30).

Peritonealni dialyza je vhodna ptedevsim u déti, nebot’ alkohol dobie prochézi
peritoneem. U déti je nasazovana Castéji, nebot’ jsou citlivéjsi na zkonzumovany alkohol
a provedeni hemodialyzy je u nich slozit&j$i. U letdlnich davek vyrazné zlepSuje
prognézu. Hemoperfize s adsorpénim uhlim vykazuje také dobré vysledky. Neni vSak

tak u¢inna jako hemodialyza, kterd ma tim padem prednost (30).

1.3.2 Opioidy (F11)
1.3.2.1 Charakteristika opioidii a zpiisob jejich uziti

Opioidni analgetika tlumi bolest stfedni az vysoké intenzity a vyuZzivaji se
pfedev§im pifi pooperacnich bolestech, pfi traumatech, onkologickych onemocnéni,
infarktu myokardu a jinych stavech, které doprovazi prudka bolest (13).

Tato 1ékova skupina vychazi z opia, coz je zaschla Stava z nezralych makovic
(Papaver somniferum alba). Objev této latky saha hluboko do historie (fadove tisice
let), jeho analgetické ucinky jsou tedy znamy dlouho. Opium je také dlouho vyuzivano
k mirnéni prijmovitych onemocnéni a zneuzivano k navozeni euforie. Léky fazené
v této skupin€ jsou vyradbény piimo z opia ¢i morfinu, nebo se syntetizuji uméle jako
tteba Dolsin. Cesta vstupu do organismu je rozli¢na. Opioidy se velice Casto uzivaji

intraven6zné ale mohou se koufit, inhalovat vypary z nahtfivané hlinikové folie a pozit
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per os. U nékterych pacientd muzeme predpokladat abusus na predepisované opiaty
1 otravy touto skupinou 1éka (12, 25).

Problémy u narkomanil nejcasteji zpisobuje heroin, ptivodné vyvijeny jako 1€k
s minimalnim rizikem vzniku zavislosti. Heroin je zpocatku uzivan ve 100mg davkach,
po vzniku tolerance se uziva 1 gram i vice. Pii pfipravé k intravenozni aplikaci je
nesnadno rozpoustén a je nutné pouzit kyselinu napft. krystalicky vitamin C (8, 26).

Braun, polosynteticky opioid, je smés derivati kodeinu, ktera obsahuje kromé
obvyklého hydrocodonu i dicodin a dihydrocodeinon. Tato droga je typicka pro ¢eskou
drogovou scénu. Je vyrabén v nelegéalnich domacich laboratotich z 1¢kti obsahujicich
metylmorfin (kodein). Vzniknuv§i nahnédla tinktura se aplikuje intravendzné. Ma

obdobnou dobu ucinnosti jako heroin, ale je o néco méné navykovy (8).

1.3.2.2 Uéinky opioidii na organismus a symptomatologie intoxikace

Umeéle vytvofené opioidy se vdzou na stejné receptory jako piirodné ziskavané
preparaty. Receptory, na které se opioidy vazi, oznacujeme jako p, 8 a k. Receptory p
zprostiedkovavaji analgezii, tlumi dychani, maji sedativni ucinky a spolu s euforii
1 fyzickou zavislost, d-receptory pfispivaji také k analgezii a plsobi pfevazné na
periferii a k-receptory jsou dulezité pro spinalni analgezii, aktivaci k-receptortt dochézi
k dysforii a sedaci (7, 12, 25).

Utinek 1éka a drog do této skupiny fazenych je velice podobny nebo uplné
stejny. V terapeutickych davkéach opioid pusobi analgeticky, nékdy mize zplsobit
euforii. Otravy opioidy se mohou podobat otravé hypnotiky. Rychlost nastupu u¢inka
zavisi predevsim na zplisobu aplikace a druhu latky. Jednoznacné nejrychlejsi nastup
ma droga po intravendznim vpraveni do organismu (25, 31).

Doba ucinnosti jednotlivych opiati je rozlicna. Heroin ucinkuje pouze 3-4 h,
morfin mé dobu Gc¢inku prodlouzenou na 4-5 h a metadon vyuzivany k 1é¢bé zavislosti
na opiatech plsobi 12-24 h (25).

Opioidy drazdénim jader n. oculomotorius zptisobuji typické zuzeni zornic, které
je znacné diferencidlné-diagnostické voditko sveédcici, spolu s cetnymi vpichy po

ptedchozi aplikaci drogy, pravé pro uziti latky opiadtového charakteru. Opioidy na své
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receptory v centrdlni nervové soustavé pusobi znacné depresivné na dech (snizeni
drazdivosti na uc¢inek acidoézy a CO,). Proto miizeme pozorovat ptfiznacny trias opiatové
intoxikace, coz je koma, Utlum dychani (bradypnoe s hlubokymi nadechy) a na osvit
reagujici, symetrické Spendlikové zornice. Pii soucasném poddni jinych drog nebo
v terminalnim stadiu pfi t&zké hypoxii mozku se viak midza vyskytovat nemusi. Casto
pozorujeme kardiovaskuldrni depresi (hypotenze, bradykardie), hyporeflexii,
zpomalenou peristaltiku, oslabeny kaslaci reflex s rizikem aspirace, svalovou ochablost
nebo kiece (7, 30).

Heroinové otravy mohou byt komplikovany nekardiogennim edémem plic, ktery
vznikd pifi pfecitlivélosti na heroin nebo v disledku hypoxie. Zpocatku je Spatné
rozeznatelny od bronchopneumonie, kterd mtize vzniknout aspiraci Zalude¢niho obsahu
a pozdéji prechazi v ARDS. Smrt nastava vétSinou v souvislosti s dechovym utlumem
nebo prave aspiraci do plic. Letalni davky jsou malé od davek zptisobujicich intoxikaci

(8, 28, 30).

1.3.2.3 Lécba intoxikaci opioidy

Pii 1écbé se snaZime zajistit podporu zékladnim Zivotnim funkcim, coZ muize
zahrnovat 1 provadéni KPCR vcetné endotrachedlni intubace. Je nutné zajistit Zilni
piistup, coZ je u drogové zavislych uZzivajicich opioidy intravendzné mnohdy nesnadné.
Pti poruchach védomi je vhodné aplikovat 50 ml 40% glukézy a 100 mg thiaminu.
Dechovou depresi, kdma a jiné projevy opioidové intoxikace, jako je 1 vySe zminéna
midza, je mozné upravit specifickym antidotem naloxonem. Ten se uZije bolusové
v davce 0,2-0,4 mg. Je vSak nutné brat zfetel na biologicky polo¢as naloxonu, ktery
umoziuje antagonizaci opioidii ve velice kratkém casovém horizontu 15-30 minut.
Proto je nutné davku nékolikrat opakovat nebo je vhodnéjsi infuzni aplikace rychlosti
0,4 mg/h. Pokud se ani po podani 10 mg naloxonu nedockdme Upravy stavu, mizeme
predpokladat poruchu védomi zplsobenou jinou etiologii. Pii uZiti per os je indikovan
vyplach zaludku s uzitim adsorp¢niho uhli (1 g/kg) doplnéného sorbitolem (0,5-1 g/kg),
ktery musi pfi bezvédomi probihat se zajiStenymi dychacimi cestami intubaci.

Nejucinngjsi je do jedné hodiny od uziti, ale diky zpomalené peristaltice se efekt
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vyplachu dostavuje 1 po 12 hodinach. K 1é¢bé kieci nereagujicich na 1é€bu naloxonem
se bézn¢ vyuziva diazepam (23, 30).

Jiz béhem zahdjeni 1écby naloxonem miiZzeme ocekéavat nastup abstinencnich
priznakd. Opiaty jsou navykové jak po fyzické, tak po psychické strance. Mlzeme si
vSimnout slzeni, zvySeného poceni, smrkani, tfesu téla, nevyrazné mydridzy a riznych
vegetativnich projevl (poruchy srde¢niho rytmu a dychéni, chladné periferie). Pozdé&ji
pacient udava pocit nevolnosti a bolesti bficha. Po psychické strance ma naléhavou

potiebu opét uzit drogy (15, 30).

1.3.3 Kanabinoidy (F12)
1.3.3.1 Popis skupiny kanabinoidu a zpiisobii jejich uZiti

Pokud hovofime o marihuan¢ nebo hasis$i mdme na mysli pfirodné ziskdvanou
drogu z kvéti a listd samiCi rostliny konopi setého (Canabis sativa). Konopi je
jednoleta dvoudoma bylina z €eledi konopovitych. Rostliny sam¢i byvaji o néco mensi
nez samici. V horni ¢asti vétvené lodyhy dosahuji délky dvou az tfi metr. Tato bylina
je pavodem z Indie a stiedni Asie, kde byla jako zeméd¢lska plodina péstovana uz
v dobé€ zhruba tisic let pfed nasim letopoctem. Byla a doposud je vyuzivana v textilnim
pramyslu, pfi vyrobé provazli a nebo tfeba koudele. Neustdle se studuje lécebny
potencial konopi, ale je také vyuzivan pro svoje psychotropni G¢inky, které zpisobuji
latky tetrahydrokanabinoly (THC). Nejucinnéjsi je delta-9-trans-tetrahydrocannabinol.
Utinek drogy je zavisly na koncentraci THC v uZivané droze. Kanabinoidy lze
aplikovat intraveno6zné s ¢imz se prakticky viubec nesetkdvame. Pravdépodobné
nejcastéj$i zplisob uziti je koufeni z dymek a ru¢né balenych cigaret (tzv. joint nebo
Spek) piipadné uziti per os v kombinaci s jinym pokrmem ¢i ndpojem, napiiklad
v kolaccich a nebo vylouhovanim v mléce. M4 se za to, ze uzivani kanabinoidii mtize
byt pro nékteré uzivatele motivujicim prvkem k experimentovani s ostatnimi
navykovymi latkami (8, 11, 17).

Marihuana je suSeny sami¢i kvét s okvétnimi listky, pfipadné vétSimi listy.
V evropskych podminkach ma marihuana nej€astéji 2-8 % THC. Peclivym péstovanim

ve vnitinich prostorach budov s dimyslnym klimatizaénim a osvétlovacim systémem
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1ze dosahnou koncentraci THC v kvétech 1 20 %. Marihuana neboli ,,trava® byva drcena
a michana s tabakem pii koufeni v balenych cigaretdich a nebo se kouii samostatné
z malych dymek a nebo sklenénych nadob (tzv. bongo), které umoznuji zvétseni objemu
vdechovaného koufe. Obvyklé mnozstvi marihuany na jednu cigaretu je 0,5-1 g.
Konopné mléko vzniké louhovanim konopi ve smetan¢€ a nebo ve vroucim plnotu¢ném
mléce. Vznikla forma drogy se pak samostatné pije a nebo vyuziva k vyrobé dalSich
pozivatin (15, 17).

Hasis je tmavohnéda charakteristicky zapachajici hmota nejcastéji kvadrového
tvaru, ktera se vyrabi separovanim pryskyfic konopi set¢ho pfes jemné sito.
Koncentrace THC v hasisSi je asi 6x vétsi nez v marihuané. Na vyrobu jednoho

kilogramu kvalitniho haSiSe je potieba zhruba 100 kg konopi. Také hasi§ se obdobné

jako marihuana uziva koufenim jointti nebo ve vodni dymce (15, 17).

1.3.3.2 U¢inky kanabinoidii na organismus a symptomatologie intoxikace

Delta-9-tetrahydrokanabinol ptsobi na kanabinoidnich (,,CB*) receptorech.
Kanabinoidy ucinkuji antikonvulsivné, antiemeticky, hypotenzivné, ale také maji
analgeticky Ucinek (12).

Pisobeni drogy nastadva zhruba 15 minut po aplikaci a trva 3-4 hodiny.
Biologicky polocas je velice dlouhy (30 h) a laboratorni vySetieni mo¢i dokaze uziti
kanabinoidi potvrdit zpétn¢ po nékolika dnech nebo dokonce tydnech abstinence
(12, 15, 17).

Po aplikaci malych davek jsou n€kdy popisovany sympatomimetické ucinky
(tachykardie, nevolnost, vysoky krevni tlak). Népadny je euforizujici ucinek, ktery je
n¢kdy doprovazen neptiléhavym smichem. Spojivky jsou zarudlé. Intoxikovany vnima
¢as pomaleji, ma vétsi chut’ k jidlu. Dochazi ke zpomaleni mysleni i reakci, proto je
velmi nebezpetnd domnénka nckterych uzivateli konopi setého a jeho produkti,
ze jejich schopnosti napft. fidit auto jsou intoxikaci neovlivnény. Jindy se dostavuji
pfiznaky né€kterych psychoz. Miize se dostavit ndpadnd tuzkost, paranoidni bludy

a celkova depersonalizace. N¢kdy se mohou objevit zrakové i1 sluchové halucinace.
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Kanabinoidy zvysuji riziko rozvoje schizofrenie 2-3x. Zavislost na konopi je psychicka,

spiSe psychologicka (12, 23, 25).

1.3.3.3 Lécba intoxikaci kanabinoidy

Postupujeme piredevsim symptomatologicky. Dle stavu je nutné zvazit
hospitalizaci na psychiatrickém oddé€leni nebo na protialkoholni a protitoxikomanické
zachytné stanici. Ne&kdy je nutné  uklidnit pacienta farmakoterapii pouzitim
benzodiazepinti. Vhodné je aplikovat 10 mg diazepamu per os, intramuskuldrné nebo
intraven6zné&. Pt protrahovanych psychozach uzijeme neuroleptik (23, 25).

Vyplachnuti zaludku pii sou¢asném uziti aktivniho uhli je smysluplné pouze za

predpokladu, Ze doSlo ke konzumaci vétsiho mnozstvi per os (20).

1.3.4 Hypnotika a sedativa (F13)
1.3.4.1 Popis hypnotik a sedativ

Hypnotika a sedativa jsou léky pifedepisované pacientim trpicim nespavosti
a nebo uzkostnymi poruchami. U téchto 1€kt vznikd vlivem nadmérné preskripce
nebo samovolnym zvy$ovanim davek pacientem 1ékova zavislost. Casté je i zneuzivani
téchto 1€kt bez predepsani lékafem povétSinou uzivateli pervitinu ke zmirnéni
»dojezdovych® ptiznakii spojenych se zneuzivanim pervitinu. Mnohdy se vyskytuji
u intoxikaci se sebevrazednym zamérem (8, 25).

Nejdéle zneuzivané Iéky této skupiny jsou derivaty kyseliny barbiturové.
Barbituraty byly pied objevenim benzodiazepinii hojné ptedepisovany k 1é€bé
insomnie. Jejich nyn&jsi vyuziti v praxi v této souvislosti je viak minimalni, v Ceské
republice se k 1é¢bé nespavosti viibec nepouzivaji, je v§ak mozny jejich ilegalni dovoz
(12, 15).

Castgji se dnes setkivame se zneuZivanim benzodiazepinovych hypnotik.
Nejcéastéji byva zneuzivan diazepam , ktery nasleduje flunitrazepam (Rohypnol). Casto

se miizeme setkat i s Nitrazepamem (7, 25).
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Nejcastéji se setkdvame s peroralnim uzitim ve formé tablet. Pfi zneuzivani
heroinu narkomany je casté uziti az 20 tablet (kazdd 1 mg) flunitrazepamu

k prodlouzeni heroinového ucinku (8).

1.3.4.2 U¢inky sedativ a hypnotik a symptomatologie intoxikace

Chronické intoxikace barbituraty se projevuje pomalym mySlenim, agresivitou,
poklesem intelektu a uzaviranim se pied okolim. U akutni intoxikace je klinicky obraz
V malych davkach sledujeme euforizujici efekt. Ze zacatku se ucinky barbiturath
projevuji stavem slabosti, vertigem, tfesem, nauseou 1 pifipadnym vomitem.
Pii pfedavkovani pfichdzi kéma s mirnou midézou a vyhasnutim kornealniho
a Slachovych reflext. Smrt nastdvd v souvislosti se zéastavou dechu, edémem plic
a kolapsem kardiovaskularniho systému. V§imame si hypotenze a bradykardie. Na EKG
muze byt zachycena atrioventrikularni blokéada 1.-3. stupné¢ a poruchy nitrokomorového
vedeni. Pfi vy$Sich davkach byva pii interpretaci elektrokardiografického zdznamu
zjisténo prodluzovani intervalu PR. U obzvlasté vysokych davek detekujeme rozsifeny
komplex QRS. Toxickd davka je obecné 5-10x vétSi nez tlumiva. Za kritickou se
povazuje naptiklad uziti 6-10 g phenobarbitalu (15, 20).

Benzodiazepiny maji Sirokou S$kdlu ucinku. Navozuji spanek a ptlisobi
anxiolyticky, stejné¢ dobfe plisobi antikonvulsivné. V terapeutickych davkach
neovliviiuji vegetativni centra. Projevy pifedadvkovani jsou celkovy utlum, spavost,
setield fe¢ a bezvédomi s vyrazné snizenym svalovym tonem. Snizeni svalového tonu
dychaciho svalstva muze vést k hypoventilaci a neschopnosti odkaslat. Velika
terapeutickd Sife vSak znesnadiiuje uziti benzodiazepini k suicidiu. Az 20nasobek
terapeutické davky zapfi€ini projevy sttedné zavazné toxicity a az 60nasobek muze byt

letdlni (10, 13, 20).
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1.3.4.3 Lécba intoxikaci hypnotiky a sedativy

Lécba lékovych otrav, tedy i hypnotiky a sedativy, velice Casto vyzaduje
intenzivni pé¢i s neustdlym monitorovanim vitdlnich funkeci, nejlépe na
anesteziologicko-resuscitacnim oddé¢leni (25).

U otrav vSemi barbituraty opakované podavame aktivni uhli po poziti sttedné
velkych davek, pfi poziti davek vétSich soucasné vyplachujeme Zzaludek. Jelikoz
neexistuje zadné specifické antidotum, probiha lécba symptomatologicky. Pii intoxikaci
otravach je indikovana hemoperfuze (20).

Specifickym antidotem benzodiazepint je flumazenil, ktery se aplikuje pomalu
intravenozné v davce od 0,2 do 0,3 mg. Dle stavu védomi Ize davku doplnit. Jeho
ucinek trva 2-5 hodin a je nutné nékdy davku opakovat. Obzvlasté u dlouho ucinnych
benzodiazepina je adekvatnim postupem vyplach zaludku doplnény podanim aktivniho
uhli. Aktivni uhli posléze podiavame v intervalech 3-4 hodin. Hemoperfuze ani

hemodialyza nemaji Gi¢inek (20, 23).

1.3.5 Kokain (F14) a stimulancia (F15)
1.3.5.1 Popis stimulujicich latek a zpisob aplikace

I s latkami spadajicimi do této skupiny drog maji lidé mnohaleté zkuSenosti.
Vzdyt' jiz pted nékolika staletimi Zzvykali domorodi obyvatelé¢ Jizni Ameriky listy
kokainovniku pravého (Erythroxylon coca). Obsah kokainu v listech tohoto kefe je asi
jedno procento. Poprvé byl kokain chemicky izolovan v roce 1859. Sigmund Freud
u kokainu popsal jeho analgetické vlastnosti a také se snim snazil 1é¢it své depresivni
stavy. Na stimulanty vznikd psychicky navyk. U kokainu vznikd zavislost extrémné
rychle, na jina stimulancia se pfi ¢astém uzivani vypéstuje navyk v fadu nékolika malo
tydna (8, 12, 15, 30).

Kokain je mirn¢ zasadity alkaloid. VétSinou se vyskytuje ve formé bilého
prasku, ktery se Snupe a nebo v podobé cracku (coz je chemicky forma volné baze),
ktery se koufi. Injekéni aplikace kokainu neni Casta. Davkovani je individualni, jedna

davka je zhruba 10-120 mg, pfi¢emz denn¢ muze kokainista spotiebovat az 30 g. Diky
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jeho vysoké potfizovaci cené¢ neni u nas tolik rozSifen a je doménou piedevSim
movitéjSich vrstev spolecnosti (8).

Amfetaminy jsou Sirokd skupina derivatd fenyletylaminu. Poprvé byl
amfetamin syntetizovan v roce 1887 a v roce 1932 byl uzivan jako prostiedek
na nachlazeni. Své vyuZiti nasel 1 ve druhé svétové valce, kdy bylo americkym vojakiim
dodéano
200 miliont davek za ucelem snizeni navy a zvySeni bdélosti. V padesatych letech byl
velice rozsifen v tfadach studentl, ktefi od né&j ocekavali pti ufeni potlaceni unavy,
za stejnym ucelem byl zneuzivan 1 fidi¢i dalkové dopravy. Nejvice uzivand je u nas
latka MDMA znama jako extaze, kterd byla dfive vyuZivana jako psychoterapeuticky
prostiedek a anorektikum. Je oznaCovdna jako tane¢ni droga, jelikoZ snadno
polknutelné pilulky byvaji na koncertech elektronické hudby cCasto snadno k sehnani.
Také metamfetamin (pervitin) ma na nasi drogové scéné své misto. V Ceské republice
je pervitin nelegalné ,,vafen* z efedrinu a pseudoefedrinu. Mize se uZivat peroraln¢,
Snupanim a nejcastéji intravenozné. Bézné davky se pohybuji kolem 50 az 250 mg
(19, 30).

V této skupiné drog je zatfazen i kofein obsazen v zrnech kavovniku (Coffea
arabica) a listech Cajovniku (Thea sinensis). Je to centralné stimula¢ni latka mirné
pusobici jako kardiostimulans a mé diuretické Uc¢inky. V mediciné se vyuziva jako

analeptikum a nebo pfti intoxikacich ethanolem (12).

1.3.5.2 U¢inky kokainu a stimulancii na organismus a projevy intoxikacich

Kokain mé& sympatomimetické vlastnosti a plsobi téz lokalné anesteticky.
Inhibuje zpétné vychytdvani noradrenalinu a adrenalinu na presynaptickych
adrenergnich neuronech a tim zplsobuje nadbytek transmiterti na postsynaptickych
receptorech s nasledkem sympatické stimulace. Stimuluje CNS, zptsobuje tachykardii,
zvySuje krevni tlak, télesnou teplotu i arteridlni vazokonstrikci. Intravendézni podani ¢i
$fupani u¢inkuje na CNS témét okamzité. Uginek postupné klesa, po 30 minutich az
puldruhé hodin€ vymizi a je nutné opakovat davku. Oralni letalni davka je asi 1200 mg,

ale smrt miiZze nastat jiz po 20 mg. U intoxikaci kokainem pozorujeme triadu: mydridza,
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kardiovaskularni a neurologické poruchy. Pii souCasném uziti s ethanolem vznika
v jatrech specificky metabolit kokaetylen, ten umociuje u¢inky kokainu, ale zaroven
s tim 1 depresi levé komory. Protoze kokain zplsobuje tachykardie a hypertenzi jsou
Casté poruchy srde¢niho rytmu v diasledku enormni spotfeby kysliku myokardem
a zvySené agregace trombu. Také muZe zplsobit intracerebralni krvaceni. Metabolity
kokainu jsou v moc¢i pritkazné az 48-78 hodin po uziti (8, 30).

U amfetaminli nastupuje ucinek podobny intoxikaci kokainem zhruba stejné
rychle po podéni, je ale mnohem delsi (12 hodin az cely den). Povzbuzuji rychlost
mysSleni, mnohdy na ukor kvality. Latky jako MDMA mohou zptisobovat 1 halucinace.
Clovek, ktery uzil MDMA je hovorny a hyperaktivni (tane¢nici vydrzi dlouho tanéit).
Pii intoxikaci amfetaminy je sniZzend chut k jidlu. Na EKG miiZeme pozorovat
prodlouzeni intervalu QT, pii kterém hrozi komorové tachykardie s moznosti pfechodu
do fibrilace komor. Intoxikovani rychleji dychaji. Z gatrointestinalnich projevi ptrevlada
nevolnost se zvracenim, xerostomie a prijmy. Néapadny je jejich neklid a agitovanost.
Nékdy je mozné pozorovat nystagmus, rizné tiky, fascikulace a u tézkych intoxikaci
kiece s bezvédomim. Potencionalnim nebezpecim je hypertermie. T¢lesnd teplota jadra

muze piekrocit 42 °C (12, 19, 30).

1.3.5.3 Lécha intoxikaci stimulanty

U intoxikaci kokainem je nutnd monitorace EKG, kontrola prichodnosti
dychacich cest a méfeni hodnot krevniho tlaku. Také sledujeme hodnoty pulsni
oxymetrie. Pfi extrémni agitovanosti, kecich nebo naopak hlubokém kdématu je vhodné
zajistit dychaci cesty endotracheélni intubaci. Sinusovou tachykardii, ktera je divodem
k pfijeti do nemocnice, Ize zvladnou pomoci anxiolytik. Vhodny je diazepam, ktery
pusobi 1 na ptiliSnou agitovanost nebo ptipadné kiece, ale 1 na hypertenzi. Hypertenzi se
nesnazime korigovat beta-adrenergnimi blokatory, mohou alfa-stimulaci zhorsSit
myokardialni ischemii. Vhodnéjsi je vedle benzodiazepinli nasadit intravendzné nitraty,
které pusobi na ischemickou bolest na hrudi. Pii hypotenzi dopliiujeme ob¢h
krystaloidy, pii nezlepSeni doplnime infizni terapii o aplikaci dopaminu nebo

noradrenalinu (22, 29, 30).
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U intoxikaci amfetaminy postupujeme obdobné jako je tomu u kokainu.
Amfetaminy se velice dobfe vazi na aktivni uhli, kterym dopliiujeme vyplach Zaludku
pfi intoxikacich po peroralnim uziti. Pfi 1écbé akutni intoxikace amfetaminy muizeme
vyuzit i forsirovanou diurézu, ktera urychli jejich eliminaci. U kokainu nasazujeme
aktivni uhli pfedevSim doSlo-li k penetraci obalu (napf. prezervativu) naplnéného
kokainem, ktery byl polknut za ucelem paSovani ptfes hrani¢ni kontrolu (tzv. ,,body
packing®). Pfi pfetrvavajicim psychotickém stavu, ktery nereaguje na diazepam,
pristoupime k 1é¢bé neuroleptiky (doporucen haloperidol), kterd vSak kvili svym
moznym kardiotoxickym G€inkiim a moZnosti provokovani kieci nejsou uplné idealni

(8, 12, 20, 23, 30).

1.3.6 Halucinogeny (F16)
1.3.6.1 Popis halucinogenu, jejich vyskytu a zpusobu uZiti

Halucinogeny, jak jiz jejich nazev napovida, se uZzivaji jako prostiedek
k navozeni halucinaci. Tato skupina drog vyvolavajici pfiznaky akutni psychozy
s poruchami vnimani mé také dlouhou historii. Byla vyuzivana aztéckymi Samany
k ritudlnim obfadiim, k ¢emuz ve stfedni Americe dochazi dodnes. Halucinogeny jsou
obsazeny v n¢kterych houbéch, rostlinach a dokonce se vyskytuji i v télech nékterych
zivocichl. Samoziejmée se daji také uméle syntetizovat (12, 19, 25).

Klasické halucinogenni latky jsou psilocybin, meskalin, dimethyltryptamin,
LSD, bufotenin a kanabinoidy (v této bakalafské praci i v mezinarodni klasifikaci
nemoci (MKN-10) jsou kanabinoidy fazeny zvlast) (16, 18).

Psilocybin je latka obsazena v houbach rodu lysohlavek (Psilocybe), v Cesku se
vyskytujici lysohlavce Ceské (Psilocybe bohemica). Tyto houby se nejcasteji uzivaji
v suSeném stavu per os. Uzivani je nebezpené nebot’ mnozstvi psilocybinu v houbé
neni konstantni. Jeji uzivani je spiSe zaleZitosti sezénni. Psilocibynu podobny
bufotenin se vyskytuje v semenech jihoamerické rostliny Piptadenia peregrina a ve
vymeéScich zlazek ropuch, nejcastéji ropuchy koloradské (Bufo alvarius), ale 1 u nas

rozsifené ropuchy obecné (Bufo bufo). Pozivani ropusSich jedl je u nas spiSe vzacné.
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Bufotenin se do lidského organismu miiZze dostat koufenim suSenych ropusSich kuazi
a nebo piimo lizanim zivych zab (8, 12, 18, 19).

Dalsi houba, kterd muize byt fazena mezi halucinogeny je muchomiirka
¢ervena (Amanita muscaria). Vedle obsazeného muscarinu se v této houb¢é nachazi
jesté muscimol vznikajici z nestalé kyseliny ibotenové. Klobouk této houby se uziva
1 za syrova per os. Z dalSich forem uZiti je zajimavé piti moci intoxikovanych lidi
(rozsiteny zvyk severskych domorodctl). Psychotropni latky muchomtrky cervené jsou
totiz v moci velmi koncentrované (18).

LSD (dietylamid kyseliny lysergoveé) je plivodné piirodni alkaloid vyskytujici se
v houb¢ palickovice nachova (Claviceps purpurea), ktera cizopasi na obilninach, kde
tvofi tzv. Cerny namel. Dnes je vSak pomérné¢ snadno vyrdbén syntetizaci.
Na nelegalnim trhu (nejcastéji v prostiedi tanecnich party) je k dostani nakapané na
malé kousicky papiru (oznacovaném jako ,.trip*), které se vkladaji do st a nebo pod
o¢ni vicko. Velice zajimavé je, Ze k projeviim intoxikace sta¢i opravdu malé mnozstvi
této latky. Uvadi se, Ze tato davka je 50-100 gama (1 gama = 0,000 001 g). Latka byla
poprvé syntetizovana chemikem Albertem Hoffmanem jiz roku 1938. Halucinogenni
ucinek byl popsan az v roce 1943, kdyz se Albert Hoffman nahodné intoxikoval. Jeji
masové rozSifeni mezi uzivatele navykovych latek zapocalo v 60. letech minulého
stoleti v tzv. éfe hippies. Po fadu let se tato latka zkoumala a odhadovalo se, Ze ji bude
mozné vyuzit k prokdzani etiologie napf. schizofrenie. Na uzemi Ceska tuto latku
zkoumal psychiatr Stanislav Grof (12, 18, 25).

Meskalin je latka podobna dopaminu s men$im u¢inkem na obgh. Uginky jsou
podobné LSD. Ziskdva se z kaktusu pajoty (Lophophora Williamsi). Je uzivan per os
(12).

1.3.6.2 U¢inky halucinogenii a symptomatologie intoxikacich

Pii intoxikacich jsou pfitomné poruchy vnimani. Popisovdny jsou zejména
sluchové, zrakové a taktilni halucinace. Setkavame se zkreslenym vniméanim casu.
Uzivatelé jsou zmateni. Maji sklony k vztahovacnosti, labilit¢ nalad doprovazenych

impulsivnim chovanim, které mize koncit pokusem o suicidium, naptiklad vyskocenim
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z okna. Popisovany jsou i tzv. ,flashbacky®, coz jsou psychotické reminiscence, které
mohou pfijit kdykoliv, klidné€ po tydnech abstinence. Pti uziti psilocybinu a bufoteninu
dochazi k mystickym a duchovnim prozitkiim, intoxikovanymi popisovanymi jako pocit
spojeni duse s celym lidstvem nebo dokonce vesmirem (23, 25, 34).

U LSD se vyskytuje latentni doba trvajici asi pal hodiny az 45 minut po
peroralnim uziti, efekt drogy trvd zhruba 8-10 hodin. Ze somatickych projevl jsou
pfitomny pocity zavraté, nevolnost, pocity prazdné hlavy, Ginava a vnitini chvéni.
Kutaci vice koufi. Neékdy je pocit zizné veliky, jindy ma intoxikovany odpor
k tekutindm. Stlacenim oc¢niho bulbu se mnoZi optické fenomény, které bud’ umocni
radostné proziti intoxikace nebo naopak dés a uzkost. Dale si mizeme povSimnout
z€ervenani a poceni. Je zesilena salivace, slzeni a je pfitomna mydridza. Mlze se
vyskytnou spastickd obrna, pfi méteni vitalnich funkci detekujeme tachykardii a vyssi
hodnoty krevniho tlaku. ZvySend mtize byt i télesna teplota a hladina glykemie.
Samotné projevy intoxikace jsou zavislé pfedevSim na mnozstvi aplikovaného LSD
(18).

Pti dévce dietylamidu kyseliny lysergové do 50-70 gama sledujeme euforii
a manifestaci nékterych osobnostnich ryst. Pii této davce je s mirnym zkreslenim
zachovana schopnost posoudit redlné¢ situaci a orientovat se v ni. Uzitim 50-200 gama
LSD je euforie velice rozvinutd a pfichazi psychotické stavy. Prib¢h prozitku
intoxikace se pro uzivatele stava neovladatelnym vili. Mize dochézet k porucham
védomi. Zasah do probihajici intoxikace po aplikaci davky vétsi nez 200 gama je téméet
nemozny. Plati tedy zndmé farmakologické pravidlo, Ze malé davky uc€inkuji excitaéné,
kdezto velké ptsobi utlum. Letalni davka je 1 000 000 gama (tedy 1 gram) (18, 20).

Muchomiirka ¢ervena ma latentni obdobi asi 1-4 hodiny. Celkové doba
intoxikace mize dosdhnout az 24 hodin. Nasleduje druhé stadium, kter¢ je oznacovano
jako excitacni. Zde je Casté zvraceni, ztraci se hmat a schopnost koordinace. Toto
stadium je doprovazeno halucinacemi a pocitem schopnosti 1étani. Byva velmi ostré
vidéni 1 na zna¢né vzdalenosti za neptiznivych svételnych podminek. Vidéni miize byt
zkresleno plasticky a nebo barevné (Cernobilé, fialové, modré nebo zluté). Je zménéna

refrakce C¢ocek doplnénd o mydridzu. ZvySuje se nitroocni tlak. Treti stadium je
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charakterizovano komatem, ze kterého je mozné spontanni probuzeni. Mohou se
vyskytovat zaSkuby a kiece. Z psychologicko-psychiatrického hlediska je popisovan

pocit reinkarnace, prozitky spojené s posmrtnym Zivotem apod. (18, 27).

1.3.6.3 Lécba intoxikaci halucinogeny

Lécebny postup volime na zdklad¢ formy vstupu do organismu. Pfi poziti per os,
jak je tomu mnohdy u intoxikaci houbami, je mozZné pfistoupit k vyplachu zaludku se
soucasnym podanim aktivniho uhli. Od doby poziti by v§ak neméla uplynout doba delsi
nez je jedna hodina. Vyplach Zaludku je vSak nutné peclivé zvazit a vyuzit ho
piedevsim pii podezieni na uziti toxické nebo letalni davky, nebot’ tento 1écebny postup
muze vyrazné zhorsit psychicky stav pacienta (20, 25).

V terénu nejcastéji vyuzivame ke zklidnéni benzodiazepiny (napf. diazepam
podany intravenosné v davce 10 mg). I po takovémto zasahu je nejvhodnéjsi pievoz na

luzkové oddéleni psychiatrie, kde bude zajisténa dostatecna observace (23).

1.3.7 Tabadk (F17)

Samotna intoxikace nikotinem vétSinou neni didvodem k emergentnim
intervencim, pfesto je vzhledem k mnozstvi kutdkl a jejich chronickych onemocnéni
vhodné, byt kratce, zminit i tuto navykovou latku. Koufenim totiz kufdk dostdva do
svého organismu minimdlné¢ 100 prokazateln€¢ karcinogennich latek. Riziko
bronchogenniho karcinomu je u kutaka, ktery vykouti dvé krabicky denné 20krat vétsi.
Zhruba ze 20 % se koufeni podili na kardiovaskularnich onemocnénich, ze 30% na
nadorovych a dokonce ze 75 % na chronickych plicnich onemocnénich. Na nésledky
koufeni umira v Ceské republice ro¢né asi 220 000 obyvatel (25).

Akutni intoxikace jako takova se projevuje nauseou nebo zvracenim, pocenim,
tachykardii a srde¢ni arytmii. Dochazi k porucham spanku, nespavosti a n¢kdy se

objevuji bizarni sny (25).
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1.3.8 Organicka rozpoustédla (F18)
1.3.8.1 Popis rozpoustédel a zpiisobu uzivani

Uzivani organickych rozpoustédel je diky jejich snadné dostupnosti a cené
doménou mladych (vcetné¢ déti) a nebo socialné slabsich skupin lidi experimentujicich
s drogami. VétSinou se uZzivaji ,,sniffingem* (tj. ¢ichanim), ale je mozné 1 jejich piti.
Pti Cichani se uzivaji macené hadiiky a pro zvyseni koncentrace latky ve vdechovaném
vzduchu 1 igelitové taSky, coz pfinasi riziko uduseni po rychle nastupujicim bezvédomi
a neschopnosti tasku nebo pytel z hlavy sundat. Mezi tyto latky fadime aceton, toluen,
xylen, benzin a dfive vyuZivany rajsky plyn (oxid dusny) a chloroform (25, 31).

Aceton je Cira kapalina nasladlé chuti s charakteristickym zdpachem vyuZzivana
v pramyslu jako rozpoustédlo. K intoxikaci dochazi pii poziti davky 2-40 ml/kg télesné
hmotnosti (20).

Benzin je smés vySSich uhlovodikii vyuzivana jako pohonnd hmota, Cistici
ptipravek i jako rozpoustédlo. Jeho zapach je také charakteristicky. Letalni davka je
zhruba 0,5 1. K uziti takové latky dochazi jen ve velmi vzacnych ptipadech (8, 20).

Toluen (methylbenzen) je v soucasné dob¢ asi nejzneuzivanéjsi zastupce fazeny
v této kategorii. Je to bezbarvy aromaticky uhlovodik ve formé kapaliny, ktery se
ziskava z ropy, lehkych olejii a nebo koksovych plyn. V primyslu je to dilezité
rozpoustédlo a fedidlo predevsim lakii. Koncentrace, kterd pfimo ohrozuje Zzivot, je
7500 mg/m’ (8, 20).

Chlorované uhlovodiky, kam fadime chloroform (trichlormethan), se vyuzivaji
jako rozpoustédla v gumarenském a chemickém primyslu. Své uplatnéni vSak nalezly
i ve farmacii. Toxickd 1 letdlni davka je urCena v zavislosti na konkrétni latce.
K usmrceni trichloretylenem a tetrachloretylenem je zapottebi konzumace 200-300 ml.

U ostatnich chlorovanych uhlovodikl postac¢i jen nékolik malo mililitra (20).

1.3.8.2 Ucinky rozpoustedel na organismus a projevy intoxikace
»Inhalacéni drogy“ maji predev§im ucinek na CNS. Pisobi senzibilaci
katecholaminli. Pii chronickém uzivani dochazi Casto k poskozeni jater s néaslednou

jaterni cirhdzou. Degenerativni zmény je mozné sledovat 1 na srdci a ledvinach (12).
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Pfi intoxikaci organickymi rozpous$tédly se né€kdy miiZze dostavovat euforie.
Mnohdy je vSak ucinek charakterizovan apatii a letargii. Intoxikovani maji tendence
k hadavosti a obecné k agresivnimu chovani. Pfiznaky intoxikace rozpoustédly jsou
podobné opilosti. Je to naptiklad kolisava chiize, setfeld fec, neostré i dvojité vidéni,
svalové slabost, nystagmus a poruchy védomi. Nékdy se mohou pfipojit 1 halucinatorni
poruchy. Na moznou intoxikaci nas upozorni i charakteristicky zapach z odévu

intoxikované¢ho (25).

1.3.8.3 Lécba intoxikaci rozpoustédly

Prvnim krokem, ktery musime ucinit, je zamezeni prohlubovani intoxikace,
napiiklad vynesenim postizeného z mistnosti, kde k ¢ichani doslo. Vhodné je zahdjeni
oxygenoterapie. Pfi méné vaznych poruchich védomi posta¢i pomoci kyslikové
polomasky, v indikovanych piipadech je nutné pfistoupit k endotrachealni intubaci.
Vyplach zaludku byva mnohdy kontraindikovan, jelikoz je zde velké riziko aspirace.
Po aspiraci napf. 1 ml benzinu mizZe dojit k rozvoji pneumonie. Antidota nejsou
k dispozici. Postupujeme podle ptiznakt. Napiiklad pii bronchospazmech nasazujeme
kortikoidy nebo p,-agonisty. Casto musime upravovat acidobazickou rovnovahu,

kterd byva vychylena v souvislosti s poSkozenim jater a ledvin (20, 23, 25).

1.4 Uzivani navykovych latek zdravotniky

Skodlivé uzivani alkoholu a jinych navykovych latek je problém
celospolecensky, ktery se tyka i zdravotnickych pracovnikl. Odhaduje se (velice slozité
vzhledem k faktu, Ze mnozi své zavislosti peclivé taji), ze mezi zdravotniky je stejny
pocet zavislych jako v bézné populaci (10-15 %) pfi¢emz dominantni postaveni zaujima
alkohol (4).

Nejvyssi pocet zavislych zdravotnikl je v intenzivni medicin€, anesteziologii
a psychiatrii. Uvadi se, ze nejméné je jich naopak mezi patology, pediatry
a gynekology. Na zvySeny podil zavislych v anesteziologii ma vliv pravdépodobné
zvysSena mira stresu, pozadované rychlé rozhodovani a skutecnost, ze jsou zde hojné

vyuzivany omamné latky (pfedevSim parenteralni aplikace opioidl). Stfedni
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zdravotnicky persondl, pohybujici se na poli urgentni mediciny, jsou pravdépodobné
osoby s vyraznj$Sim rysem ,senzation seeking® (vyhledavani pozitku). Prevence
zneuzivani spociva predevsim v kontrole zachazeni s témito medikamenty a dodrzovani
relevantnich pravnich piedpist napt. zakona ¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkach a o

zméné nékterych dalSich zakont (1, 4, 6,).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cl: Zakladni generalizace postupti poskytovani zdravotnické péce
intoxikovanym pacientim v urgentni mediciné

C2: Odhalit n€které chyby, kterych se zdravotni¢ti pracovnici dopousteji

C3: Zjistit, zda sami zdravotnici maji zkuSenosti s uzitim nadvykové latky

2.2 Hypotézy

H1: Zdravotnicky personal plisobici na poli urgentni mediciny je obeznamen
s postupy oSetfovani intoxikovanych pacient

H2: Primérni oSetfeni, transport i pfijem intoxikovaného pacienta probiha
standardnim zplisobem

H3: N¢ekteti zdravotnici maji zkuSenosti s uzitim nelegélnich latek
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3. Metodika

3.1 Pouzita metoda

Pro tuto bakalafskou praci jsem pouzil kvantitativni vyzkum formou
anonymniho dotazniku (Ptiloha €. 8), ktery obsahoval 20 otazek. Prvnimi péti otazkami
bylo zjistovano, kde a na jaké pozici je respondent zaméstnan, jeho dosazené vzdélani,
délka praxe ve zdravotnictvi a zda je muz nebo Zena. V otdzkach ¢. 6, 7 a 8 jsem
zjistoval, jak casto zdravotnici oSetfuji intoxikované pacienty a s jakym druhem
navykovych latek se u nich setkali. Otazky 9-11 mély zmapovat piistup zdravotnikl
k oSetfovani intoxikovanych. Teoretické znalosti byly ovéfovany otdzkami 12-15.
Poslednich pét otazek bylo zamétfeno na osobni zkusSenosti zdravotnikli s ndvykovymi
latkami. Ve vétSin€ otazek byla jedna moznost odpovédi. Pouze v otdzce ¢. 1 mohli
vybrat jednu nebo dvé odpovédi. U otdzky €. 8 mohli respondenti vybrat 0-7 odpovédi.

A otazka ¢. 19 byla polouzaviena.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal od 17.3. 2012 do 13.4. 2012. Dotaznik byl e-maily rozeslan
na oblastni stfediska Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského a Libereckého kraje
i na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni nemocnic v Ceskych Budgjovicich
a Jilemnici. K ziskéni respondentii byla také vyuzita sociélni sit’ facebook.com.

Celkem se pro vyzkum podafilo ziskat 118 respondentli. Z tohoto poctu bylo
75 (63,56 %) ze Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje, ze Zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje bylo 31 (26,27 %), z Anesteziologicko-
resuscita¢niho oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice bylo odevzdano 7 (5,93 %)
dotazniki a z ARO Masarykovy meéstské nemocnice v Jilemnici bylo ziskano
5 (4,24 %) respondentli. Bylo otevieno 137 dotaznikli, dokonceno jich vsak bylo prave
118. Néavratnost lze tedy procentudln¢ vyjadiit hodnotou 86,13 %.

Vysledky jsou znazornény pomoci vyseCovych a sloupcovych graft

s procentualnim vyjadienim.
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4. VYSLEDKY

Graf 1- Podil Zen a muza

Jsem:

47.46%

BZena: 62 (52.54%)
Omuz.: 56 (47.46%)

Prizkumu se ucastnilo celkem 118 respondentt z nichz bylo 62 (52,54 %) Zen

a 56 (47,46 %) muzu.
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Graf 2- Respondenti a jejich pracovisté

Jsem zaméstnancem:

G3.56% (75)
I 7 Zdravoinicke zachranne sluzby Libereckeho kraje. 26.27% (31)

r Nemocnice Ceské Budéjovice (Aneskziologicko-resuscilaéni oddéleni). 5.93% (7)
Maszarykowy méstké nemocnice v Jilamnici (Aneskeziclogicko-resusciaéni oddéleni). 4.24% (5)

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% T7O0% 80% 90% 100%

B Zdravotnické zachranné sluZby Jihoceského kraje: 75 (63.56%)

OZdravotnické zachranné sluZby Libereckého kraje.. 31 (26.27%)

BNemocnice Ceské Budéovice (Anesteziologicko-resuscitaéni oddélenl). 7
(5.93%)

EMasarykovy méstské nemocnice v Jilemnici (Anesteziologicko-resuscitaénl
oddélenl).: 5 (4.24%)

Tento graf zndzorfiuje rozdéleni respondentii v zéavislosti na tom, kde jsou
zam&stnani. Zde mohl respondent oznacit jednu, nebo dv€é moznosti. VSichni
respondenti oznacovali pouze jednu moznost. Z celkového poctu 118 respondentl
uvedlo 75 (63,56 %), ze jsou zaméstnanci ZZS JCK, 31 (26,27 %) uvedlo, ze pracuj
u ZZS LK, na ARO Nemocnice Ceské Budgjovice pracuje 7 (5,39 %) respondentii a z
ARO Masarykovy méstské nemocnice v Jilemnici se zic€astnilo prizkumu 5 (4,24 %)

osob.
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Graf 3- Profese respondenti

Jsem zaméstnan na pozici:

B zdravetnicky zachranaf nebo sestra: 90 (76.27%)
Olékaf.: 14 (11.86%)
Efidi¢ nebo sanitai: 14 (11.86%)

Z celkového poctu respondenti jich 90 (76,27 %) uvedlo, ze jsou zaméstnani na
pozici zdravotnicky zachranaf a nebo sestra, 14 (11,86 %) bylo 1ékaru a stejny pocet 14

(11,86 %) uvedlo, Ze jsou fidi¢i a nebo sanitafi.
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Graf 4- Rozdéleni dle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Moje nejvyssi dosaZene vzdélani:

B stfednl s maturitou. : 44 (37.29%)
OVOS (Dis.).: 29 (24.58%)
Evysokoskolské (Bc.): 23 (19.49%)
Evysokoskolské (MUDr).: 14 (11.86%)
B vysokoskolské (Magr): 7 (5.93%)
Evyucen. 1 (0.85%)

Tento graf vyjadiuje podil respondentii v zavislosti na jejich nejvySSim
dosazeném vzdélani. Z celkového poctu uvedlo 44 (37,29 %) respondentl, Ze maji
sttedoskolské vzdélani s maturitou, 29 (24,58 %) bylo absolventl vysSich odbornych
skol, 23 (19,49 %) bylo bakalait, 14 (11,86 %) absolvovalo medicinu, 7 (5,93 %) mélo
vysokoskolské vzdélani magisterského studia a 1 (0,85 %) respondent byl vyucen.
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Graf 5- Délka praxe

Ve zdravotnictvi pracuiji:

Evice nez 10 let: 55 (46.61%)
O5-10 let: 41 (34.75%)
Emeénénei 5 let: 22 (156.64%)

Vice nez 10 let ve zdravotnictvi pracovalo 55 (46,61 %) respondentd, délku
praxe 5 az 10 let melo 41 (34,75 %) dotazovanych a méné nez 5 let pracovalo ve

zdravotnictvi 22 (18,64 %) odpovidajicich.
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Graf 6- Cetnost oSetfovani intoxikovanych (ZZS a ARO dohromady)

Pacienta intoxikovaného navykovou latkou nebo alkoholem (dale jen
Jntoxikovaneho®) oSetiuji:

W cbcas (3x-5x mésiéné): 58 (50%)
Ovelmi ¢asto (teméf kaZzdou sluZbu).: 48 (40.65%)
B zifdkakdy (nékolikrat do roka). 11 (9.32%)

Tento graf vyjadiuje jak Casto zdravotnici ze ZZS 1 ARO oSettuji opilé pacienty
a nebo pacienty intoxikované jinou navykovou latkou. MozZnost ,,obcas (3x-5x
meésicn€)“ byla oznacena v 59 (50,0 %) dotaznicich, ,,velmi c¢asto (témét kazdou
sluzbu)“ v 48 (40,68 %) dotaznicich, ,,zfidkakdy (n€kolikrat do roka)“ v 11 (9,32 %)
dotaznicich a moZnost ,,nikdy jsem intoxikovaného neoSetfoval® nebyla oznacena ani

jednou (0 %).
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Graf 7- Cetnost o$etFovani intoxikovanych (pouze ZZS)

Pacienta intoxikovaného navykovou latkou nebo alkoholem (dale jen
Jntoxikovaneho®) oSetiuji:

45.28%

B obcas (3x-5x mésicné).: 53 (50%)
Ovelmi casto (t2mé&f kaZzdou sluZbu).: 48 (4528%)
B zifdkakdy (nékolikrat do roka). 5 (4.72%)

Tento graf popisuje pouze odpovédi zaméstnancli zdravotnickych zachrannych
sluzeb tj. 106 (89,83 %) respondentli. Intoxikovaného pacienta oSetfovalo 3x-5x
meésicne 53 (50,0 %) respondentd, témét kazdou sluzbu intoxikovaného oSetfovalo 48
(45,28 %) respondentl a n€kolikrat do roka se s oSetfovanim intoxikovaného pacienta
setkalo 5 (4,72 %) dotazovanych. Nikdo (0 %) ze ZZS neoznacil odpovéd’ ,,nikdy jsem

intoxikovaného neoSetfoval®.
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Graf 8- Cetnost o$etFovani intoxikovanych (pouze ARO)

Pacienta intoxikovaného navykovou latkou nebo alkoholem (dale jen
Jntoxikovaneho®) oSetiuji:

0%

B zi{dkakdy (nékolikrat do roka).: 6 (50%)
Ocobcas (3x-5x mésiéné): 6 (50%)

Graf zobrazuje pouze odpovédi zaméstnancl anesteziologicko-resuscitacnich
oddéleni tj. 12 (10,17 %) respondentli. Pacienta intoxikovaného alkoholem nebo
drogami osetfuje 6 (50,0 %) zaméstnanci ARO nékolikrat do roka a stejny pocet 6
(50,0 %) uvadi, ze takového pacienta oSetiuje 3x-5x mésicné. Odpovédi ,,velmi Casto
(témé&f kazdou sluzbu)“ a ,nikdy jsem intoxikovaného neoSetfoval®“ nebyly oznaceny

ani v jednom piipade (0%).
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Graf 9- Cetnost ofetfovani intoxikaci jinych neZ alkoholovych (ZZS a ARO
dohromady)

S jinou neZ alkoholovou intoxikaci se setkavam:

B ziidkakdy (nékolikrat do roka). 91 (77.12%)
Oobéas (3x-5x mésiéné).: 23 (19.49%)
B nikdy jsem se s nealkoholovym typem intoxikace nesetkal: 4 (3.39%)

Z celkového poctu respondenti odpovédélo 91 (77,12 %), Ze pacienta
intoxikovaného jinou navykovou latkou nez alkoholem oSetfuji nc€kolikrat ro¢né, 23
(19,49 %) respondentli se s nealkoholovym typem intoxikace setkava 3x-5x mési¢né.
Ze 118 respondentii se s nealkoholovym typem intoxikace nesetkali 4 (3,39 %)
dotazovani a nikdo (0 %) se nesetkava s nealkoholovym typem intoxikace témét kazdou

sluzbu.
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Graf 10- Cetnost o$etfovani intoxikaci jinych neZ alkoholovych (pouze ZZS)

S jinou nez alkoholovou intoxikaci se setkavam:

B zfidkakdy (nékolikrat do roka). 82 (77.36%)
Oobtas (3x-5x mésiéné): 21 (19.81%)
B nikdy jsem se s nealkoholovym typem intoxikace nesetkal: 3 (2.83%)

Ze 106 pracovnikii ZZS se s nealkoholovou intoxikaci setkava nckolikrat do
roka 82 (77,36 %) dotazovanych, 21 (19,81 %) uvad€lo, ze se s takovym typem
intoxikaci setkavd 3x-5x mésicn€ a 3 (2,83 %) uvedli, Ze se nikdy s nealkoholovym
typem intoxikace nesetkali. S nealkoholovou intoxikaci témétf kazdou sluzbu se

nesetkava nikdo (0 %).
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Graf 11- Cetnost o$etfovani intoxikaci jinych neZ alkoholovych (pouze ARO)

S jinou nez alkoholovou intoxikaci se setkavam:

B zfidkakdy (nékolikrat do roka). 9 (75%)
Oobtas (3x-5x mésiéné): 2 (16.67%)
B nikdy jsem se s nealkoholovym typem intoxikace nesetkal: 1 (8.33%)

Ze 12 respondentil pracujicich na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni se s
nealkoholovym typem intoxikaci setkdva nékolikrat do roka 9 (75,0 %) respondentd,
obcas (3x-5x mésicn€) se s nimi setkavaji 2 (16,67 %) respondenti a 1 (8,33 %) uvedl,
ze se s nimi nikdy nesetkal. Ani v tomto pfipadé nebyla moznost ,,velmi Casto (témét

kazdou sluzbu)“ v zadném dotazniku (0 %) oznacena.
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Graf 12- Intoxikace, se kterymi se zdravotnici setkali

U intoxikovanych jsem se setkal s intoxikaci (vyberte 0 az 7 odpovédi):

———————— e D
3 THC. B1.02% (72)

pervifinem. 55.72% (G7)
oluenam, lepidlem apod. 55.72% (67)

opiaty. 27 12% (32)
s infoikaci jinou latkou nei je we vybdru. 22.0F% (25)
L3S0, 16.1% (19)

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

B alkoholem.: 118 (100%)

OTHC.: 72 (61.02%)

B pervitinem.: 67 (56.78%)

BEtoluenem, lepidlem apod. : 87 (56.78%)

E opiaty.: 32 (27.12%)

@ s intoxikacl jinou latkou nez je ve vybéru.: 26 (22.03%)
BLSD.: 19 (16.1%)

Tento graf zndzorfiuje se kterymi intoxikacemi se zdravotnici setkali.
Respondenti nemuseli oznacit ani jednu odpovéd a nebo jich mohli vybrat vice.
S intoxikaci alkoholem u pacientd se setkalo vSech 118 (100 %) respondentt.
S intoxikaci THC u pacienti ma zkuSenosti 72 (61,02 %) dotazovanych, pacienta
intoxikovaného pervitinem oSetfovalo 67 (56,78 %) respondentll, stejny pocet
67 (56,78 %) respondentd uvedlo, ze se setkali s intoxikaci toluenem, lepidlem apod.
Intoxikaci opidty zaznamenalo u pacientll 32 (27,12 %) dotazovanych. Pacienta, ktery
uzil LSD, oSetfovalo 19 (16,1 %) zdravotnika a 26 (22,03 %) se setkalo s intoxikaci,

ktera nebyla ve vybéru.
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Graf 13- Pristup k oSetiovani intoxikovanych (Zeny a muzi dohromady)

Osetfovani intoxikovaného beru jako:

B osetfovanl kohokoliv jiného.: 64 (54 24%)
Ozbyteénou praci, kterou udélam v maximalnim moZném rozsahu.: 42
(35.59%)

| Cinnost, ktera nepiislusl mému povolanl a proto délam pouze nezbyiné
dkeony.: 12 (10.17%)

Tento graf popisuje pfistup zdravotnikil k oSetfovani intoxikovanych. Ze vSech
respondentll k intoxikovanym pfistupuje 64 (54,24 %) jako ke komukoliv jinému.
Osetrovani intoxikovaného povazuje za zbytecnou praci, kterou udélaji v maximalnim
mozném rozsahu 42 (35,59 %) respondentti a 12 (10,17 %) dotazovanych oSetfovani
intoxikovaného povazuje za Cinnost, ktera nepiislusi jejich povolani a proto délaji pouze

nezbytné ukony.

49



Graf 14- Pristup k oSetiovani intoxikovanych (pouze Zeny)

Osetfovani intoxikovaného beru jako:

B osetfovan( kohokoliv jiného.: 42 (B7.74%)

Ozbyteénou praci, kterou udélam v maximalnim mozném rozsahu.: 16
(25.81%)

| Cinnost, ktera nepiislusl mému povolanl a proto délam pouze nezbyiné
Ukony.: 4 (6.45%)

V tomto grafu je vyjadien postoj dotazovanych zen k oSetfovani intoxikovanych.
Z 62 zen piistupuje k oSetfovani intoxikovanych jako k oSetfovani kohokoliv jiného 42
(67,74 %) z nich. Za zbytecnou praci, kterou udélaji v maximalnim mozném rozsahu to
povazuje 16 (25,81 %) zen a za Cinnost, kterd nepfislusi jejich povolani a proto délaji

pouze nezbytné ukony povazuji oSetfeni intoxikovaného 4 (6,45 %) Zeny.
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Graf 15- Pristup k oSetiovani intoxikovanych (pouze muzi)

Osetfovani intoxikovaného beru jako:

B zbytecnou praci, kterou udélam v maximalnim mozném rozsahu.: 26
(46.43%)

O osetiovanl kohokoliv jingho.: 22 (39.28%)

| Cinnost, ktera nepiislusl mému povolanl a proto délam pouze nezbyiné
Ukony.: 8 (14.29%)

Tento graf popisuje pristup k oSetfovani intoxikovaného z pohledu muizu,
kterych se vyzkumu zic€astnilo 56. Z tohoto poctu jich 26 (46,43 %) povazuje
oSetfovani intoxikované¢ho za zbyte¢nou praci, kterou udélaji v maximalnim mozném
rozsahu. Jako oSetfovani kohokoliv jiného to povazuje 22 (39,29 %)
muzi a 8 (14,29 %) dotdzanych muzii bere oSetfovani intoxikovanych jako ¢innost,

ktera nepfislusi jejich povolani a proto délaji pouze nezbytné tkony.
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Graf 16- Komunikace s intoxikovanym (Zeny i muZi dohromady)

Intoxikovaného:

B vzdy oslovuji jeho piljmenim a vykam mu.: B0 (67.8%)

O oslovuji kiestnim jménem, Easto tykam. 25 (21.19%)

HE pii verbalnich Utoclch ze strany intoxikovaného tykam a pokud to uznam za
vhodné uzivam pfi oslovenl vulgarismi.: 13 (11.02%)

Tento graf zobrazuje jakym zplsobem zdravotnici komunikuji s intoxikovanym.
80 (67,8 %) z nich vzdy oslovuje intoxikovaného pifijmenim a vyka mu, 25 (21,19 %)
respondentil uvedlo, Ze intoxikované oslovuje kiestnim jménem a cCasto jim tyka.
Pti verbalnich utocich ze strany intoxikovaného tyka a pokud to uznd za vhodné uziva

vulgarismii 13 (11,02 %) dotazovanych.
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Graf 17- Komunikace s intoxikovanym (pouze Zeny)

Intoxikovaného:

B vZdy oslovuji jeho pfljmenim a vykam mu.: 49 (79.03%)
O oslovuji kiestnim jménem, Easto tykam.: 12 (19.35%)

HE pii verbalnich Utoclch ze strany intoxikovaného tykam a pokud to uznam za
vhodné uZivam pfi oslovenl vulgarismi.: 1 {1.61%)

Z 62 7Zen vzdy intoxikovaného oslovuje pfijmenim a vykd mu 49 (79,03 %).
Kiestnim jménem je oslovuje a tykd jim 12 (19,35 %) zen a 1 (1,61 %) uvedla, ze pfi
verbalnich tutocich ze strany intoxikovaného tyka a pokud to uzna za vhodné uziva pfti

osloveni vulgarismii.
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Graf 18- Komunikace s intoxikovanym (pouze muZi)

Intoxikovaného:

B vzdy oslovuji jeho piljmenim a vykam mu.: 31 (55.36%)
O oslovuji kiestnim jménem, éasto tykam.: 13 (23.21%)

HE pii verbalnich Utoclch ze strany intoxikovaného tykam a pokud to uznam za
vhodné uzlvam pfi oslovenl vulgarismi.: 12 (21.43%)

Z 56 muzi oslovuje intoxikovaného vzdy piijmenim a vykd mu 31 (55,36 %).
Kiestnim jménem intoxikovaného oslovuje a ¢asto mu tyka 13 (23,21 %) dotazanych.
Pti verbalnich utocich ze strany intoxikovaného tyka a pokud to uznéa za vhodné uziva

pti osloveni vulgarismii 12 (21,43 %) muZzq, kteti vyplnili vyzkumny dotaznik.
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Graf 19- Vysetieni intoxikovaného (Zeny a muZi dohromady)

Pfi vysetieni intoxikovaneho:

B neprovadim fyzikalnl vySetfenl u pacienta, ktery se chova agresivné, tuto
skuteénost zaznamenam do dokumentace.: 56 (47 46%)

O postupuji co nejdikladnéji.: 38 (32.2%)

Enékteré hodnoty (napi. krevnl tlak, dechova frekvence atp.) zaplsi do
dokumentace i kdyZ k jejich méfenl rediné nedoslo.: 12 (10.17%)

H casto se spokojim s minimem informacl.: 12 (10.17%)

Ze 118 respondentit 56 (47,46 %) pii vySetfeni intoxikovaného neprovadi
fyzikalni vySetfeni, pokud se pacient chova agresivné a tuto skutecnost zaznamena do
dokumentace. Co nejdikladnéji pii vySetfovani postupuje 38 (32,2 %) dotazovanych.
Nekteré hodnoty (napt. krevni tlak, dechovou frekvenci atp.) do dokumentace zapise,
1 kdyZ k jejich méfeni redlné nedoslo, 12 (10,17 %) dotdzanych a stejné mnozstvi 12

(10,17 %) respondentti se €asto spokoji s minimem informaci.
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Graf 20- Vysetieni intoxikovaného (pouze Zeny)

Pfi vysetieni intoxikovaneho:

B neprovadim fyzikalnl vySetfenl u pacienta, ktery se chova agresivné, tuto
skuteénost zaznamenam do dokumentace.: 38 (61.29%)

O postupuji co nejdikladnéji.: 15 (24.19%)
W ¢asto se spokojim s minimem informacl.; 5 (8.06%)

Enékteré hodnoty (napi. krevnl tlak, dechova frekvence atp.) zaplsi do
dokumentace i kdyZ k jejich méfenl redlné nedoslo.; 4 (6.45%)

Z 62 zen 38 (61,29 %) neprovadi fyzikalni vySetfeni u pacienta, ktery se chova
agresivné a tuto skutecnost zaznamena do dokumentace. 15 (24,19 %) dotazanych zen
postupuje co nejdiikladnéji. S minimem informaci se cCasto spokoji 5 (8,06 %)
dotazanych zen a 4 (6,45 %) zeny odpovédély, ze nékteré hodnoty (napt. krevni tlak,

rvr

dechovou frekvenci atp.) zapisi do dokumentace, 1 kdyz k jejich méfeni redln€ nedojde.
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Graf 21- VySetieni intoxikovaného (pouze muzi)

Pfi vysetieni intoxikovaneho:

B postupuji co nejdikladnéji: 23 (41.07%)
Oneprovadim fyzikalnl vySetfenl u pacienta, ktery se chova agresivné, tuto
skutecnost zaznamenam do dokumentace.: 18 (32.14%)

Enékteré hodnoty (napi. krevnl tlak, dechova frekvence atp.) zaplsi do
dokumentace i kdyZ k jejich méfenl rediné nedoslo.: 8 (14.29%)

B asto se spokojim s minimem informacl: 7 (12.5%)

Z 56 muzi jich pfi vySetfovani intoxikovanych 23 (41,07 %) postupuje co
nejdukladnéji, 18 (32,14 %) neprovadi fyzikalni vySetfeni u pacienta, ktery se chova
agresivné a tuto skutecnost zaznamend do dokumentace, 8 (14,29 %) dotdzanych
n¢které hodnoty (napt. krevni tlak, dechovou frekvenci atp.) zapiSe do dokumentace, i
kdyZz k jejich méfeni redlné¢ nedojde a 7 (12,5 %) dotdzanych se casto spokoji s

minimem informaci.
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Graf 22- Projevy predavkovani opioidy

Predavkovani opioidy se projevuje:

B bradypnol, komatem a midzou zomic.: 105 (88.98%)
Otachypnol, mydridazou zomic a zvysenou fyzickou aktivitou.: 12 (10.17%)
B hyperermil. : 1 (0.85%)

Z celkového poctu respondentli 105 (88,98 %) odpovédelo, ze se predavkovani
opioidy projevuje bradypnoi, kdématem a midézou zornic, 12 (10,17 %) odpovédélo, ze
se predavkovani opioidy projevuje tachypnoi, mydridzou zornic a zvysenou fyzickou
aktivitou. V 1 ptipad¢ (0,85 %) byla jako projev pfeddvkovani opioidy oznacena
hypertermie.
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Graf 23- Vyskyt halucinaci po uziti THC

Mohou se po uZiti marihuany (THC) vyskytovat halucinace?

HAno. 93 (78.81%)
ONe.: 25 (21.19%)

Halucinace se podle 93 (78,81 %) respondentu pii uziti THC vyskytovat miizou,
podle 25 (21,19 %) se nevyskytuji.

59



Graf 24- Antidotum opiatia

Antidotem opiatd je:

B naloxon. @ 115 (97.46%)
Onarkamon.: 3 (2.54%)

Jako antidotum opiatii oznacilo 115 (97,46 %) respondentti naloxon a 3 (2,54 %)

narkamon. Flumazenil neoznacil nikdo (0 %).
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Graf 25- OhrozZeni pacienta pri tézké opilosti

Pfi hladiné alkoholu 3,5%. v krvi intoxikovaného nejvice ohroZuje:

B aspirace 2aludeéniho obsahu.: 106 (B9.83%)
Obuné&cna hypoxie.. 7 (5.93%)
B kardiogennl edém plic. 5 (4.24%)

Z celkového poctu respondentit odpovédelo 106 (89,83% ), Ze nejvice pacienta
pti hladin¢ alkoholu v krvi 3,5 %o ohrozuje aspirace Zalude¢niho obsahu. 7 (5,93 %)
dotdzanych oznacilo odpovéd’ ,,bunéénd hypoxie* a 5 (4,24 %) ,kardiogenni edém

plic*.
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Graf 26- Pocet kurakiu mezi zdravotniky

Koufim cigarety?

ENe. 72 (61.02%)
OAno. 46 (38.98%)

Ze 118 respondentt je 72 (61,02 %) nekutdka a 46 (38,98 %) jich ptiznalo, Ze

koufi.
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Graf 27- Ovlivnéni navykovou latkou v praci

Citil jsem se nékdy po pfedchozim uziti navykové latky (véetné
alkoholu) ovlivnén pfi vykonu meho povolani?

B Nikdy.: 115 (97.46%)
OPouze jednou. 3 (2.54%)

Bé&hem vykonu svého povolani se nikdy necitilo ovlivnéno navykovou latkou
115 (97,46 %) respondentli. Pouze jednou se citili ovlivnéni 3 (2,54 %) respondenti.

Moznosti ,,opakovang a ,,Casto* nikdo neoznacil.
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Graf 28- Osobni zkuSenost zdravotnika s THC

Marihuanu nebo hasis:

B jsem nikdy nevyzkousel: 59 (50%)

Ojednou jsem vyzkousel.: 44 (37.29%)
Hpilezitostné koufim.: 7 (5.93%)

EuZlval jsem ji pravideln&, nynl abstinuji.. 7 (5.93%)
W kouiim pravideln&.. 1 (0.865%)

Marihuanu a nebo hasi§ z celkového poctu respondentii nikdy nevyzkouselo
59 (50 %) respondenti. Tyto latky jednou vyzkouselo 44 (37,29 %) dotazovanych.
7 (5,93 %) respondentll uvedlo, Ze marihuanu nebo hasi§ pfilezitostné koufi. Pocet
respondentli, ktefi marihuanu nebo haSi§ uZivali pravidelng, ale nyni abstinuji

je 7 (5,93 %). Jeden (0,85 %) dotazany pak uvedl, ze tuto drogu kouti pravidelné.
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Graf 29- Dalsi navykové latky, které zdravotnici uzili

Z dalsich navykovych latek jsem uzil:

Enic: 107 (90.668%)
Okokain.: 5 (4.24%)

B extazi: 2 (1.69%)

H salvéj divotvorna.: 1 (0.85%)
B alkohol: 1 (0.85%)

BLSD. 1 (0.85%)

@ Ostatnl odpovédi: 1 (1%)

107 (90,68 %) respondentd uvedlo, ze jiné navykové latky nevyzkouselo.
S kokainem ma zkuSenosti 5 (4,24 %) dotazanych, s extazi 2 (1,69 %) dotazani. Salvéj
divotvorna, LSD, alkohol a ,,Ostatni odpovédi (= ,,Sufentanil pii mé operaci®) uvedl

vzdy 1 (0,85 %) respondent.
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Graf 30- Intoxikovany kolega

Domnivate se, Ze néktery z Vasich kolegud byl b&hem vykonu sveho
povolani pod vlivemn alkoholu nebo drog?

ENe.: 104 (B8.14%)
OAno, rozhod! jsem se o tom nemluvit.: 13 (11.02%)
W Ano, tuto skutecnost jsem hlasil.: 1 (0.85%)

Z celkového poctu respondenti se jich 104 (88,14 %) domniva, Ze jejich
kolegové nebyli nikdy ovlivnéni ndvykovymi latkami. Podezieni, Ze je jejich kolega
pod vlivem alkoholu nebo drog mélo 13 (11,02 %) respondentd, ktefi vSak o této
skute€nosti nemluvili. Jedna (0,85 %) osoba uvedla, Ze se domnivala, Ze jeji kolega je

ovlivnén alkoholem nebo drogou a rozhodla se to hlasit.
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5. Diskuze

V diskuzi této bakalaiské prace komentuji vysledky, ke kterym jsem dospél
vyhodnocenim mého kvantitativniho vyzkumu provedeného pomoci anonymniho
dotazniku.

Z grafu ¢islo 1 vyplyva, Ze bylo vyhodnoceno celkem 118 dotaznikt, coz je
pocet, ktery shledavam pro ziskani objektivnich vysledkd za dostacujici. Z celkového
poctu bylo 62 (52,54 %) zen a 56 (47,46 %) muzi, takze je pomér obou pohlavi
zastoupen téméi stejné.

Z celkového poctu 118 (100 %) respondenti, jak je patrné v druhém grafu, jich
bylo 75 (63,56 %) zaméstnano u Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje,
31 (26,27 %) u Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, 7 (5,93 %)
respondentii pracovalo na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice a 5 respondentti uvedlo, Ze pracuji na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni Masarykovy méstské nemocnice v Jilemnici. Toto rozdé€leni respondentii
ptipisuji pfedevsim velikosti jednotlivych organizaci.

Vyzkumné Setfeni bylo cileno na Iékafe i nelékaiské zdravotnické pracovniky.
Nelékafii byli dale rozdéleni na sanitafe a fidi¢e nebo zdravotnické zachranate a sestry.
Tyto tdaje miizeme vy¢ist z grafu ¢islo 3. Nejvice bylo zdravotnickych zachranaiti nebo
sester, kterych se vyzkumu ucastnilo 90 (76,27 %). Lékait bylo 14 (11,86 %) a stejny
pocet 14 (11,86 %) byl fidici nebo sanitait. Skladba dle pozic zdravotniki poukazuje
pfedev§im na celkovou persondlni skladbu vybranych pracovist a vétsi zvyklosti
zdravotnickych zachranatii a sester vypliiovat obdobné dotazniky.

Graf Cislo 4 rozdéluje respondenty dle jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani.
Jako nejvySsi dosazené vzdélani uvedlo 44 (37,29 %) respondentil stiedoSkolské
s maturitou. Diplomovanych specialistii se Setfeni Gcastnilo 29 (24,58 %). Bakalart
bylo 23 (19,49 %), 1€kati pochopitelné ve vsech 14 (11,86 %) ptipadech uvadeéli, ze jsou
vysokoskolaci s udélenym titulem MUDr. Setfeni se také zlastnilo 7 (5,93 %)
magistrit a 1 (0,85 %) respondent, ktery byl vyucen.
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V patém grafu je vyjadien podil respondenti dle délky jejich praxe.
Ve zdravotnictvi pracovalo deset a vice let 55 (46,61 %) dotazanych, 5-10 let ve
zdravotnictvi pracovalo 41 (34,75 %) respondentl a s praxi krat§i nez pét let jich bylo
22 (18,64 %). Zkusenych zdravotnikli se Setfeni zGcastnilo mnoho, ale ani pocet
respondentll s méné léty praxe neni zanedbatelny a je nutné, predevSim v otazkach,
které zjisStovaly zkuSenosti s intoxikacemi navykovymi latkami, tuto skutecnost
zohlednit.

Graf Cislo 6 zobrazuje, jak ¢asto se vSichni respondenti setkdvaji s pacientem
intoxikovanym alkoholem ¢i jinou navykovou latkou. Pacienta opilého nebo pod vlivem
drog oSetfuje 3x-5x mésicné ze 118 dotazanych 59 (50,0 %). Téméi kazdou sluzbu
oSetfuje intoxikované 48 (40,68 %) respondentli. Nékolikrat do roka se s intoxikaci
navykovou latkou nebo alkoholem setkd 11 (9,32 %) zdravotnikd. Ani jeden dotazany
neuvedl, Ze se s takovymto pacientem nikdy nesetkal. Pohled na tato ¢isla mé& utvrzuje
v ndzoru, Ze intoxikace alkoholem a drogami je v urgentni medicin€é Casto feSenym
problémem.

Béhem zpracovani dat, ziskanych vyhodnocovanim dotazniki, jsem si povsiml
rozdilu v uvadéné Cetnosti oSetfovani intoxikovanych mezi respondenty z ARO a ZZS.
Graf ¢islo 7 tedy zobrazuje odpovédi na stejnou otazku jako v grafu Cislo 6, ale jsou zde
uvedeni pouze zaméstnanci ZZS, kterych bylo 106. Pracovnici zdravotnické zachranné
sluzby uvadeéli, ze pacienta intoxikovaného alkoholem nebo drogami oSetiuji 3x-5x
mesicné v 53 (50,0 %) ptipadech. Respondenti, kteii oSetfuji intoxikovaného téméeft
kazdou sluzbu bylo 48 (45,28 %). Té&ch, kteii se setkaji s intoxikaci alkoholem nebo
drogami nékolikrat do roka bylo 5 (4,72 %). V grafu ¢islo 8 jsou opét odpovédi na
stejnou otazku jako v grafu ¢islo 6, ale pouze zaméstnancii ARO. Z 12 zdravotnikli
pracujicich na ARO odpovédélo 6 (50,0 %), ze intoxikovaného pacienta oSetiuje
n¢kolikrat do roka a 6 (50,0 %) oSetfuje pacienty opilé nebo ovlivnéné drogami 3x-5x
meésicn€é. Porovndnim odpovédi téchto dvou skupin respondentl zjiStujeme,
ze intoxikovani pacienti jsou doménou predev§im prednemocni¢ni neodkladné péce.

V grafu ¢Cislo 9 je uvedeno, jak casto se vSichni respondenti setkavaji

s intoxikacemi nealkoholového typu. Nékolikrat do roka se s nimi setkava 91 (72,12 %)
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respondenti. Obcas (3x-5x mésicn€) fesi nealkoholové intoxikace 23 (19,49 %)
dotdzanych a 4 (3,39 %) uvedli, Ze se s témito intoxikacemi nikdy nesetkali. Ze vSech
118 respondent netvrdil nikdo, zZe by se s nimi setkaval témét kazdou sluzbu.
Pro srovnani odkazuji na vysledky zobrazené v grafech ¢islo 10 a 11, kde byly opét
porovnany odpovéedi pracovnikli ZZS a ARO.

Graf cislo 10 zobrazuje vysledky odpovédi zaméstnancti zdravotnické zachranné
sluzby. Nékolikrat do roka se s intoxikaci nealkoholového typu setkava 82 (77,36 %)
respondenttl, 3x-5x mésicné 21 (19,81 %). Tti (2,83 %) pracovnici ZZS odpoveédéli, ze
se nikdy nesetkali s nealkoholovym typem intoxikace. V jedenactém grafu jsou
vyhodnoceny odpovédi zaméstnanci ARO. Devét (75,0 %) z nich se setkdva
s nealkoholovym typem intoxikace né&kolikrat rocné, 3x-5x mési¢né se s témito
intoxikacemi setkavaji 2 (16,67 %) respondenti a jeden (8,33 %) uvedl, ze se s nimi
nikdy nesetkal. Rozdily v Cetnosti oSetfovani nealkoholovych intoxikaci ARO a ZZS
tedy shleddvam jen minimalni.

Graf ¢islo 12 popisuje, se kterymi intoxikacemi se zdravotnici béhem své praxe
setkali. S alkoholem se setkalo vSech 118 (100 %) respondentti. S intoxikaci THC se
u pacientli setkalo 72 (61,02 %) dotazanych. Pocet respondentii, ktefi oznacili, Ze se
setkali s intoxikaci pervitinem, mé osobn¢ piekvapil. Téchto odpovédi bylo
zaznamenano 67 (56,78 %). Stejny pocet, tedy 67 (56,78 %), respondentii se setkalo
s intoxikaci toluenem, lepidlem apod. Zdravotnikli, ktefi oSetfovali pacienta
intoxikovaného opiaty, bylo 32 (27,12 %), s intoxikaci LSD se setkalo 19 (16,1 %)
respondentl. S jinou latkou, nez tou, kterd byla ve vybéru se setkalo 26 (22,03 %)
dotdzanych. Tato odpoveéd byla oznacena téméf jednou ctvrtinou dotazanych. Bylo by
tedy vhodnéjsi v dotazniku uvést moznost vepsani vlastni odpovédi.

Pfi vyhodnocovani 9.-11. otazky, které byly zaméfeny na ptistup k oSetfovani
intoxikovanych, komunikaci s nimi a jejich vySetfeni, jsem si povSiml rozdilnych
vysledkl odpovédi u Zen a muZzu.

Graf cislo 13 vyjadfuje, jak vSech 118 Zen a muzl pfistupuje k oSetfovani
intoxikovanych. Jako jakéhokoliv jiného pacienta je vnima 64 (54,24 %) respondent,

za zbyteCnou praci, kterou udélaji v maximalnim mozném rozsahu 42 (35,59 %)
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respondentit a 12 (10,17 %) dotazovanych oSetfovani intoxikovaného povazuje za
¢innost, ktera nepfislusi jejich povolani a proto délaji pouze nezbytné ukony. Z téchto
odpovédi usuzuji, Ze jsou mezi zdravotniky ve znacné mife rozsifené antipatie k této
skupiné pacientd.

Graf cislo 14 zobrazuje, jak odpovidalo 62 zen. K oSetfovani intoxikovanych
jako k oSetfovani kohokoliv jiného pftistupuje 42 (67,74 %) z nich. Jako zbytecnou
praci, kterou wudé¢laji v maximalnim moZzném rozsahu oznacilo oSetfovani
intoxikovanych 16 (25,81 %) Zen. Za ¢innost, kterd nepftislusi jejich povolani a proto
dé€laji pouze nezbytné tkony povazuji oSeteni intoxikovaného 4 (6,45 %) zeny. V grafu
¢islo 15 jsou pak zndzornény pocty odpovedi 56 muzii. Z tohoto poctu jich 26 (46,43 %)
povazuje oSetfovani intoxikovaného za zbytenou praci, kterou udélaji v maximalnim
mozném rozsahu. Jako oSetfovani kohokoliv jiného to povazuje 22 (39,29 %)
muza a 8 (14,29 %) dotdzanych muzi bere oSetiovani intoxikovanych jako ¢innost,
ktera nepftislusi jejich povolani a proto dé€laji pouze nezbytné ukony. Porovnanim téchto
dvou grafii zjiStuji, ze =zdravotnice jsou, co se tyCe pfistupu k oSetfovani
intoxikovanych, mnohem tolerantnéjsi nez jejich muzsti kolegové.

Graf ¢Cislo 16 podava informaci, jakym stylem zdravotnici komunikuji
s intoxikovanym pacientem. Intoxikovaného oslovuje pfijmenim a vyka mu 80 (67,8 %)
dotazanych. Opilého nebo jinou drogou intoxikovaného pacienta 25 (21,19 %)
respondentll  oslovuje kiestnim jménem a cCasto jim tykd. Pii verbalnich tutocich ze
strany intoxikovaného jim tyka a pokud to uzna za vhodné uzivd vulgarismi 13
(11,02 %) dotazovanych. Ze vSech 118 respondentd téméf tietina uvedla,
ze komunikace mnohdy ze strany zdravotnikd byva neuctivd. Za obzvlasté neStastné
povazuji to, Ze se jedna desetina dotdzanych nechd nevhodnym chovanim pacienta
strhnout k uziti vulgarniho slovniku. Dle mého nazoru by zdravotnik mél vystupovat
sebejiste a kontrolovat své vystupovani.

V grafech ¢islo 17 a 18 doSlo opét k rozdéleni respondenti na Zeny a muze.
Pocet Zen ucastnicich se Setieni, které intoxikovaného oslovuje pfijmenim a vyka mu je
49 (79,03 %). Ktestnim jménem je oslovuje a tyka jim 12 (19,35 %) Zzen a 1 (1,61 %)

uvedla, ze pti verbalnich utocich ze strany intoxikovaného tyka a pokud to uzné za
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vhodné, uziva pfi osloveni vulgarismi. Muzi v 31 (55,36 %) ptipadech odpovédéli,
7e uzivaji pti osloveni pfijmeni a vykaji. Tyk4 a uziva kiestniho jména 13 (23,21 %)
muZzu a téch, ktefi se nechaji pfi verbalnich utocich strhnout k uziti vulgarismi a tykani
vetsi sklony k agresivnéj$imu stylu komunikace.

V grafu ¢islo 19 je popséano, jak probihd vySetieni intoxikovanych. Z celkového
poctu respondentt 56 (47,46 %) pii vySetfeni intoxikovaného neprovadi fyzikdlni
vySetfeni, pokud se pacient chova agresivné, a tuto skuteCnost zaznamena do
dokumentace. Co nejdikladnéji pifi vySetiovani postupuje 38 (32,2 %) dotazovanych.
Nekteré hodnoty (napt. krevni tlak, dechovou frekvenci atp.) do dokumentace zapise,
1 kdyz k jejich méfeni realné¢ nedoslo, 12 (10,17 %) dotazanych a stejné mnozstvi 12
(10,17 %) respondentii se Casto spokoji s minimem informaci. Nepravdivé zapisovani
mefenych hodnot rozhodné neni spravny postup. Pokud se vySetiujici zdravotnik
spokoji s minimem informaci a nebo pracuje s nevalidnimi hodnotami, mize dojit ke
Spatnému vyhodnoceni stavu pacienta. To mlize mit za nasledek jeho poskozeni zdravi
a v nejhorsich ptipadech i umrti. Pfevazna vétSina odpovédi vSak poukazovala na to,
7e vySetieni probihd korektné.

Graf ¢islo 20 znazoriuje odpovédi zen. Ty v 38 (61,29 %) ptipadech uvadely,
ze neprovadi fyzikalni vySetfeni u pacienta, ktery se chové agresivné a tuto skutecnost
informaci se spokoji 5 (8,06 %) zen a 4 (6,45 %) zeny odpovédély, ze nékteré hodnoty
(napt. krevni tlak, dechovou frekvenci atp.) zapis$i do dokumentace, 1 kdyZ k jejich
méteni redlné nedojde. V grafu cCislo 21 jsou pak zobrazeny odpovédi muzi.
Pti vysetfovani intoxikovanych 23 (41,07 %) postupuje co nejdiikladnéji, 18 (32,14 %)
neprovadi fyzikalni vySetfeni u pacienta, ktery se chova agresivné, a tuto skutecnost
zaznamend do dokumentace, 8 (14,29 %) dotdzanych nékteré hodnoty (napt. krevni
tlak, dechovou frekvenci atp.) zapiSe do dokumentace, i kdyZ k jejich méfeni realné
nedojde a 7 (12,5 %) dotazanych se Casto spokoji s minimem informaci. Porovnanim
dochazim k zavéru, ze u muzi dochéazi o néco Castéji k podcenéni diilezitosti kvalitniho

sbéru informaci nez je tomu u Zen.
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Odpovédi na 9.-11. otazku ve mné vzbuzuji dojem, Ze i pies jistou miru antipatii
zdravotnikii k intoxikovanym a nékterym chybam pfi vySetieni a komunikaci
s pacientem probiha oSetfeni, transport i piijem standardnim zplisobem, cozZ byla jedna
z mych hypotéz.

Na teoretické znalosti byly v dotazniku zaméfeny otdzky 12-15, vysledky
odpovédi jsou zobrazeny v grafech Cislo 22-25.

Graf ¢islo 22 znazornuje pocty spravnych a Spatnych odpovédi na otdzku, jak se
projevuje predavkovani opioidy. Z celkového poctu respondentli odpovédélo 105
(88,95 %) spravné, tedy ze mezi ptiznaky predavkovani opioidy patii bradypnoe, koma
a miodza zornic. Spatné odpovédélo celkem 13 lidi (11,05 %), nejéastdjsi $patna
odpovéd’ byla oznacena ve 12 (10,17 %) ptipadech, téchto 12 osob oznacilo, ze se
predavkovani opioidy projevuje tachypnoi, mydridzou a zvySenou fyzickou aktivitou,
jeden respondent se mylné¢ domnival, Ze se tato intoxikace projevuje hypertermii. Pokud
se podivime vySe a zjistime jakd je skladba respondentl dle jejich vzdélani
a obsazenych pozic, jsou tyto vysledky velice uspokojivé.

V grafu ¢islo 23 jsou zobrazeny odpovédi respondentd na otazku, zda se mohou
pfi uziti THC vyskytovat halucinace. Kladné, coZ je spravné feSeni, odpovédélo 93
(78,81 %) dotazanych. Zbylych 25 (21,19 %) odpovédélo, Ze se halucinace pii
intoxikaci THC vyskytovat nemohou, coz neni spravna odpovéd’. U této otazky bylo
vice Spatnych odpovédi, nez u té predchazejici. I zde vSak hodnotim znalosti
zdravotnika kladné.

Grafem Cislo 24 je vyjadieno jaky lék oznacili respondenti jako antidotum
opiatl. Spravné jako antidotum opiati oznacilo 115 (97,46 %) respondentt naloxon a 3
(2,54 %) chybn¢ narkamon. Flumazenil, coz je také Spatna odpovéd’, neoznacil nikdo
(0 %). Vysledky této otazky jsou potéSujici a poukazuji 1 na dobré znalosti fidich
a sanitari.

Graf ¢islo 25 popisuje odpoveédi na otazku, co podle respondentl nejvice
ohrozuje pacienta pod vlivem alkoholu s hladinou alkoholu v krvi 3,5 %o.. Jako nejvétsi
ohroZeni pro takového pacienta bralo 106 (98,83 %) respondentii aspiraci zalude¢niho

obsahu, coz je spravnd odpovéd. DalSich 7 (5,93 %) se myln¢ domnivalo, ze je
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nejvétsim ohroZenim bunécnd hypoxie nebo v 5 (4,24 %) piipadech kardiogenni edém
plic. I zde shledavam pocet spravnych odpovédi jako velice dobry.

Celkem bylo v otazkach zamétenych na teoretické znalosti zaznamendno 419
(88,55 %) spravnych a 53 (11,45 %) nespravnych odpovédi. Celkové tedy hodnotim
miru teoretickych znalosti zdravotniki pasobicich v urgentni mediciné ohledné
intoxikaci alkoholem nebo drogami za vysokou. Hypotézu, ze zdravotnicky personal
pusobici na poli urgentni mediciny je obezndmen s postupy oSetfovani intoxikovanych
pacientli povazuji taktéz za potvrzenou.

Poslednich pét grafti popisuje vlastni zkusSenosti zdravotnikii piisobicich na poli
urgentni mediciny s uZitim alkoholu nebo drog.

Nijak ptekvapujici daje vyjadiuje graf ¢islo 26. Zdravotnici zde odpovidali, zda
koufti. Kutrdkl bylo mezi respondenty 72 (61,02 %) a nekutaka 46 (38,98 %).

Graf cislo 27 poskytuje informace o tom, kolik zdravotnikl se citilo ovlivnéno
alkoholem nebo navykovou latkou béhem vykonu svého povolani. Téch, ktefi se takto
ovlivnéni necitili ani jednou, bylo 115 (97,46 %) a 3 (2,54 %) uvedli, Ze pouze jednou.
Opakované nebo Casto se necitil byt alkoholem nebo drogami ovlivnén nikdo. Z toho
vyplyva, ze drtivd vétSina zdravotnikii v tomto ohledu ke své préci pfistupuje velice
zodpoveédné.

U otazky cislo 18 (vysledky v grafu ¢islo 28) mé odpovédi zdravotnikd velice
prekvapily. A to rovnou ze dvou divodi. V uvodu dotazniku bylo zdaraznéno, Ze se
jedna o anonymni priizkum, ale nésledujici otdzky jsem sam bral za pfili§ osobni
a obaval jsem se, Ze odpovédi budou témet ve vSech ptipadech negativni. Opak se vSak
stal pravdou. Druhym divodem, pro¢ jsem byl piekvapen, bylo zjisténi, ze 50 %
respondentt ma néjaké zkuSenosti s uzivanim THC. Sam jsem odhadoval,
ze takovychto odpovédi bude pifi maximalni upfimnosti respondentii nejvyse Ctvrtina.
Ze 118 respondentt jich pouze 59 (50,0 %) nikdy nevyzkousSelo kanabinoidy. Druha
nejcastejSi odpoved’ byla, Ze marihuanu jednou vyzkouseli. Tato odpovéd  byla
zaznamenana ve 44 (37,29 %) ptipadech. K piilezitostnému kouieni marihuany a nebo

hasSise se ptiznalo 7 (5,93 %) respondentii. Také téch, kteti kanabinoidy diive uzivali a
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nyni abstinuji, bylo mezi respondenty 7 (5,93 %). Jeden (0,85 %) respondent pak uved],
ze marihuanu nebo hasis koufi pravidelné.

V grafu ¢islo 29 je znazorn€no s jakymi dal$imi navykovymi latkami maji
zdravotnici zku$enosti. Zadnou jinou drogu nevyzkouselo 107 (90,68 %) respondent,
5 (4,24 %) vyzkouselo kokain, 2 (1,69 %) uzili extazi, LSD a Salv¢j divotvornou uzilo
po jednom (0,85 %) respondentovi. V jednom piipadé byla vepsana odpoveéd alkohol
a jeden respondent se rozhodl zminit i aplikaci Sufentanilu pfi operaci, kterou
podstoupil. Jinak nikdo jiny opiaty neoznacil. Pokud i zde byli respondenti upiimni,
domnivam se, Ze situace s uzivanim drog samotnymi zdravotniky ptsobicimi v urgentni
mediciné neni zavazna. O problému zavislosti (at uz na alkoholu ¢i drogach)
zdravotniki se pfili§ nemluvi a ani nepise, proto by bylo jisté pfinosné zabyvat se touto
problematikou i nadéale. Nicméné hypotéza, Ze nécktefi zdravotnici maji zkuSenosti
s uzitim nelegalnich navykovych latek byla potvrzena.

Posledni otazkou jsem si chtél ovéfit relevantnost vysledkt ziskanych otazkou
Cislo 17 (znézornéna grafem cCislo 27), coz se dle mého ndzoru podatilo. Ze vSech
118 respondentii 104 (88,14 %) uvedlo, ze se domniva, Ze jejich kolega nebyl béhem
vykonu svého povolani nikdy ovlivnén alkoholem nebo drogami. DalSich 13
(11,02 %) se domnivalo, Ze jejich kolega pod vlivem alkoholu nebo drog byl,
ale rozhodli se o tom dale nemluvit. Jeden (0,85 %) respondent pti podezieni, ze je jeho
spolupracovnik opily nebo pod vlivem drog, pfistoupil k ohldSeni tohoto problému.
Za nezodpoveédné povazuji odpovédi, téch, ktefi meli podezieni, ale nemluvili o tom.
Intoxikovany zdravotnik by totiZ mohl napéachat Skody rtizného charakteru a sviyj podil

viny by na tom jist¢ m¢l i ten, kdo se tomu nesnazil zabranit.
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6. ZAVER

V bakalaiské praci jsem se vénoval intoxikacim alkoholem nebo navykovymi latkami
ve vztahu k urgentni medicing.

V teoretické Casti mé prace jsem se vénoval problematice oSetfovani pacientd
opilych a nebo pod vlivem jinych drog. Zaméfil jsem se na komunikaci
s intoxikovanymi pacienty, jejich vySetfeni a nasledné smétovani. Nejveétsi podil
teoretické ¢asti jsem vénoval samotnym drogdm. U kazdé skupiny drog jsem popsal
v jaké formé se vyskytuji a aplikuji, zminil jsem jak G€inkuji na lidsky organismus
a jaky je vhodny lécebny postup pii intoxikacich témito latkami. Také jsem zminil
problematiku zavislosti zdravotnikda.

Cilem prace bylo zjistit, jak probihd oSetfovani intoxikovanych pacientl
zdravotniky piisobicimi v urgentni medicin€. DalSim cilem bylo odhalit n¢které chyby,
kterych se zdravotnici dopoustéji a zjistit, zda sami vyzkouseli nekteré ndvykové latky.
Stanovil jsem si tfi hypotézy, které jsem ovéroval daty ziskanymi pomoci anonymniho
dotazniku. VSechny hypotézy se podatilo vyhodnocenim dotazniki, k ¢emuz poslouzily
grafy, potvrdit. Zdravotnicky personal ptsobici na poli urgentni mediciny je obeznamen
s postupy oSetfovani intoxikovanych pacientd. Primarni oSetfeni, transport i piijem
intoxikovaného pacienta probihd standardnim zplsobem. Ne¢kdy vsak dochézi
k podcenéni dilezitosti sbéru informaci o pacientovi, se kterym byva obcas zachazeno
s neuctou. Neéktefi zdravotnici maji zkuSenosti s uzitim nelegdlnich latek. Jedna se
predevsim o kanabinoidy, které vyzkousela polovina respondentti.

Teoreticka ¢ast prace by mohla byt vyuzita ve vyuce nelékarskych
zdravotnickych obort, jako je zdravotnicky zachranaf.

Vzhledem k minimalni publika¢ni Cinnosti, co se tyce zavislosti a zkuSenosti
s drogami a alkoholem u zdravotnikii, navrhuji dal§i zpracovani této problematiky, které

by nemuselo byt zaméfené pouze na osoby spojené s intenzivni medicinou.
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Priloha 1- Antidota

Tab. 15.4. Pehled vybranych antidot piscbicich na vstfebané jedy

Jed Antidotum

anticholinergika {alropin, rulik) Fyzastigmin

benzodiazepiny Humazenil

[blokdtary glukagon, adrenalin, dobutamin, izoprenalin
blokdtory kalciového kandalu calcium chloratum, glukagon

digoxin spacifické ovEi profilatky - Digitalis-Antidot BM
etylénglykol etancl

flucridy calcium chloratum nebo glucanicum

hadi jedy

specifické koriske profilétky

glukaza, glukagan

pyridoxin

atrepin

fytomenadion [vitamin K.},

terstvd zmrazend plazma, Prathremplex

hypoglykemizujici ldiky (inzulin, PAD}
izoniazid (INH)
karbamaty

kumariny, warfarin

kyanidy nairium nitrasum, amylium nitrosum,
natrium thiosulfél, hydroxykobalamin, CoEDTA
metancl etancl
methemoglobin metylénovd modf
opioidy naloxon
organofaesfaty alropin, reakfivitory cholinesterdzy (obidoxim)
oxid uhelnany kyslik
paracetamal M-acetylcystein
t&zké kovy [arzen, méd, olove, riuf) dimerkaprol, EDTA, penicilamin
Zoleza

desferoxamin

Zdroj: SEVCIK, Pavel, Vladimir CERNY a Jiii VITOVEC. Intenzivni medicina. 2.
rozs. vyd. Praha: Galén, 2003, 422 s. ISBN 80-726-2203-X.



Piiloha 2- Glasgow Coma Scale

Otevrieni oci

Spontanni

Na osloveni,na vyzvani,na vyzvu

Na bolest,na algicky podnét

Z4dné odpovéd reakce chybi

Nejlepsi motoricka odpovéd’

Vyhovi ptikaztim

Lokalizuje bolestivy podnét(Cilena reakce)

Normadlni flexe (Necilena reakce)na bolest

Spasticka flexe na bolest

Extenze na bolest

Z4dna odpovad’

Nejlepsi slovni odpovéd’

Orientovan

Dezorientovan,zmateny

Neadekvatni slova,nepfimétena odpoved’

Nesrozumitelné zvuky

Z4dna odpoved’

CELKEM:

=t = (N[ W R [N]= [N |WR [N =N (W]~

5

Zdroj: DRABKOVA, Jarmila. Akutni stavy v prvni linii. Praha: Grada, 1997, 336 s.

ISBN 80-7169-238-7.




Piiloha 3- Protokol o 1ékafském vySetieni pfi ovlivnéni alkoholem

[

VYPLNIT VSECHNY ODDILY!

PROTOKOL O LEKARSKEM VYSETREN{
PRI OVLIVNEN{ ALKOHOLEM

razitko Zadatele - policie, VU, zaméstnavatele,
zdravotnickeho zafizeni & jiné organizace

A) VYPLNI ZADATEL

BYAISES (PSC) i esiishasinssamessas iisiiansns ZAmosinavatel
LEKARSKE VYSETRENI DOVOD K VYSETRENT

NA ZADOST 1.dop. kontrola

1. pfisludnika policie 2.dop. nehoda |

2. prislusnika CSA 3. zdravotnicky

3.z podnétu Iékare 4. kontrola na pracovisti

4. org. statni spravy 5. protispol. jedndni

5. zaméstnavatele = 6. jiny dlivod

6.

na vlastni zadost
RIDIC
1. ano, 2. ne

Mnozstvi, druh a doba

B) VYPLNI LEKAR PROVADEJICI VYSETRENI

Lékarské vySetreni bylo zapocato dne ..

DALSI VYSETRENI (1. ano, 2. ne, 3. nelze vySetiit)

Jméno Datum
RAMMEREE e e e e S nar. .

CHOVANI VYBAVA SPOJIVKY
1. zdvofilé PREDSTAV 1. bledé
2.hlucné 1. hbita 2. prekrvené
3. mnoho- 2. pomala

miuvnost 3. Utlum REAKCE ZORNIC
4. exaltovanost 4. bezvédomi 1. normaini
5. tupost 2. zpomalena

Nejisty pfi | | Nejisty pfi Pokus prst - nos
chizi | chlizi po &afe nepiesny

Poranény Druh
1.ano, 2. ne DOEENEN = e b e e e
Poziti 1k pred Nézev léku, mnozstvi

vysetienim B Bl e o e e e I e L e e e

Rodné Stdtni pfislusnost
Bl e e 1.CR, 2. jind
................................ ks s G Do e on POVOIERT
Doba delikiu dont e e Al e DI BRI mnozstvi
Zaddtelopitialle — @8Nt o Ml L0
VNG St am
Konec piti alk. denn woes e e M= e
lihoviny .......

Poziti alk. nap. po deliktu Cas, druh
1. ano, 2. ne a mnozstvi

| peslednlheiidlapredidalidemE e e e e e e

,POSTROTACNI NYSTAGMUS' Télesnd hmotnost ... kg
(OtoCit 5x za 10 vterin, pak pohled =
na |ékafiv prst ze vzdalenosti 25 cm) vyska ...l cm
POZOR NA PAD!!!

S lotass e 2
Doba pretrvavani teplota g
SIS e e s pllsta e /min

Romberg Il Zk. predkion - z&klon Dech vySetfovaného D
je pozitivni je pozitivn{ péchne po alkoholu

dechova zk.
pozit.

Nemoc
.............. 1.ano, 2. ne BIORBNOCES srrer o e e e e e

VySetfovany léky pouzivd
1. pravidelné
2. uZiti jednorazové

1. nepozil, 2. analgetika, 3. hypnotika, 4. ataraktika, 5. antihistaminika, 6. psychostimulancia, 7. jind skupina Iékd

1. VySetiovany jevi poruchy psychosenzomotorickych funkci
| 2. Vysetiovany nejevi poruchy psychosenzomotorickych funkei

Pfes pouceni o poruseni zakonem stanovené
povinnosti odmita odbér krve z divodu ...

Vysetieni a odbéru Zdravotn{
KV HIOME N s isemes st isotoiaeo, - SeSla

Odbér krve
JolFoY/=o =15 Mol 1= o il S e e ol R R e e

K desinfekci kiize
)1 (ool v DR TR SR e I e

" razitko zdrav. 2 jmenovka a podpis ékare

{ = = i & = AN Cislo Vzorek
C) VYPLN{ LABORATOR POVERENA VYSETROVANIM HLADINY ALKOHOLU S e
Vzorek Zésilka neporusena
AORICBRIANG i swiviisuivsnisiosms b sssn s s s 1. ano, 2. ne
1. plynovd chromatografie
Vysledek vySetfent: ................... glkg 2. Widmarkova zkougka

SEVT 148521

razitko oddéleni provadéjiciho vySetreni
a podpis odpovédného pracovnika

o8 65/2008

Zdroj: Vlastni vyzkum (material poskytnut PZS v Ceskych Budé&jovicich)



Piiloha 4- Vyjadieni Iékate (v souladu s § 18 a § 31 zik. ¢ 273/2008

o Policii CR)
Akutni detoxikacni centrum, Protialkoholni zachytna stanice
JihoCeského kraje
=N B. Némcové 6 Telefon: 387 762 127
e 370 01 Ceské Budgjovice 1C0: 48199931
VYJADRENI LEKARE
(vsouladus § 18 a § 31 zak. €. 273/2008 Sb., o Policii CR)
Ptijmeni, jméno Datum narozeni _
Bydlists |  Stat
Dne M _ hodin il

Misto vySetieni

A) Osoba spliiuje - nespliiujé * zdravotni podminky dle § 17 odst. 2 zak. &. 379/2005 Sb. pro

umisténi osoby do protialkoholni (protitoxikomanické) zachytné stanice.

B) Osoba toho asu_jevi - nejevi'znamky akutniho onemocnéni nebo poranéni a zdravotni stav
vylucuje - nevylucuje * dal¥i ukony provad&né policii.

C) Akutni onemocnéni, poranéni vyZaduje - nevyZa duje* zvlastni omezeni, uzivani 1éki atd.

Piedal Prevzal

* nehodici se $krtnéte

Zdroj: Vlastni vyzkum (material poskytnut PZS v Ceskych Budgjovicich)



e o "y néni
Piiloha 5- Zadost o 1ékatské a toxikologické vySetfeni osoby pii podezieni z ovlivng

navykovou latkou (NL)

: : Priloha & 1
Z4dost o lékatské a toxikologické vysetfent osoby pti podezien z ovlivagn{ ndvykovou latkou (NL):
Ihzltkuiadmdwim&m,m_a podpis zodpov&dné osoby Datum: CTS:
A) VYPLNI ZADATEL
Iméno a pHjmenf Rodné &islo - Zdravotn{ poji¥t'ovna St. pHisludnost
Bydlisiz™ - Zaméstnavatel Povolan!
; Duvod vysetfent Doba delikty
‘ Udava poZit! NL v&, alkoholu pfed delikiem ano/ne druh NL
Uddva pozit{ NL v&, alkoholu po deliktu ano/ne -~ druh NL
|B) VYPLNI LEKAR PROVADEJICI VYSETREN]
| Lékatské vy3etren| zapocato dne v &ase
| Anamnéza:
| Uziva Ieky, jaké, od kdy, dévkovénl, posledni dévka:
Substituénl program / metadon, subutex apod/:
Od kdy uZiv4 alkohol nebo jiné drogy, jaké, kdy naposled:
Nemoc ano /ne, jak4: A :
Tel. Hmotnost vyska teplota puls pocenf kfede zvracen{ pach
dechu 5
Védomf: Jjasné otupé&lé somnolence bezvédom( desoricntace
halucinace
Chovanf: zdvofilé dysforické exaltované plekotné neklidné
agresivni
Nélada: normélnf depresivn{ cuforicka labilnf | Red: nerméln{ nesouvisia
pfiléhava nepfiléhav situaci . Spatnd artikulace : hom! ¥nost
Zornice: stFednf Siroké lzké "~ [Z: po osvEtlent: stfcdnf Siroké uizké
Spojivky: normalnf d dznf zarudlé bledé
Nosni pfepa¥ka:  normain( zarudlg vied perforace

Nystagmus Chuze jista,
kolfsava, pada,
nemozna
Nélez poranén| vpicht, Zerstvé, stardf, jizvy:
Abstinentn( pHznaky:
Odbir krve (2x10 ml) proveden dne hod . min
k dezinfekei ke bylo pousito: "2
OdbEr mote (50 ml) proveden dne hod min

Odberu krve pHitomen: Odbéru moge pHtomen: e
Jing odbir (napHklad viasy): -

Vyiédteni IékaFe ; osoba  jo nenf _ schopna procesnich Gkond
Doba'ukonéen[vyhtfenf: 5

Razitko zaffzenf, jmenovka & podpis lékare,
kde bylo vy¥etienf a odbiry provedeny:

e g e — -
C) VYPLNI SOUDNE TOXIKOLOGICKA LABORATOR

Datum doru&en! vzorka:
Druhy ptevzatych vzorki, mnozstvi:
Pozndmky:

Vzorkz pfevzal (iméno, podpis, raz(lko!

Stoj 0 jedné noze | Pokus prst - nos Rhomberg Predklon - zklon

Zdroj: Vlastni vyzkum (material poskytnut PZS v Ceskych Bud&jovicich)




Piiloha 6- Driger Alcotest 6510

Zdroj: http://www.draeger.com/media/10/00/78/10007831/alcotest-6510  310x267.jpg

Priloha 7- iScreen OFD

Zdroj: http://alkohol-tester.cz/test-na-drogy-iscreen-ofd/

O wvyuziti téchto pomiicek jsem se dozvédél pii informativni navstéve

Protialkoholni zachytné stanici v Ceskych Budgjovicich.



Priloha 8- Dotaznik
Dobry den,

prosim Vs o vyplnéni anonymniho dotazniku, jeho vysledky budou pouzity
pouze v mé bakalaiské praci "Intoxikace ethanolem ¢i jinymi navykovymi latkami ve
vztahu k urgentni medicing". Vyplnéni dotazniku by Vam nemélo trvat déle nez 5
minut.

Za spolupraci dékuje

Stépan Kusnierik, student obru Zdravotnicky zachranat Zdravotné socialni fakulty
Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich

1) Jsem zaméstnancem:

a) Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.

b) Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje.

¢) Nemocnice Ceské Bud&jovice (Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni).

d) Masarykovy méstské nemocnice v Jilemnici (Anesteziologicko-resuscitacni
oddélenti).

2) Jsem zaméstnan na pozici:

a) zdravotnicky zachranaf nebo sestra.
b) fidi¢ nebo sanitaf.

c) 1ékar.

3) Jsem:
a) muz.
b) zena.

4) Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) vyucen

b) stfedni s maturitou.

¢) VOS (Dis.)

d) vysokoskolské (Bc.)

e) vysokoskolské (Mgr.)

f) vysokoskolské (MUDr.)

5) Ve zdravotnictvi pracuji:
a) mén¢ nez 5 let.

b) 5-10 let.

¢) vice nez 10 let.



6) Pacienta intoxikovaného navykovou latkou nebo alkoholem (déle jen
,intoxikovaného*) oSetiuji:

a) velmi Casto (téméf kazdou sluzbu).

b) obcas (3x-5x mesicné).

c) ztidkakdy (n€kolikrat do roka).

d) nikdy jsem intoxikovaného neoSettoval.

7) S jinou nez alkoholovou intoxikaci se setkavam:

a) velmi Casto (téméf kazdou sluzbu).

b) obcas (3x-5x mesicné).

c) ztidkakdy (n€kolikrat do roka).

d) nikdy jsem se s nealkoholovym typem intoxikace nesetkal.

8) U intoxikovanych jsem se setkal s intoxikaci:
a) alkoholem.

b) THC.

c) LSD.

d) opiaty.

e) toluenem, lepidlem apod.

f) pervitinem.

g) s intoxikaci jinou latkou nez je ve vybéru.

9) Osetfovani intoxikovaného beru jako:

a) oSetfovani kohokoliv jiného.

b) zbytecnou praci, kterou udélam v maximalnim mozném rozsahu.

d) ¢innost, ktera neptislusi mému povolani a proto délam pouze nezbytné tikony.

10) Intoxikovaného:

a) vzdy oslovuji jeho pfijmenim a vykdm mu.

b) oslovuji kiestnim jménem, ¢asto tykam.

¢) pfi verbalnich utocich ze strany intoxikovaného tykam a pokud to uzndm za vhodné
uzivam pii osloveni vulgarismt.

11) Pti vySetfeni intoxikovaného:

a) postupuji co nejdikladnéji.

b) Casto se spokojim s minimem informaci.

¢) neprovadim fyzikalni vySetfeni u pacienta, ktery se chova agresivné, tuto skutecnost
zaznamenam do dokumentace.

d) n¢které hodnoty (napt. krevni tlak, dechova frekvence atp.) zapisi do dokumentace, i
kdyz k jejich méteni realné nedoslo.

12) Predavkovani opioidy se projevuje:

a) tachypnoi, mydridzou zornic a zvySenou fyzickou aktivitou.
b) hypertermii.

¢) bradypnoi, kdbmatem a miézou zornic.



13) Mohou se po uziti marihuany (THC) vyskytovat halucinace?
a) Ano.
b) Ne.

14) Antidotem opiat je:
a) naloxon.

b) flumazenil.

¢) narkamon.

15) Pt hladiné alkoholu 3,5 %o v krvi intoxikovaného nejvice ohrozuje:
a) aspirace zaludecniho obsahu.

b) bunécnd hypoxie.

¢) kardiogenni edém plic.

16) Koutite cigarety?
a) Ano.
b) Ne.

17) Citil jste se nékdy po predchozim uziti navykové latky (véetné alkoholu) ovlivnén
pii vykonu Vaseho povolani?

a) Nikdy.

b) Pouze jednou.

¢) Opakovangé.

d) Casto.

18) Marihuanu nebo hasis:

a) jsem nikdy nevyzkousel.

b) jednou jsem vyzkousel.

¢) uzival jsem ji pravideln¢, nyni abstinuji.
d) prilezitostné kouiim.

e) koufim pravidelng.

19) Z dalSich navykovych latek jsem uzil:
a) LSD.

b) Extazi.

c¢) Opiaty.

d) Kokain

e) Jiné (prosim vypiste)

20) Domnivate se, ze n¢ktery z Vasich kolegti byl béhem vykonu svého povolani pod
vlivem alkoholu nebo drog?

a) Ne.

b) Ano, tuto skutecnost jsem hlasil.

¢) Ano, rozhodl jsem se o tom nemluvit.



