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UVvOoD

Intoxikace neboli otrava organismu je zavazny a zivot ohrozujici stav, ktery
vyzaduje odbornou zdravotnickou péci. Akutni intoxikace, na které se v ramci této
bakalarské praci zaméfujeme, jsou pomérné Castym davodem k hospitalizaci.
Pravdépodobné kazdy znas se za svij zivot jiz setkal nebo setka s nékterou z forem
intoxikace. V dospélém veéku je necastéjsi vyskyt intoxikaci suicidalnich. Suicidalni
intoxikace tvofti az 95 % z celkového poctu intoxikaci. V dospélém vé&ku byvaji intoxikace
oznacovany za nejcast¢js$i pfi¢iny netraumatickych komat. Naopak v détském veku jsou
V nejvysSim poctu zastoupeny intoxikace nahodné.

Existuji specifické 1 nespecifické ptiznaky pro urcité typy otrav. Pfi poziti vice
toxickych latek muize dojit k zastfeni jejich specifickych ptiznakii. Konecnd diagndza
otravy vSak v terénu, V rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce neni viibec snadnd. Neni
v silach zasahujiciho personalu, aby znal kazdou toxickou latku, ktera v organismu vyvola
zmény. Na misté udalosti je proto klicové zhodnotit klinické pfiznaky a provést
diferencidlni diagnostiku akutniho stavu. Svou nezastupitelnou roli maji 1 svédci,
kteti mohou leckdy pomoci stanovit kone¢nou diagnozu, ale také poskytnout v ramci
moznosti vhodnou laickou prvni pomoc.

Velkym pomocnikem je z diivodu riiznorodosti substanci, které mohou zptsobit
otravu, Toxikologické a informacni stfedisko, které je k dispozici nepfetrzité nejen pro
zdravotniky, ale i pro neodbornou vetejnost. V dob¢ svého oficialniho zfizeni, v roce 1962,
uskutecnilo toto Stfedisko pouhych 127 konzultaci, v roce 2017 téchto konzultaci bylo
18 530. | v navaznosti na zvefejnénad data Toxikologického stiediska lze zhodnotit miru
zavaznosti a incidenci otrav. Vzhledem ke stale stoupajicim statistickym udajim lze fici,
ze problematika intoxikaci nejen v pfednemocni¢ni neodkladné péci je neustale aktudlnim
tématem.

Bakalatské4 prace je rozdélena na €ast teoretickou a cast praktickou. V teoretické
¢asti se veénujeme diagnostice akutnich otrav. Vzhledem k tomu, Ze jednim z klich
uspé&snosti ke stanoveni findlni diagndzy intoxikace je rozpoznani klinickych ptiznakd, se
proto V teoretické c¢asti zabyvame specifickymi pfiznaky nélezicimi do jednotlivych
télesnych systému. Nedilnou soucésti teoretické €asti je kapitola vénujici se problematice
terapie akutnich otrav v ramci pfednemocnicni neodkladné péce a naslednému transportu

do nemocni¢niho zafizeni, kde nasleduje poskytnuti nemocni¢ni neodkladné péce.
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Intoxikace vybranymi specifickymi noxami a jejich podrobny popis je dalsi kapitolou,
které se vénujeme. Vybrané noxy jsme si zvolili v ohledu na incidenci v populaci.
Zabyvame se podrobné vybranymi noxami a popisujeme jejich terapie v ramci poskytnuti
odborné prvni pomoci.

Problematika praktické ¢asti je feSena formou kvantitativniho prizkumného Setteni.
Prazkumné Setfeni je realizovano pomoci anonymnich dotaznikd. Zaméfili jsme se na dveé
skupiny laické vetejnosti, kdy tyto skupiny nejen provéiujeme v zékladnich znalostech. Ve
vyhodnocovéani vysledkti v nékterych ptipadech dochazi k vzijemnému porovnavani
odpovédi. Prizkumné Setfeni jsme zaméfili na laickou vefejnost proto, Ze laicka vetejnost
je vmnohych piipadech jako prvni na mist¢ udalosti a znalost alesponi zakladnich
informaci ohledné¢ intoxikaci je nedilnou souc¢asti poskytnuti dobré laické prvni pomoci.
Dobré poskytnuti laické prvni pomoci je prvni krokem, ktery muze intoxikovanému
zachranit zivot a ulehdit praci zdravotnikiim v ramei pfednemocni¢ni neodkladné péce.

V bakaléiské praci jsme zpracovali teoretické poznatky a ziskand data z praktické

¢asti, kterd nasledné interpretujeme v zavérené ¢asti bakalarské prace.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE POJMU

Intoxikace je stavem, kdy dochazi, po proniknuti otravné latky — jedu, k poskozeni
zivotnich funkci organismu. Otravna latka mize do téla proniknout cestou peroralni,
inhalacni, parenteradlni nebo perkutanni. Biologicky aktivni substance v téle vyvola
chorobné zmény, které jsou typické pro jednotlivé jedovaté latky. (Pelclova et. al., 2009)
Pokud vsak dojde k soucasnému poziti n€kolika odlisnych druhti otravnych latek, mize
dojit k zastfeni jejich charakteristického klinického obrazu, a mohou se objevit nové,
neobvyklé klinické ptiznaky.

Jed je organicka nebo anorganicka latka, ktera je vpravena do organismu a svym
fyzikalnim &i chemicko-fyzikalnim u¢inkem v organismu vyvola jeho poskozeni. (Sevela,
Sevéik a kolektiv, 2011) Ve své publikaci Kasal a kolektiv (2003, s. 165) uvadi, Ze:
,Jedovata je kazda latka, kterd, poddna i v malém mnozZstvi na zdkladeé svych viastnosti po
vstiebani do organismu Skodi, tj. vyvola chorobné zmény, které mohou vést az k smrti. Za
jedovaté latky je treba povazovat i léciva, ktera vyhovuji definici jedu, jsou-li poddna
V nevhodném mnozstvi, nevhodnou cestou nebo za nevhodnych podminek.” Zda dojde
k toxickému pusobeni jedovaté latky, zavisi tedy nejen na davce, ale i na toxicité latky, na
dob¢ ptisobeni latky na organismus, zpusobu vstupu do organismu a jeho individualnich
vlastnostech. Jedem muze byt tedy i jakakoliv chemicka latka, se kterou je organismus
vV neustalém kontaktu. Jsou popsany piipady, kdy se jedem stala napiiklad voda a jeji
nadmérny piijem, vlivem naruSeni rovnovahy vnitinitho prostfedi. Otrava miZe byt
zpiisobena pii{jmem nadmérného mnozstvi biologicky aktivni latky, na druhé strané vSak
existuji latky, které pisobi toxicky jiz v extrémné nizké davce. (Gucky, 2015)

Toxicka latka pfi pluisobeni na organismus prochazi nékolika procesy — nejprve
dojde kabsorpci do organismu, nejcastéji travicim traktem, plicemi nebo kazi. Poté
nastupuje faze distribuce toxické latky do bunck, tkdni a organt, dale dochazi
k metabolickému puisobeni a preméné latky. Posledni fazi je exkrece toxické latky,
popfipad¢ jejich metaboliti z organismu. (Kolska, 2007, s. 13 - 14)

Podle uc¢inku na organismus délime toxické latky na drazdivé, hepatotoxicke,

hepatonefrotoxické, latky s tlumivym nebo naopak stimula¢nim ucinkem na centralni
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nervovy systém, neurotoxické latky a krevni jedy. Podle zptisobu ucinku délime jedovaté
latky déle na lokalng puisobici, celkové plisobici a latky s kombinovanym uéinkem. (Sevéik
et al., 2014) Klinicky obraz se vSak v praxi mnohdy lisi a neni striktné dodrZeno toto
¢lenéni. Dle ¢asového rozvoje pronikani jedu do organismu se rozliSuji otravy akutni,
subakutni a chronické. (Sevela, Sevéik a kolektiv, 2011)

Antidotum je latka pulsobici proti toxické substanci. Specifickd antidota jsou
vyuzivana v piipadé inaktivace latky v krevnim ob¢hu. Nespecifickd antidota jsou
vyuzivana k zabranéni dal§iho vstfebavani latky v gastrointestinalnim traktu. (Sevela,

Sevéik a kolektiv, 2011)
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2 AKUTNI INTOXIKACE

Jako akutni intoxikace se vyznacuje otrava, ktera vznikne pfi jednordzovém poziti
toxické latky. Z pohledu umyslu uziti jedovaté latky délime akutni otravy na suicidalni,
v dospélosti je téchto otrav nejvice, patii sem az 95 % akutnich otrav. Spadaji sem zdmérna
sebeposkozovani, vétSinou demonstrativniho charakteru, méné je skuteCnych pokusi
0 sebevrazdu. Obvykle se suicidalni pokusy otrav u pacienti opakuji, jsou tedy soucasti
ptedchozich anamnestickych dat. Primérny vek téchto pacientt je kolem 25 let. Nejcastéji
dochazi kpoziti farmak ze skupiny benzodiazepint, tricyklickych antidepresiv,
paracetamolu, kyseliny acetylsalicylové soucasné s dal$imi farmaky, pfipadné v kombinaci
s alkoholem. Dalsi skupinu tvofi nahodné otravy. Tykaji se predevsim déti ve véku od 1 do
5 let. Dochazi k ndhodnému poziti 1€kti, pracich prostiedkd, kosmetickych piipravk,
domacich chemikalii. K ndhodné intoxikaci dochazi 1 v primyslu a hospodaftstvi, v mistech
s vyskytem vys$i koncentrace toxickych plynii nebo par, pfi zdméné lahvi nebo pii
intoxikaci oxidem uhelnatym a jinymi zplodinami v souvislosti s hofenim, toto se tyka
predevsim uzavienych prostor. Jako nendhodnd akutni intoxikace je oznacovan stav, kdy
dojde k nadmérnému uziti drogy pfi experimentovani, mizeme sem zafadit i nenahodnou

iatrogenni 1ékovou intoxikaci. (Bydzovsky, 2016; Sev¢ik, 2014)

2.1 Diagnostika

vvvvvv

kvalitnich anamnestickych udaji. Udaje se pokousime ziskat nejen od pacienta p¥i védomi,
ale 1 od ptipadnych svédkl a rodinnych ptisluSnika. Pacienta se dotazujeme predevsim na
mnozstvi a nazev uzité substance, ¢as uziti, divod uziti, hmotnost a vék, zda zvracel, dale
nas zajimaji pfidruzené komorbidity, dosavadni psychiatricka 1é¢ba a uzivana farmaka.
(Bydzovsky, 2014; Sevela, Sevéik a kolektiv, 201 1)

V akutné vzniklém stavu ohroZeni Zivota je tfeba u pacienta brat v potaz vznik tzv.
autoplastického syndromu, kdy pacient nedokdze ke svému stavu byt zcela objektivni.
Ziskavani anamnestickych udajii je od takového pacienta neobjektivni a komunikace s nim

je necilena, protoze svij aktualni stav vnima z pozice omezeného subjektivniho prozivani.
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V téchto slozitych situacich je jen na zachranarovi nakolik si ziska divéru a compliance ze
strany pacienta bude uspésna. (Andrsova, 2012)

Pti diagnostice dale hodnotime celkovy stav pacienta — zaméfujeme se na stav
védomi (kvalitativni a kvantitativni zmény), stav zornic, svalovy tonus, zapach z dutiny
ustni, fyzikalnim vySetfenim zhodnotime kvalitu tepu, auskultaéné kvalitu dechu
a peristaltiky. Vyhodnocujeme ziskané hodnoty vitalnich parametri — monitorujeme
neinvazivné krevni tlak, srde¢ni frekvenci, dechovou frekvenci, métime télesnou teplotu,
provadime monitoraci saturace a pofizujeme zaznam EKG. Soubor fyzikalniho vySetfeni
a data z monitorace nam vytvofi ur¢ity klinicky obraz o stavu pacienta. V pfednemocni¢ni
neodkladné péci je jednim z nejvétsich aspéchu K urceni spravné diagnozy znalost ¢asnych
klinickych piiznakd jednotlivych otrav. Pfitomnost a rozpoznani klinickych ptiznakt
rozhoduje o v€asném stanoveni spravné diagnozy, nasledném vc€asném transportu do
zdravotnického zafizeni a poté k zahajeni nemocni¢ni terapie spolu s dal$imi rozsifenymi
vySetfovacimi a 1é¢ebnymi metodami.

V piipad€ ptitomnosti klinickych ptiznakd a pozitivnich anamnestickych udaja
svédéicich o otravé by mél zdravotnicky personal patrat na misté udalosti po zbytcich
otravné latky, jako jsou prazdné ¢i poloprazdné ldhve, baleni od farmak a jinych
chemikalii, u sebevrahli je moZno na misté udalosti nalézt dopis na rozloucenou. DllezZité
je zajisténi biologického materidlu — u otrav houbami odiezky hub nebo zbytky jidel.
Klinicky obraz vSak nemusi byt vzdy charakteristicky, mize byt zastfen poZitim vice
otravnych latek soucasné nebo po dlouhodobé farmakoterapii pro piedchozi ¢i soucasné
onemocnéni. (Sevela, Sevéik a kolektiv, 2011)

Cela tada nespecifickych ptiznakt, které jsou spole¢né pro vSechny intoxikace,
muze byt v§ak pfitomna i u jinych patologickych stavi.. V ptipadé podezieni na otravu je
nutné rychlé a celné jednani. Léceni je tieba zahdjit dfive, nez je dokoncena diferencidlni
diagnostika a stanovena konecna diagndza. Presné stanoveni noxy a kone¢né diagnozy je
mozné pouze ve zdravotnickém zafizeni po provedeni a vyhodnoceni laboratorniho

toxikologického vysetfeni. (Kasal, 2003)
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2.2 Jednotlivé klinické priznaky

2.2.1 Poruchy centralniho nervového systému

Vlivem latek tlumicich centralni nervovy systém (dale CNS) dochazi v organismu
ke kvantitativni poruSe védomi od stavu otupé€losti az po plné koma. Az 50 % pacienti
piijatych do zdravotnického zatfizeni s kvalitativni poruchou védomi ma diagnozu
intoxikace. Proto pii jakékoliv poruse védomi je nutno myslet na intoxikaci a dévat pozor
na doprovodné poranéni hlavy a krku. Latky tlumici centralni nervovy systém zplisobuji
utlum 1 dalSich funkei organismu dochazi k bradykardii, hypotenzi, mélkému
a povrchnimu dychani, k hypotermii, mi6ze a omezeni stfevni peristaltiky. (Kalina, 2008)

Existuje nékolik vyjimek, kdy pii predavkovani dochazi naptiklad k vyvolani kieéi,
pti pfedavkovani opioidy ¢i sedativy a hypnotiky se mize rozvinout plicni edém. Mezi
latky tlumici centrdlni nervovy systém patii alkoholy a glykoly, benzodiazepiny,
barbituraty, opioidy, antiepileptika, antihistaminika, antihypertenziva, oxid uhli¢ity nebo
oxid uhelnaty. (Sevela, Sev¢ik a kolektiv, 2011)

Latky stimulujici centrdlni nervovy systém naopak vyvolavaji hyperreaktivitu
organismu. Klinicky obraz otrav stimulujicimi latkami zahrnuje tachykardii, dysrytmie,
hypertenzi, tachypnoi, agitovanost, neklid, pfipadnou toxickou psychdzu, dale je ptitomen
tres, pripadné kiece, mydriatické zornice, hypertermie, vlhk4 a opocena kiize. V téz§ich
pfipadech je intoxikovany v hlubokém koématu. K pfiznakim stimulace CNS patii
abstinencni ptiznaky po dlouhodobém abuzu ethanolu, hypnotik, sedativ, opioidd,
omamnych a psychotropnich latek. Mezi latky stimulujici CNS patii také halucinogeny.
Pro otravy halucinogeny je typicky projev halucinaci, zrakové halucinace jsou nejcastéjsi,
dal§im projevem je dezorientace, toxicka psychoza, tachykardie, hypertenze, tachypnoe, je
pfitomna reaktivni mydriaza, vlhka kaze. (Sevela, Sevéik a kolektiv, 2011)

Mezi dalsi projevy poruchy CNS patii kieCové stavy. Kiece nebyvaji zptisobeny jen
pfimym Uc¢inkem jedu zpiisobujiciho kiece, ale i jako diisledek mozkové hypoxie, iontové
a metabolické nerovnovahy. Jsou také faktorem, ktery se muze podilet na hypoventilaci
anasledném vzniku otoku mozku. KieCové stavy jsou popisovany v souvislosti uziti
kokainu, amfetaminu, lithia, pfedavkovani antidepresivy, po uZiti organofosfatd C¢i
alkoholu. Definitivni pfi¢ina je stanovena v nemocni¢nim zafizeni prostiednictvim

laboratornich vy3etieni, CT mozku ¢ EEG. (Sevéik, 2014; Kasal 2003)

18



Deliriézni syndrom patii do skupiny kvalitativnich poruch védomi, cesky
oznacovan jako stav obluzenosti. Delirium muze byt pfiznakem nékolika onemocnéni, ale
muze byt také vyvolano nadmérnym uzitim fady latek, naptiklad alkoholy, hypnotiky,
halucinogeny, stimulancii CNS, opioidy. Delirium se projevuje poruchou védomi,
neklidem, pfitomny jsou halucinatorni prozitky riznych smysld, n¢kdy nechybi ani
agresivni chovani. Rozvoj tohoto syndromu byva ndhly. V piipad¢ stanoveni pfiCiny
delirantniho stavu je pfedevsim dulezita diferencialni diagnostika. | tam, kde je téméf jisté,
ze delirium je zptisobeno odvykacim stavem ¢i intoxikaci, je dulezité vylouCeni pficiny,
jako je infekce, trauma, cévni mozkova piihoda, subdurdlni hematom, krvaceni do
gastrointestinalniho traktu, hypoglykémie. (Pecinovska, 2011)

Po odeznéni syndromu zlstava jen ostrivkovitd amnézie. Zrakové halucinace jsou
typické u deliria tremens, barevné halucinace zas u intoxikaci drogami. Je dileZzité odlisit
halucinace u obluzeného stavu védomi od halucinaci za plného stavu védomi. (Dusek,
Vecetova-Prochazkova, 2015)

V pribéhu deliria je pacient ohroZzen pfedev§$im urazy, krvacenim do traviciho
traktu, poruchami elektrolytového hospodatstvi, rhabdomyolyzou, dekompenzaci diabetu,
respiraénim nebo obéhovym selhdnim, edémem mozku. (Pecinovska, 2011)

Anticholinergni syndrom je dal§im ptiznakem vlivu uziti vétsi davky urcité latky,
muze ji byt atropin, skopolamin, spasmolytika nebo tricyklicka antidepresiva. V téle
dochdzi k vysychani sliznic tachykardii, hypotenzi, mydridze zornic, peristaltika je
oblenénd a nastava retence moci. Naproti tomu stoji cholinergni syndrom, typicky u uZiti
organofosfatli, parasympatomimetik nebo po poziti nékterych hub. Mezi cholinergni
projevy patii zvySené slzeni, slinéni, zvySena sekrece hlenu, midza, zrychlena peristaltika,
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a kolektiv, 2011)

2.2.2 Poruchy kardiovaskularniho systému

NejcastéjSim  pfiznakem otrav byva hypotenze, v souvislosti s periferni
vazodilataci. U nékterych otrav salicylaty je hypotenze zpiisobena hypovolemii jako
disledek ztraty tekutin zvracenim, nadmérmym pocenim a hyperpnoi. Hypovolemie
nastava také pii otravach houbami nebo nckterymi bakteridlnimi toxiny, kdy dochézi

K podrazdéni stiev a naslednym opakovanym prajmiam. Normalizace krevniho tlaku
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nastava po intravendéznim podani tekutin. Naopak mirna hypertenze byva pfitomna u otrav
anticholinergiky, ¢i u otrav stimulujicimi latkami nebo halucinogeny.

Casty je vyskyt srdeénich arytmii. Byvaji disledkem hypoxie, hyperkapnie,
poruchami acidobazické rovnovahy ¢i dusledkem piimého pusobeni jedti nebo léki.
Bradyarytmie jsou typické u otrav benzodiazepiny, beta-blokatory, opioidy ¢i u blokatorii
kalciovych kanali. Tachyarytmie miiZze vyvolat poziti marihuany, lithium, anticholinergika
nebo derivaty kyseliny salicylové. U otrav tricyklickymi antidepresivy byva zprvu
pritomna sinusova tachykardie, pozd¢ji dochdzi k rozsiteni QRS komplexu, nasleduje

prodlouZeni QT intervaltl a vznik komorové tachykardie. (Sevela, Sevéik a kolektiv, 2011)

2.2.3 Poruchy dychani

Dechové centrum je ovlivilovano na trovni centralni nervové soustavy, kdy miize
dojit k atlumu dechového centra, hypoventilaci a nasledné hypoxii nebo hyperkapnii.
Hypoventilaci zptsobi poziti alkoholu, barbiturdtli, benzodiazepinl, opioidi ¢i sedativ
a hypnotik. Vlivem zvratkl, cizim télesem nebo bronchospazmu pii uziti organofosfati,
beta-blokatori, kokainu, heroinu, pfi inhalaci t€kavych plynt a par dochazi k obstrukci
dychacich cest. Aspiraci Zalude¢niho obsahu, vznikem nekardidlniho plicniho edému po
intoxikaci heroinu, opiatt, uhlovodikd, salicylatt a ethylengykolu mutze nastat poskozeni
plicniho parenchymu, kdy nedochazi k u¢inné¢ vymeéné plyni. Dychani mtze byt naruseno
postizenim dychacich svalll, pfedev§im po poziti latek zptsobujicich svalovou paralyzu —
centrdlni a periferni myorelaxancia, organofosfaty nebo nckteré hadi jedy. Oxygenace je
narusena, kdyz dojde k vytésnéni kysliku na oxidem uhli¢itym nebo kdyZz dojde ke zméné
hemoglobinu na karbonylhemoglobin, vlivem pusobeni toxického oxidu uhelnatého.
Projevem  vzniku  methemoglobinu  je  typické modré  zbarveni  kuze,
u karbonylhemoglobinu je naopak typické r0zové zbarveni. Pfi inhalaci vysSich
koncentraci par kyselin, chloru, oxidu uhelnatého, kyanidi muize dojit k ndhlé zastavé

dechu. (Kasal, 2003; Sevela, Sevéik a kolektiv 2011)

2.2.4 Poruchy regulace télesné teploty

nachazime u nemocnych s hypotyreoidismem, v souvislosti s insuficienci nadlevin, pii
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ob&hovém selhéni, u Sokovych stavl, pfi hypoglykemii, ale také pii intoxikacich. Mezi
rizika zplsobujici hypotermii patii predev§im otravy alkoholem, neuroleptiky, sedativy,
hypnotiky, opioidy, otravy oxidem uhelnatym, tricyklickymi antidepresivy, beta-blokatory
a hypoglykemizujicimi. Kazda latka, co tlumi CNS a snizuje kvalitu védomi, miize svym
ucinkem zpusobit zaroveii hypotermii. Hypotermie je tedy obvyklou komplikaci
protrahovaného bezvédomi, a komplikaci u latek, jez zabranuji vazokonstrikci a tfesavce.
Nejéastéjsi pii¢inou hypotermie je intoxikace alkoholem. (Stejskalova, 2010; Sevela,
Sev¢ik a kolektiv, 2011)

Otravy latkami stimulujici centrdlni nervovy systém (amfetaminy, kokain, extaze,
pervitin), u otrav atropinem, tricyklickymi antidepresivy, anticholinergiky je naopak
spojena s hypertermii. Nemusi jit v§ak pouze 0 intoxikace. V diferencialni diagnostice
problému miize byt pfi¢inou infekce, hyperfunkce $titné zlazy, upal, dehydratace nebo
postizeni hypotalamu. Hypertermie je také pfiznakem zivot ohrozujiciho maligniho
neuroleptického syndromu. V piipadé¢ intoxikace latkami zpusobujicimi mimo jiné
hypertermii nejsou antipyretika indikovana ani u¢inna. (Bydzovsky, 2016; Sevéik 2014;

Sevela, Sevéik a kolektiv 2011)
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2.3 Terapie akutnich otrav v prednemocni¢ni neodkladné péci

Terapie intoxikaci se sklada z n¢kolika vzijemné na sebe navazujicich kroku.

Nasledujicimi zakladnimi kroky jsou:

Bezpecnost zachranct

Pteruseni expozice

Zajisténi a udrzovani vitalnich funkci
Eliminace noxy z organismu
Neutralizace jedu

Predchazeni komplikacim intoxikace — symptomaticka 1é¢ba

N o a A w D oE

Transport do zdravotnického zatizeni

2.3.1 Zajisténi vitalnich funkci

Terapie o akutn¢ intoxikované spociva predevsim V zajisténi a udrzovani zivotné
dulezitych funkci, po eliminaci jedu zorganismu a jeho neutralizaci nasleduje
symptomatologicka 1é¢ba zjist€nych poruch, kterd je spolenéa pro vSechny kritické stavy.
Zajisténi zakladnich vitalnich funkci maji zivot zachrafujici vyznam a brani v rozvoji
dalSich komplikaci. NejzavaznéjSimi komplikacemi jsou predevSim hypotenze, plicni
aspirace, hypotermie a nasledny rozvrat acidobazické rovnovahy. Pfi prvotnim zajist'ovani
vitalnich funkci se fidime vySetfovacim 1 lécebnym algoritmem ABCDE, vV pifipadé
intoxikaci mtize byt algoritmus ABCDE specificky: A — podéani 1€ékd a antidot, D -
dekontaminace, E — evakuace. Algoritmus ABCDE je pouzitelny pfi feseni vSech akutnich
stavl a slouzi k rozdéleni komplexnich situaci na jednotlivé a 1épe zvladnutelné problémy.
(Seveik, 2014)

Pfi oSetfovani pacienta personalem je nutné dbat predevSim na vlastni bezpecnost.
Vhodné je pouziti ochrannych pomtcek. Muze dojit ke kontaminaci kiize a sliznic
leptavymi latkami nebo organofosfaty, k intoxikaci vlivem inhalace oxidu uhelnatého,
kyanidii. Dnes jsou jiz nejen hasici, ale i zdchranari vybaveni detektory CO. V posledni
dobé jsou casté také utoky na zdravotnicky personal intoxikovanou osobou, delirioznim
pacientem ¢i osobou s abstinencnimi ptiznaky. Vyjimkou tedy neni kooperace s ostatnimi

slozkami 1ZS.
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2.3.1.1 Zajisteni dychacich cest

Prichodnost dychacich cest zajiStujeme u pacienti s utlumenymi kaslacimi
a polykacimi reflexy, u intoxikovanych v bezvédomi, u kterych je nutnost zahajeni umélé
plicni ventilace, dale u pacienti, u nichZ je nutna ochrana dychacich cest, pted vyplachem
zaludku, u pacienti vystavenych inhalacnimu traumatu atd. Udrzeni prichodnosti
dychacich cest je zakladnim ptedpokladem k zajisténi optimalni ventilace a oxygenace.
Zakladnim postupem K udrzeni prichodnosti dychacich cest je prosty zaklon hlavy
a zvednuti brady. Radi se mezi nejjednodussi manévry vyuzivané k odstranéni obstrukce
dychacich cest kofenem jazyka u nemocnych v bezvédomi, nemél by se vsak provadét
U pacientll se soucasnym podezienim na poranéni kréni patefe. Postup predsunuti Celisti je
velmi u¢inny a pro zdravotniky je metodou prvni volby u nemocnych s podezienim na
poranéni kréni patefe. Ventilace je zajiSténa pomoci kyslikové masky. (BydZovsky, 2016)

Prichodnost dychacich cest mize byt doCasn¢ udrZzovana nosnimi ¢i Ustnimi
vzduchovody, supraglotickymi pomtckami ¢i trachealni intubaci. Trachealni intubace je
velké riziko aspirace, jejiz nasledky mohou byt fatdlni. K rozhodnuti o provedeni
orotrachealni intubace se pfistupuje dle klinického stavu pacienta zejména pti hodnotach
Glasgow Coma Scale (dale GCS) < 8 a ptedevsim v situacich, kdy je nutné provést
vyplach Zaludku. Pfi riziku aspirace vyuzivame Sellickliv manévr, pro prevenci aspirace
pfistupujeme k bleskové (crush) intubaci. Nezaintubovanym intoxikovanym podavame
kyslik s vysokou koncentraci pomoci kyslikové masky. (Sevela, Sevéik a kolektiv, 2011;
Polak, 2016)

2.3.1.2 Zajisteni ventilace a oxygenace

Dutlezité je v tomto piipadé fyzikalni vySetfeni hrudniku pohledem, poslechem,
poklepem a pohmatem. Zajima nas predev§im piitomnost poslechovych fenoménd,
asymetrie hrudniho koSe, pfitomnost cyanozy ¢i vysSi naplné krénich zil. Pravidelné
sledujeme dychaci frekvenci a zaméfujeme na usili, kterym pacient dychi. Soucésti
hodnoceni ventilace a oxygenace je monitorace saturace krve kyslikem a v pfipadé

ventilovaného pacienta je soucdsti monitorace oxidu uhli¢it¢ho ve vydechované smési.
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Utinnou ventilaci a oxygenace mohou naruSovat tzv. reverzibilni piiginy, kde
nejzavaznéjsi je predevsim pritomnost pneumothoraxu. (Havlicek, Voldiich, 2017)

U nemocnych s utlumem dychani je tfeba zahajeni okamzité podpirné ¢i fizené
ventilace. Hypoxie ¢i hyperkapnie mtize byt pii¢inou nitrolebni hypertenze a srdeCnich
arytmii. U nékterych nemocnych mohlo dojit k rozvoji aspirace. Pokud nastane respiracni
acidoza, dochazi ke zhorSeni pribéhu nékterych otrav, naptiklad u otrav salicylaty ¢i

tricyklickymi antidepresivy.

2.3.1.3 Zajisteni krevniho obéhu

V ramci diagnostiky se zaméfujeme na kvalitu periferniho pulzu, prokrveni
periferie a analyzujeme EKG kiivku. U akutnich otrav byva ¢asto pfitomna hypotenze
vlivem periferni vazodilatace. Ve vétsing pripadu Ize krevni tlak normalizovat doplnénim
intravaskuldrniho objemu, pokud organismus nezareaguje na doplnéni intravaskuldrniho
objemu, lze pristoupit k podani vazopresori. Pfechodna hypertenze nevyzaduje 1écbu.
Nicmén¢ hypertenze spojend se srdecnim selhanim ¢i hypertenzni krize by méla byt 1é¢ena
farmaky - urapidil, nitraty. Pfi ob&hové instabilité¢ je indikovano opakované méfeni
krevniho tlaku Vv radmci moznosti. Kontinudlni monitorovani pomoci EKG monitoru
anatoCeni 12-ti svodové kiivky je zcela zasadni u pacientii intoxikovanych latkami
s kardiotoxickym ucinkem, zejména pii otravach tricyklickymi antidepresivy a srde€nimi
glykosidy. Je-li nutné zahajeni kardiopulmonalni resuscitace, zahajujeme ji okamzité.
V nékterych piipadech je obtizné obnoveni sinusového rytmu, naptiklad pii otravach beta-
blokatory. V téchto piipadech je vhodné vyuziti kardiostimulace. (Sevéik, 2014)

Indikaci k terapii jsou dysrytmie, které jsou provazeny hypotenzi a hypoperfuzi.
Faktory podilejicimi se na vzniku dysrytmii je hypoxie, aciddza, inotové dysbalance,
poruchy vnitiniho prostiedi, tyto poruchy je nutno Vramci moznosti korigovat.
Supraventrikularni arytmie vyZaduji 1é¢bu elektrickou kardioverzi.

K farmakologické 1écb¢ arytmii je vyuzivan amiodaron v davce 300 mg nafedény
V 5% glukdze na 20 minut, pii netispéchu je mozno ho podat kontinualné v davce 900 mg
za 24 hodin. Je vsak nutné davat si pozor na jeho nezadouci ucinky. Dale lze
k farmakologické 1écbé supraventrikularnich arytmii vyuzit adenosin, propafenon,
metoprolol nebo verapamil. U mén¢ urgentnich ventrikularnich tachykardii je mozno podat

lidokain v davce 1 - 3 mg/ kg télesné hmotnosti i. v. Nestabilni bradykardie a AV blokadu
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Il. - III. stupné 1é¢ime podanim atropinu v davce 0,5 mg i.v., Vv piipadé neuspokojivé
odpovédi lze podat az do davky 3 mg i.v. (Truhlat, 2015, s. 27)

Bradykardie lze téz 1é¢it doCasnou externi kardiostimulaci. Bradykardie mize byt
zpusobena té7 hypotermii pacienta a byva korigovana po zahtati pacienta. (Sevéik, 2014)

V ptipad¢ nahlé srdecni zastavy u pacienta, u kterého se béhem nékolika sekund
rozvine bezvédomi a vymizi normalni dechova aktivita, zahdjime rozsifenou neodkladnou
resuscitaci dle Doporuéenych postuptit ERC z roku 2015. V pribéhu resuscitace je dulezité
vcasné rozpoznani nebo vylouc¢eni moznych reverzibilnich pficin zastavy ob¢hu.

Dale pftistupujeme k zavedeni zilniho vstupu a V pfipadé nemoznosti zavedeni
intravendzni kanyly zvazime zavedeni intraosealniho vstupu. V ptipadé znamek Soku
a hypotenze feSime pti¢inu, monitorujeme vitalni funkce, zajistime 2 kvalitni zilni vstupy,
zahdjime oxygenoterapii a analgosedaci, pfistoupime k masivni ndhrad¢ tekutin do
dosazeni systolického tlaku minimaln¢ 90 mmHg. Pfi znamkach Soku dale zvazime
ob&hovou podporu katecholaminy a snazime se zabréanit ztratam tepla. (Sevela, Sevéik

a kolektiv, 2011)

2.3.1.4 Neurologicka problematika

V ramci pfednemocni¢ni péfe hodnoceni stavu védomi vyuZivdme hodnotici
stupnici Glasgow Coma Scale (GCS) nebo metodu AVPU (Alert — Voice — Pain —
Unresponsive). U pacientll v bezvédomi s nejasnou etiologii je nutna stabilizace kréni
patete pomoci kréniho limce. Bezv€domi byva Castym projevem zavaznych intoxikaci. Je
disledkem piimého plisobeni substance nebo vznika sekundarné€. Pti vyhasnuti obrannych
reflextt dychacich cest je indikovano zajisténi dychacich cest orotracheélni intubaci a pfi
nedostatecné dechové aktivit¢ zahajeni umélé plicni ventilace (dale UPV). Pokud
nedochazi k odpovédi organismu na UPV s vysokou frakci kysliku, je nutno pomyslet na
otravu kyanidy ¢ na probihajici methemoglobinemii. (Bydzovsky, 2016; Sevéik, 2014)

Pti vySetfovani neurologického stavu pacienta se kromé hodnoceni stavu védomi,
hodnoceni reaktivity a symetrie zornic zaméfujeme také na hladinu glykémie v Krvi.
Monitorace glykemie patii mezi zakladni vySetieni. Mezi Casté pfi¢iny poruchy védomi
patii hyperglykemie ¢i hypoglykemie. V piipad¢ odchylky v hladiné glykemie je nutno na
ni reagovat. (Sev¢ik, 2014)
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Terapeutické podani naloxonu, antagonisty opiati, jako diagnostického testu nebo
terapeutického pokusu o ovlivnéni tlumu CNS a dychani, je doporucovano. Pti podéavani
naloxonu je vSak nutna opatrnost, hlavné u kombinace opiati se sympatomimetiky, kdy
muze byt zruSen ucinek opiatl, avSak ucinek sympatomimetik neni potlacen. Naloxon
muze téz vyvolavat abstinencni syndrom z odnéti u osob chronicky uZzivajicich opiaty.

KieCové stavy mohou byt vyvolany pifimym ucinkem toxické latky nebo
sekundarnimi projevy — hypoxie, iontové dysbalance, metabolické poruchy. Je dulezité
odstranéni vyvolavajici pfi¢iny a nasledna specificka terapie - pii vyskytu kieci
u intoxikace oxidu uhelnatého se doporucuje podani 100% kysliku, gluk6za naopak u otrav
vyvolavajicich hypoglykemii, kfee u pacientli otravenych lithiem ¢i salicylaty indikuji
dosazeni toxické koncentrace v mozku. (Sevela, Sevéik a kolektiv, 2011)

V piipad€ nastupu kie¢i je indikovana antikonvulzni terapie benzodiazepiny —
diazepam, midazolam, fenytoinem ¢i barbituraty.

Dalsi neurologickd problematika se tyka vzniku edému mozku na podkladé tézké
hypoxie. Vznik edému mozku je jednim z projevl intoxikace oxidem uhelnatym. Déle je

mozné poskozeni periferniho nervstva vlivem pozi¢niho traumatu.

2.3.1.5 Celkové vysetreni

Celkové vySetfeni intoxikovaného spociva v podrobnéj$im prohlédnuti tzv. od
,whlavy az k paté.” V tomto bod€ by mél mit pacient zajisténé vitalni funkce. Patrdme po
znamkach pfidruzenych poranéni, imobilizujeme zlomeniny. Na kZi patrame po
znamkach uzivani navykovych latek. OSetfujeme rany. Dbame na zabranéni podchlazeni
a zajistujeme vhodny termomanagement. Hypotermie v disledku intoxikace neni 1é¢itelna
antipyretiky, proto je nutno vyuzit fyzikalniho chlazeni, popiipadé pfistoupit k sedaci,
svalové relaxaci a nasledné umélé plicni ventilaci. V piipadé¢ nutnosti lze indikovat

analgezii. (Havlicek, Voldtich, 2017)

2.3.2 Primarni eliminace

Pted zahijenim primérni eliminace je dilezité, pokud se intoxikovany nachazi

v prostfedi, kde dochazi k expozici otravnou latkou, aby byl z tohoto prostiedi vynesen
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zachranafi v adekvatnich ochrannych pomuckach a expozice tak byla ptferusena. (Bartingk,
Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016)

Primérni eliminace toxické noxy je jeji mechanické odstranéni z povrchu téla -
Z kaze, sliznic nebo ze zaludku a stiev pied jejim nasledném vstiebani do krve a tkani.

Inhala¢ni vstup noxy do organismu muze byt velmi nebezpecny, plice predstavuji
velkou absorpéni plochu a branu vstupu do krve. Ptfestup inhala¢niho toxinu do krve je
velmi rychly, rychly je také prestup do ostatnich zivotné dualezitych tkéni. Prvnim krokem
Vv ptipad¢ inhala¢ni intoxikace je vyneseni postizen¢ho ze zamoieného prostiedi, zachranci
dbaji primarn¢ na svou bezpecnost. DalSim krokem je inhalace zvl¢eného kysliku
se 100% koncentraci, nasleduje piipadna fizena ventilace a podani bronchodilata¢nich
1€kii. Pacienta je nutno sledovat pro nebezpeci vzniku edému dychacich cest, pozdé€ji miize
dojit k rozvoji nekardiogenniho plicniho edému, tomu odpovida klinick4 manifestace.

Eliminace kozni noxy spociva v zabranéni lokdlnimu poskozeni a v zabranéni
dalsiho vstfebavani substance. Zachranci by méli byt samoziejmée obleceni do adekvatnich
ochrannych pracovnich pomiticek. Primarné¢ by mélo dojit k odstranéni kontaminovaného
odévu z intoxikovaného, obuvi, $perkt a dalsich véci piiléhajicich na télo. Kize se omyva
velkym mnozstvim vody, ne vSak prudkym proudem vody, to by mohlo zplsobit prinik
hloubégji do kuze. Zpocatku by méla byt voda studena, aby se zabranilo vazodilataci,
a s vazodilataci spojenou zrychlenou absorpci noxy. K odstranéni olejovitych latek z kiize
vyuzivame vodu s mydlem. (Sevela, Sevéik a kolektiv, 2011)

Pfi o¢ni expozici noxou se dekontaminace zakladd na intenzivnim proplachovani
oci tyziologickym roztokem nejméné 15-20 minut. O¢i se proplachuji smérem od kofene
nosu a dale laterdlné. Déale by mélo dojit k odtdhnuti dolniho vicka a mechanickému
odstranéni noxy, everzi horniho vi¢ka provedeme opét mechanickou eliminaci substance.
V ptipad¢ potfeby je vhodné podani analgezie. Po eliminaci noxy je dilezitd konzultace
s oftalmologem.

V ptednemocni¢ni neodkladné péci je moZzna realizace primarni eliminace Noxy po
vstupu do gastrointestinalniho traktu vyplachem zaludku nebo vyvolanim zvraceni. Po
téchto krocich nasleduje podani aktivniho uhli. Dalsi sekundarnimi kroky jako je vyvolani
prijmu, sttevni lavaz, vyuziti endoskopickych metod nebo wvyuziti laparotomie jsou
indikovany aZ ve zdravotnickém zatizeni. (Bydzovsky, 2008; Sev¢ik, 2014)

Podpora eliminace jiz vstfebané latky v krevnim ob¢hu Vv pfednemocni¢ni

neodkladné péci (dale PNP) se dé€je pomoci podani antidot. Ve zdravotnickém zatizeni
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jsou moznosti inaktivace noxy pomérné Siroké. Ptistupuje se nejen k podani antidot, ale je
vyuzivana napiiklad forsirovand diuréza, kterou mizeme castecné zahdjit jiz v PNP,
rychlym intravendéznim podanim 500 ml fyziologického roztoku se 40 mg
furosemidu. (Bydzovsky, 2016) Dale dochazi Kk vyuzivani elimina¢nich metod, je

vyuzivana hemoperfuze, hemodialyza, dialyza, peritonealni dialyzy a plazmaferéza.

2.3.2.1 Vyplach Zaludku

Tréavici trakt je nejCastéjSim mistem vstupu noxy. Vyprazdnéni zaludku je tedy
zakladnim opatfenim u peroralnich otrav v primarni eliminaci. Vyplach zaludku je u¢inny
predevs§im u perordlnich otrav tekutinami, dobfe rozpustnymi, rozmélnénymi nebo
rozdrcenymi latkami. U zavaznych otrav je vyplach zaludku spojen s rizikem aspirace,
vyvolani kieci a arytmiemi. U déti mize vlivem evakuace velkého mnoZstvi Zalude¢niho
obsahu k tekutinové nerovnovaze, iontové odchylce a hypotermii. Evakuace zalude¢niho
obsahu je vhodna zejména u dospélych osob s nenaruSenymi laryngealnimi
a faryngealnimi reflexy nebo u zaintubovanych intoxikovanych s nafouknutou obturaéni
manzetou, kterd zabrani pifipadné aspiraci. Vyplach Zaludku je indikovéan také u vétSich
déti, které jsou piijaty do zdravotnického zafizeni. Vhodna doba provedeni a nejlepsi
vysledky jsou popisovany do jedné hodiny od poziti noxy, a pokud je doba transportu do
zdravotnického zatizeni delsi nez 30 minut. U nékterych latek ma vSak 1 nékolikahodinové
zpozdéni provedeni smysl. Jsou latky, které zpomaluji vyprazdinovani Zaludku a tlumi
stievni peristaltiku (peroralni intoxikace opiaty, tricyklickymi antidepresivy, salicylaty).
(Sevéik, 2014; Bydzovsky, 2016)

Kontraindikace provedeni je u nezaintubovanych intoxikovanych, s poruchou
ochrannych reflexti dychacich cest, u arytmii a soucasném vyskytu kie¢i. Dale po poziti
korozivni latky, po vypiti benzinu ¢i jinych derivati ropy. Dalsi kontraindikace jsou
uvadény u latek s nizkou toxicitou, u latek vyrazné pénicich. Vyplach Zaludku nema
opodstatnéni, pokud neni proveden u otrav kapalnymi latkami piiblizné do 15 minut.
(Barttin¢k, Juraskova, Heczkova a Nalos, 2016)

Vyplach by mél byt provadén pouze zkusenou osobou s ndlezitym vybavenim:
lizko s moznym nastavenim Trendelenburgovy polohy, a naopak i se zvysenim horni
poloviny téla, funk¢ni odsévacka, pomiicky pro zajisténi dychacich cest — samorozpinaci

vak s rezervoarem, obli¢ejové masky ruznych velikosti, kyslik, laryngoskop, trachealni
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rourky s tésnici manzetou riznych velikosti, zavadé¢ do trachealni rourky v piipadé
obtizné intubace, materidl pro fixaci rourky a fonendoskop pro ovéteni polohy trachealni
rourky, dale pomucky k zajisténi periferniho Zzilniho vstupu, infuze iontovych roztok,
farmaka pro i. v. podani v ptipad¢é vyskytu komplikaci (rychly Givod do anestezie, kieCe,
ob&hové komplikace, bronchospasmus, laryngospasmu atd.). (Sevela, Sevéik a kolektiv,
2011)

Provedeni vyplachu se déje vsed€, u nemocného s Castecnou poruchou védomi
V poloze na levém boku s hlavou polozenou nize. Pokud je v ustech patrny cizorody
material, vyjmeme ho. Funkéni odsavacku mame pfipravenou po ruce. Odméiime si
vzdalenost zavedeni — kotfen nosu az processus xiphoideus. Po ptedchozich nalezitostech
zavedeme nazotrachealné piipadné orotrachedlné silnou Zzalude¢ni sondu. Pokud pii
zavadeéni do dychacich cest pacient reaguje silnym kaslem, sondu okamzité vytdhneme.
Auskultaéné fonendoskopem v nadbiisku ovefime jeji polohu v zaludku za soucasné
insuflaci vzduchu Janettovou stfikackou. Po spravném zavedeni a ovéteni polohy ze
zaludku obvykle vytékd Zaludecni obsah. Pokud tomu tak neni, aplikujeme do sondy malé
mnozstvi vzduchu. Vyplach provadime aplikaci fyziologického roztoku zahtatého na
pokojovou teplotu, v mnozstvi 200 - 300 ml u dospélého, u déti 10 ml/kg telesné
hmotnosti, toto mnozstvi neptekraCujeme. Obsah nasledné aspirujeme zpét. Prvni
aspirovany vzorek uchovdme apfedame v nemocniénim zafizeni na toxikologické
vySetfeni. Vyplach zaludku se provadi do té doby, dokud neni odsdvana tekutina Cird. Na
zavér do sondy aplikujeme aktivni uhli rozpusténé piiblizn€ ve 250 ml vody, v davce az
1 mg/kg t&lesné hmotnosti. (Bydzovsky 2016; Sevéik 2014; Remes, Trnovska a kolektiv,
2013)

2.3.2.2 Vyvolani zvraceni

Vyvolani zvraceni je indikovdno pouze u osob pii védomi, provadi se v sed¢ ¢i
polosedé. Vyuziva se spiSe u déti, pro déti je tento zpusob eliminace jedu z zaludku méné
traumatizujici nez ptipadny vyplach zaludku. Tohoto zpisobu eliminace noxy z organismu
byva vyuzivano nejcastéji na misté udalosti bezprostiedné po intoxikaci. U dospélych lze
0 navozeni zvraceni uvazovat tam, kde byly poZity Spatné rozpustné tablety — naptiklad
tablety v retardovanych formach nebo kdyz doslo k poziti vétSich kusi jedovaté potravy

(otravy houbami, rostlinami). Pfi poziti noxy, kterd neprojde Zzalude¢ni sondou

29



indikovanou v piipadech vyplachu Zaludku, je na misté také vyvolani zvraceni. (Sevéik,
2014)

Kontraindikace tohoto vykonu je, pokud nam neni piesné znamo, ¢im se pacient
intoxikoval, dale pfi poleptani travici trubice, pii intoxikaci benzinem, petrolejem,
antiemetiky a samoziejm¢ u pacientli s poruchami védomi, u zdvaznych arytmii, pfi
nekontrolovatelnych kfecich. (Poldk, 2016)

Pouziti emetik k vyvolani zvraceni vede k oddaleni aplikace absorp¢niho uhli.

2.3.3 Podani antidot

Antidotum neboli protijed, je latka, ktera zmirfiuje zavaznost, pribéh a nasledky
poskozeni organismu vlivem akutni intoxikace. V praxi se vyuziva antidot nespecifickych
a specifickych. Specificka antidota jsou svym u¢inkem omezena, pusobi pouze proti
ur¢itému druhu konkrétnich latek, proti jinym jsou zcela bez ucinku. Je tfeba zvazit jejich
podani. M¢la by se podavat pouze v ptipadech intoxikaci zndmou latkou a v ptfipadech
zavaznych & zivot ohrozujicich. (Sin et al., 2017)

V dubnu 2016 vydalo Toxikologické a informaéni stiedisko (dale TIS) Doporuceni
K rozmisténi antidot, antisér a antitoxint v siti poskytovateli zdravotni péce:,, Cilem tohoto
doporuceni je definovat ucelné rozmisténi antidot, antisér a antitoxinii podle stratifikace
poskytovatelii zdravotni péce a téz s ohledem na klinicky pribéh a zavaznost otravy tak,
aby byly zajistéeny vcéasna a adekvatni terapie a optimalni vyuziti lécivych pripravki
z hlediska jejich dostupnosti a ceny.* (Seblova, Zacharov, Rakovcova, Pelclova, 2016)

V zavislosti na tomto doporuceni vymezila ¢tyfi druhy poskytovatelll na n€kolika
tirovnich zachranného fetézce, ktefi budou mit k dispozici dany typ protijedi. (Seblova,

Zacharov, Rakovcova, Pelclova, 2016)

1. Jednotlivé posadky zdravotnické zachranné sluzby

2. Urgentni pfijem krajské, tam kde neni urgentni pfijem, zfidilo TIS pfijmové misto
3. Urgentni piijem fakultni nemocnice
4

Toxikologické informacni stfedisko VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Vyuziti antidot za¢ind tedy jiz v PNP. Zdravotnickd zachranna sluzba ma

k dispozici medicinalni uhli a Kyslik jako zastupce nespecifickych antidot, tak ale
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I specificka antidota. Obrdzek cislo 1 s nazvem Antidota — Zdravotnicka zachrannad sluzba

ilustruje, ktera antidota ma k dispozici zachranna sluzba.

Obrazek 1 ANTIDOTA- Zdravotnicka zachranna sluzba

U¢inna latka Pripravek Indikace podani
carbo activatus Carbosorb tbl., plv. "univerzalni" antidotum
atropini sulfas Atropin biotika inj. sol. organofosfaty
] ) S methylalkohol nebo
ethanolum magistraliter Ethanol magistraliter 10 %
glykoly
flumazenilum Anexate inj. Sol. benzodiazepiny
naloxoni _
Naloxone opiaty

hydrochloridum

beta-blokatory, peroralni

glucagonum GlucaGen 1 mg HypoKit antidiabetika, blokatory
kalciovych kanalt
calcii gluconas Calcium gluconicum 10 % B. blokatory kalciovych
mohohydricus,calcii | Braun inj. sol., Calcium chloratum | kanala fluoridy, kyselina
chloridum dihydricum Biotika fluorovodikova
oxygenium kyslik oxid uhelnaty

amfetaminy, stimula¢ni
diazepamum Apaurin inj. Sol drogy, kiece,

hypertermie

N ) ] o tricyklicka antidepresiva,
magnezii sulfas Magnezium sulfuricum Biotika

. o amfetaminy, kokain,
heptahydricus 10% nebo 20 % inj. Sol.

psychostimulancia

Zdroj: Seblova, Zacharov, Rakovcova a Pelclova, 2016

Antidota jsou rozmisténa dle odbornosti a specializaci jednotlivych pracovist. Pro
Plzensky kraj ma dostupna antidota Emergency KARIM ve FN Plzen. Vzhledem k tomu,
ze davkovani jednotlivych 1é¢iv byva zcela individualni, doporucuje se kontaktovani
jednotlivych ptipada s Toxikologickym informa¢nim stfediskem na konkrétnim telefonnim

¢isle. Provoz TIS je neomezeny. Dalsi informace je vSak mozno vyhledat na webovych
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strankach TIS, kde miizeme nalézt nejen dulezité, ale i zajimavé informace jak pro laickou

vetejnost, tak pro odborné pracovniky. (Bydzovsky, 2016)

2.3.3.1 Adsorpcni uhli

Jako nejuc¢inngjsiho nespecifického antidota je vyuzivano pravé aktivniho uhli.
Aktivni uhli vaze ireverzibiln¢ latky, jejichz vstupem do organismu byl gastrointestinalni
trakt. Soucasn¢ vSak také snizuje 1 koncentraci nékterych jedt v krvi principem tzv.
gastrointestinalni dialyzy. Proto je doporucovdno opakované podéani aktivniho uhli
i n€kolik hodin po intoxikaci. Uziti adsorpéniho uhli je levné a Setrné, s vyskytem
minimalnich komplikaci. Zda se, ze uziti tohoto nespecifického antidota je jako prevence
dalsiho vsttebavani noxy ucinngj$i nez je tomu v piipadech navozeni zvraceni ¢i vyplachu
zaludku. (Sevéik, 2014)

Dle Doporucenych postupt pro resuscitaci je nejuc¢innéjsi podani aktivniho uhli do
jedné hodiny od poziti toxické latky. (Truhlat, 2015, s. 29)

Doporucenou inicidlni davkou je 50 - 100 g ptipadn¢ davka 1 g/ kg télesné
hmotnosti, u dospélého pii védomi, nebo u pacientil se zajiSténymi dychacimi cestami, do
jedné hodiny od poziti toxické latky. V ptipadé gastrointestinalni dialyzy je doporuceno
vyse zminéné davkovani kazdé 4 hodiny. (Sevela, Sevéik a kolektiv, 2011)

Mezi Iéky dobte absorbovatelné adsorpéni uhli patii: benzodiazepiny, barbituraty,
antikonvulziva, antidepresiva, digoxin, paracetamol, salicylaty. Latkami, které se naopak
Spatné adsorbuji, jsou alkoholy a glykoly, pesticidy, silné kyseliny a zasady, benzin, nafta,

petrolej, kyanidy, nerozpusténé latky. (Sevéik, 2014)

2.3.4 Transport

Po provedeni nalezityjch moZnych Ukoni k zajisténi vitalnich funkci,
dekontaminaci, eliminaci noxy a stabilizaci stavu intoxikovaného pfistupujeme
K transportu do zdravotnického zafizeni. Kritérii pfijeti pacienta na lizko jednotky
intenzivni péce €1 na liZko anesteziologicko-resuscitatniho odd¢€leni jsou: ztrata reakci na
slovni podnéty, zajiSténi dychacich cest, kieCové stavy, zdvazné arytmie, rezistentni
hypotenze po doplnéni intravaskularniho objemu, otrava V suicidalnim smyslu, otravy

s o¢ekavanymi komplikacemi. (Polak, 2016)
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V piipad¢ hromadného postizeni osob a vyskytu hromadného nestésti provadime

transport dle priorit uréenych pii tiidéni. (Sin et al, 2017)
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3 SPECIFICKE INTOXIKACE

3.1 Vybrané intoxikace léky

Dle Zpravy o cinnosti Toxikologického informacniho stiediska (TIS) z roku 2017,
bylo poskytnuto nejvice konzultaci v souvislosti s intoxikaci farmaky. Intoxikace farmaky
byla konzultovana v 7046 ptipadech z celkovych 18 530. (Pelclova, Zacharov, 2017)

Mezi nejcastéjsi pficiny otrav v soucasné dobé€ patii skupiny 1€kii: benzodiazepiny,
tricyklickd antidepresiva, léky ovlivilujici srdecni c¢innost, barbituraty, nesteroidni
revmatika, paracetamol a neuroleptika. Pfibyva intoxikaci léky v retardované formé
s pomalym uvolnovanim, s vy$$i davkou ucinné latky a zpomalenym vstiebavanim.

(Pelclova, 2009)

3.1.1 Benzodiazepiny

Toxicita benzodiazepinli je obecné nizkd, maji velkou terapeutickou Sifi.
20 nasobek davky vyvolava stfedné zdvazné toxické projevy, 60 nasobek uzité davky muze
byt letalni. Intoxikace byva spojena se suicidalnimi pokusy, vétsinou spolu s alkoholem,
analgetiky ¢i  drogami. Klinicky obraz poté byva riznorod¢jsi. Vnimavost
Kk benzodiazepiniim je individualni, typicky je rychly vznik tolerance pro tuto skupinu 1éka.
(Seveik, 2014; Pelclova, 2009)
spavost, setfeld fec, ataxie, vegetativni funkce ani krevni ob&h nejsou predavkovanim
nikterak ovlivnény. U tézkych intoxikaci je pfitomna hypotenze a nastava koma. Vlivem
snizeného svalového tonu dochazi k hypoventilaci a hypotermii. Smrt nastava velmi ziidka
na podkladé dechové deprese a nasledné aspirace do plic. (Sevéik, 2014)

Vzhledem k tomu, ze benzodiazepiny jsou z gastrointestinalniho traktu (dale GIT)
absorbovany relativné pomalu, primarni eliminace spociva v indikovanych piipadech
vyplachem Zaludku. Lze si vystacit i S podptirnou terapii a to poddnim aktivniho uhli, které
je indikovéano ptedevSim v prvni hodin€ po poziti. Podani aktivniho uhli 1ze opakovat
v intervalu 3 - 4 hodin. Antidotem je flumazenil (Anexate). Podava se k odvraceni komatu.

Pii otravé pouze benzodiazepiny miize zrychlit zotaveni a zkratit hospitalizaci, pii
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kombinovanych otravach pomaha zmirnit dechovou depresi a usnadnit diagnézu. Lze
indikovat po malych davkach 0,1 mg az do celkové davky 1,0 mg. Ma rychly nastup
ucinku do 1. minuty. Vzhledem k jeho kratkému poloCasu je nutno jej podavat
V kontinudlni infuzi. Podani flumazenilu je také spojeno s rizikem akutnich ptiznakt
z odnéti, kdy miizou nastat kiece, piedev§im u kombinovanych otrav s tricyklickymi
antidepresivy nebo u epileptikii. Rychlé podéani antidota a zvrat U¢inku benzodiazepinii
muze vyvolat fibrilaci komor. Pfinos flumazenilu je vSak omezeny a v dne$ni dobé se od

jeho podavani spise ustupuje. (Sevéik, 2014; Pelclova et al., 2009)

3.1.2 Tricyklicka antidepresiva

Vv

Otravy tricyklickymi antidepresivy patii mezi nejcastéjsi a nejzavaznéjsi
intoxikace. Intoxikace antidepresivy je vzdy indikaci k hospitalizaci v nemocni¢nim
zafizeni. Jiz 10 nésobek lécebné davky mize vyvolat t€Zkou otravu. Za davku Zivot
ohrozujici se povazuje 10 - 20 mg/ kg télesné hmotnosti. (Pelclova et al., 2009)

Uginek na centralni nervovy systém byva spojen jak s centralnim podrazdénim, tak
i s atlumem spolu s anticholinergnimi u¢inky. Koéma se vyskytuje ziidka, Castéjsi je
oblenéné védomi. Mohou se vyskytnout poruchy pyramidovych i extrapyramidovych drah,
typické jsou kiece. Nékteti intoxikovani maji halucinace a setfelou fe¢. Byva ptitomen
dechovy utlum. Ptfedavkovani tricyklickymi antidepresivy vyvoldva anticholinergni
syndrom — suchost sliznic, oblenénou peristaltiku, tachykardii, hypotenzi a retenci moce.

Typicka je pfitomnost sinusové tachykardie u téZkych otrav s nebezpecim vzniku
komorov¢ fibrilace, myokard ma sniZenou kontraktilitu. Tézka otrava se tedy projevuje
bezvédomim, tonicko-klonickymi kiecemi, selhavani obéhu az do stadia kardiogenniho
Soku, pfitomnost fibrilace komor. Pfi generalizovanych kiec¢ich miiZze suchost klize vést az
k hypertermii.

Na EKG se objevuje typické prodlouzeni QT intervalu v zavislosti na davce,
rozSiteni QRS komplexu nad 0,10 s, to byva jednou z prvnich zndmek kardiotoxicity
a soucasn¢ signalizuje zvySené riziko kieci, dalsi prodluzovani QRS komplexu znamena
nebezpeci vzniku komorovych arytmii, mize se vyskytovat AV blokada, blokada pravého
Tawarova raménka. (Sevéik, 2014)

Vzhledem Kk pievaze anticholinergnich u¢inki ma terapie vyplachem zaludku,

i nékolik hodin po poziti, dobry vysledek. Podani adsorp¢niho uhli v davce 1 mg/kg po
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vyplachu zaludku se doporucuje i za 12 a vice hodin po poziti. Poté se doporucuje
polovi¢ni davka adsorpéniho uhli kazdé 3 - 4 hodiny alesponn po dobu 12 hodin.
Samoziejmosti je kontinualni monitorace EKG, v ptipad¢ dechového utlumu, pti kiecich
nebo pii srde¢nich arytmiich je vhodna intubace pacienta a fizend ventilace. V ptipadé
komorovych arytmii defibrilujeme. Dalsi 1écba je symptomaticka — pii arytmiich podéani

beta-blokatort, podani tekutin, tltumeni kie¢i, resuscitani péce. (Pelclova et al., 2009)

3.1.3 Barbituraty

Toxickéa davka u barbiturdtl je o 5 - 10 nasobek vyssi, nicméné u jednotlivych latek
se lisi. V soucasné dob¢ jsou vsak indikace barbituratli a jejich dostupnost omezeny. S tim
souvisi 1 snizeni otrav t€mito 1éky. (Pelclova et al., 2009)

Vzhledem k G¢inkiim na CNS — toxicka davka tlumi ¢innost mozkovych neuront,
ptrevazuje klinicky obraz s utlumem védomi — somnolence, sopor s ataxii, ptipadné nastava
az hluboké koma, je snizen svalovy tonus, reflexy jsou snizené az nevybavné, byva zanikly
rohovkovy reflex, zornice jsou miotické, reakce zornic na osvit je oblenéna nebo chybi.
Vznika dechové deprese s hyperkapnii i hypoxémii. Hypoxémie miiZze byt dale zhorSena
pfi rozvoji ARDS. Tkanova hypoxie V pifipadé pozicniho traumatu muize vést az
k rhabdomyolyze. Hluboka deprese kardiovaskularniho systému je spojena
S prohlubovanim hypotenze, bradykardii, zhorSuje se periferni cirkulace a sniZuje se
télesna teplota vlivem Utlumu hypotalamu, se snizenim svalového napéti a soucasnou cévni
dilataci. (Sev¢ik, 2014)

Vyznamnou soucasti terapie je v prednemocni¢ni neodkladné péc¢i podani aktivniho
uhli, ve zdravotnickém zafizeni se dale pokracuje v opakovaném podavani aktivniho uhli -
tzv. gastrointestinalni dialyza. Barbituraty nemaji antidotum. Dalsi terapie je
symptomaticka — feSeni oxygenace a ventilace — zabranéni ireverzibilnimu hypoxickému
poskozeni mozku, feSeni hypotermie. Sekundarni eliminace spociva v indikaci forsirované
diurézy, ptip. indikace hemoperfuze ve zdravotnickém zafizeni. (Bartin€k, Juraskova,

Heczkové, Nalos, 2016)
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3.1.4 Lithium

Vétsina intoxikaci lithiem vznika v souvislosti s jeho dlouhodobym uzivanim,
nicmén¢ v disledku dehydratace, sou¢asném podéavani nesteroidnich antiflogistik nebo
diuretik, ¢i pfi poskozeni ledvin, dochazi k akutni intoxikaci. Lithium je indikovéno
u manickych poruch osobnosti, proto je realné riziko suicidalniho pokusu o ptedavkovani.
Nekteré pripravky lithia se vyrdbé&ji v retardované formé, to prodluzuje ptipadné trvani
intoxikace. (Pelclova et al., 2009)

Pti akutnich otravach ptfiznaky nastupuji béhem 2 - 3 hodin. Mezi pocatecni
priznaky pfedavkovani dominuje nauzea a zvraceni, apatie, unava, pozd¢ji se objevuje
letargie, zmatenost, setiela fec, ties, kieCe. MizZe se rozvinout kéma, selhani ledvin,
hypotenze. (Sevéik, 2014)

Vyplach Zaludku je vhodny i po né€kolika hodindch po poziti, v pfednemocni¢ni
péci je dale indikovano intraven6zni podani tekutin. Aktivni uhli lithium nevaze. Lécba
intoxikace lithiem se soustfedi piredevsim do zdravotnického zafizeni, kde se pfistupuje
k forsirované diuréze, ipravé iontové nerovnovahy, pii renalni insuficienci je indikovana
hemodialyza. DiileZita je prevence intoxikace lithia, ta spociva ve sledovani plazmatickych

koncentraci. (Sevéik, 2014)

3.1.5 Paracetamol

Paracetamol je jedno z nejrozsifenéjSich analgetik — antipyretik. V poslednich
letech se incidence otrav paracetamolem zvySuje. Potencionalné hepatotoxicka je jiz davka
vyssi nez 150 mg/kg té€lesné hmotnosti, u déti je tato davka o néco vyssi — snaseji davky az
180 mg/kg télesné hmotnosti. Nicméné tolerance k paracetamolu je individualni. Otravy
paracetamolem jsou jednou z hlavnich pti¢in fulminantniho jaterniho selhani.

V klinickém obraze byvé pacient pii védomi, bez alterace védomi, intoxikovany je
zpoceny, ma bolesti v epigastriu, ¢asnymi pfiznaky jsou nauzea, zvraceni. Masivni otrava
paracetamolem mtiZze zpusobit i poskozeni myokardu. Po 24 a vice hodinach se objevuji
ptiznaky selhani ledvin a jater — ikterus, dochazi ke zvétSeni jater, jatra byvaji palpaéné
citlivad. U nejkriti¢téjSich otrav se rozviji fulminantni jaterni selhani spolu s encefalopatii,
doprovazené poruchami hemokoagulace, hypoglykemii, edémem mozku. (Pelclova et al.,

2009; Bartungk, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016)
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Do 4 hodin po poziti je vhodny vyplach zaludku, nasledné podame aktivni uhli a to
i déle nez po 4 hodinach. V ptipadé€ zvraceni je vhodné podat antiemetikum — ondansetron.
Lékem prvni volby je antidotum N-acetylcystein (ACC). Podava se intraven6zné, preferuje
se infuzni podani v 5% glukdze v pocate¢ni dadvce 150 mg/kg télesné hmotnosti béhem

15 minut.

3.1.6 Peroralni antidiabetika

Ptedavkovani peroralnimi antidiabetiky zpiisobuje nebezpecnou protrahovanou
hypoglykemii. Hypoglykemie ohrozuje piedev§im mozek. Hypoglykemicky ucinek je
potencovan ethanolem, kyselinou acetylsalicylovou, beta-blokatory.

V ptednemocni¢ni fazi je indikovano podani 50 ml 40% glukézy a nasledné
pokracovani v kontinudlnim podéni infuze 10% glukozy. DileZit4 je kontrola glykemie.

Vyplach Zaludku je indikovan do 2 hodin od poziti. Po vyplachu aplikujeme
50 g aktivniho uhli. (Sevela, Sev¢ik a kolektiv, 2011)

3.1.7 Beta-blokatory

Beta-blokatory patifi k Casto pifedepisovanym Iéklim, proto intoxikace touto
skupinou 1ékt neni nikterak vyjimec¢nd. Neni stanovena toxicka ani letdlni davka, obecné
se vSak ma za to, Ze staCi poziti 2 - 3 nasobku terapeutick¢ davky k vyvolani Zivot
ohroZujiciho stavu. Toxické pfiznaky jsou individualni, nicméné toxicitu dale zhorSuje
soucasné kardidlni onemocnéni pacienta.

V klinickém obraze dominuje kardiodepresivni uCinek, projevem je hypotenze
a bradykardie, dale byvaji pfitomny atrioventrikularni blokady 1. - 3. stupné a poruchy
nitrokomorového vedeni vzruchu. Pfi uziti vySSich davek je mozny kardiogenni Sok
a asystolie. Na EKG je patrny prodlouzeny PR interval, rozSifeni QRS komplexu byva
pfitomno az u masivnich forem predavkovani beta-blokatory. Muze dochazet
k bronchospazmu, hypoglykémii a hyperkalémii. (Pelclova et al., 2009)

Odsati zalude¢niho obsahu je indikovano do 4 hodin po poziti. Terapii je Casté
podani aktivniho uhli v davce 50 g u dospélych, 1 g/kg télesné hmotnosti u déti, zejména
U preparati s pomalym uvoliiovanim je indikovdno podani atropinu v dévce 1 —

2 mg (0,01 - 0,03 mg/kg), infuze titrovaného adrenalinu nebo izoprenalinu jsou indikovany
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pfi soucasné¢ bradykardii. Jako alternativu téchto farmak Ize pouzit dopamin nebo
dobutamin. V pripad¢ rezistentni bradykardie a hypotenzi lze podat antidotum glukagon
V bolusové davce 5-10 mg i. v. Glukagon ma pozitivné inotropni, chromotropni

a dromotropni u¢inek. (Sevéik, 2014)

3.2 Vybrané intoxikace navykovymi latkami

V pifipadé¢ otravy neznamou navykovou latkou a po primarnim vySetfeni
jednotlivych klinickych ptiznakd se sekundarné snazime zatadit otravu dle konkrétnich
klinickych priznakt do celku. Uceleny soubor klinickych ptiznaki, typicky pro jednotlivé
intoxikace se nazyva toxidrom. V priloze 1 S ndzvem Toxidromy, je patrné na jaké klinické

ptiznaky se pii stanovovani toxidromu zaméfujeme. (Dobias, 2013)

3.2.1 Opioidy

Opioidy piedstavuji Sirokou skupinu latek, mezi které patii skupina latek
ziskavanych ptirodné (kodein, morfin), od ptirodnich zdrojii jsou odvozeny semisyntetické
opiaty, které se chemicky modifikuji z vychoziho pfirodniho opidtu, jedna se napiiklad
0 heroin, dihydrokodein, oxykodon a posledni skupinu tvoii syntetické opioidy, ziskavané
laboratorni syntézou, mezi kterymi je nejznaméj$i metadon, fentanyl nebo tramadol.
(Gucky, 2015) V lékafstvi se tato skupina latek uziva predevsim kvili svym analgetickym
ucinkiim, dale je piinosem v regionalni ¢i celkové anestezii, v analgosedaci u kriticky
nemocnych a méné Casto jsou vyuZivana jako antitusika. Vysoky potencidl opiati spociva
predevSim v rozvoji psychické a fyzické zavislosti. Aplikovat se mohou peroralné,
intravendzné, rektaln€, inhalac¢né, transdermalné, bukalné a nazalné, subarachnoidalné
nebo epidurdlné. Intoxikace opiaty se vyskytuje pfedev§$im u narkomand, tito pacienti
byvaji Casto infikovani hepatitidou B a C, nebo HIV. Je proto dilezitd obezfetnost
zdravotnického personalu. (Sevela, Sevéik a kolektiv, 2011, Gucky, 2015)

Pisobeni opioida v organismu probiha na opioidnich receptorech. Receptory se déli
do ¢tyf hlavnich skupin, kazdd skupina ma dale sviij subtyp. Jednotlivé subtypy jsou

zodpovédné za ucinky na centrdlni nebo periferni nervovy systém, na kardiovaskularni,
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respiraéni nebo gastrointestindlni systém. Opioidni ucinek miize byt vtéle zrusen
opioidnim antagonistou naloxonem.(Gucky, 2015)

Pfiznaky jednotlivych otrav zavisi na davce, toleranci k uzité latce a na typu dané
latky. Pasobeni na opioidni receptory v CNS zpiisobi Gtlum centralni nervové soustavy
apridava se 1 deprese dechu. U opiatd je klasickd tridda ptiznakii vyjadiena kématem,
utlumem dychani projevujici se jako bradypnoe s hlubokymi dechy a Spendlikovitymi
symetrickymi zornicemi reagujicimi na osvit. Neni vyjimkou ani kardiovaskularni deprese,
kdy dochazi k poklesu tlaku a bradykardii. Vyskytuje se svalova ochablost, oblenéna
peristaltika, hypotermie pfipadné kiece. Pii podani naloxonu je mid6za zornic zvratna. To,
ze vzdy neni pfitomna mi6za zornic, jeSt¢ neznamena, ze nedoslo k intoxikaci opiaty.
U intoxikované¢ho patrdme po opakovanych vpichach, mizeme diagnostikovat znamky
heptitidy ¢i sepse. Pfi akutni téZké otravé heroinem u mladych osob vznika nékdy néhle
tzv. heroinova plice charakterizovana nekardiogennim otokem plic s dusnosti avSak bez
cyan6zy. Heroinova plice vznikd i 12 hodin po podani nezévisle na poruse védomi
a podani antidota. Smrt nastava vétsinou na podkladé dechového utlumu. (Sevéik, Sevela
a kolektiv, 2011)

Lécba v PNP spociva predevsim v zajiSténi zékladnich vitalnich funkei. V ptipadé
akutni terapie intoxikace opiaty je pfinosem antagonista opioidnich receptorti naloxon.
Nejvhodnéjsi podani naloxonu je cestou intravendzni. Parenterdlni podani naloxonu je
nebezpecné v opozdéném néstupu ucinku a vzniku obtiZi, které jsou spojeny s jeho titraci.
(Marraffa, Cohen, Howland, 2012)

Obvykla davka naloxonu se pohybuje vrozmezi 0,2 - 0,4 mg. Vzhledem ke
kratkému biologickému polocasu jeho ucinek vymizi po 15 — 30 minutdch po podéni,
podani byva tedy opakované po 20 — 60 minutach, pfipadné se pfistupuje ke kontinudlnimu
podani antagonisty v davce 0,4 - 0,8 ml/hod. Je tieba myslet na to, Ze naloxon mize
vyvolat rozvoj abstinenéniho syndromu z odnéti, projevujicim se nauzeou, zvracenim,
agresivitou. Zde je nebezpeCi rozvoje laryngospasmu. Proto u osob, u nichz
predpokladdme zévislost ¢i opakované predavkovani, je inicidlni davka podani naloxonu
nizsi 0,1 - 0,2 mg. Pokud nedojde po 2 - 3 minutich ke zmén¢ stavu, lze pfistoupit
k podani davky 1 - 2 mg naloxonu intraven6zné postupné az dodavky 10 mg. Pokud
nedojde ani poté ke zlepSeni zdravotniho stavu, lze pfedpokladat jinou pfi¢inu bezvédomi.
U kardiakli mize podani naloxonu zplsobit komorovou fibrilaci, hypertenzi ¢i plicni

edém. Vzhledem k nezddoucim ucinkim davaji néktefi specialisté ptednost trachealni
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intubaci a um¢lé plicni ventilaci pfed podanim naloxonu, nebo antidotum podaji az po
zajisténi lepsi oxygenace. Opatienim pii kardiodepresivnich symptomech je zahdjeni Casné
tekutinové resuscitace, pfipadné podani vazopresorii. Vzhledem k moznému rozvoji
plicniho edému je nutné davat pozor na nadmérné podani tekutin. Pii souasném vyskytu
kiec¢i lze aplikovat diazepam. Pfi kifeCich dbame na kontrolu oxemie a kontrolujeme
hladinu glykemie, dtlezité je vyvarovat se hypoglykemii. (Gucky, 2015)

Pii peroralni intoxikaci je moznost ¢asného vyprazdnéni zaludku. Vyvolavani
zvraceni je vSak u pacienti intoxikovanych opioidy rizikové vzhledem k tomu, Ze muze
vést k rychlému zhorSeni stavu pacienta a k riziku aspirace. U dospélych pacientl pfi
védomi je indikovan vyplach zaludku, u pacientl v bezvédomi je na misté nejprve zajistit
prichodnost dychacich cest trachealni intubaci. Vyplach zaludku je nejucinné;si do jedné
hodiny po poziti. Po vyplachu Zaludku podame adsorpéni uhli v davce 1 g/kg ve

zdravotnickém zafizeni spolu s projimadlem. (Sevéik, Sevela a kolektiv, 2011)

3.2.2 Psychostimulancia

Jako psychostimulancia jsou oznacovany latky, které svymi mechanismy stimuluji
nejen psychické funkce, ale je patrna i1 stimulace vegetativniho nervového systému
a zivotn¢ dulezitych center, pfedev§im dechového a vazomotorického centra v prodlouzené
miSe. Mezi pfiznaky stimulace patii zrychlené mysleni, snizeni iinavy, zvysSend aktivita az

excitace. (Gucky, 2015)

3.2.2.1 Amfetaminy

Amfetaminy maji vyrazny sympatomimeticky Uc¢inek. Jsou vyrabény pod nazvy
pervitin, extaze a dal§i. Zpusob uzivani je nejCastéji perordlni, intravenozni, nazalni
a inhala¢ni. Maximalni U¢inek nastupuje po inhalacnim a intravendéznim podani velmi
rychle a trva 12 - 24 hodin.

Klinicky obraz otravy probihd s mirnymi pfiznaky, zdvazné intoxikace vsSak
ohrozuji pacienta na zivoté. Sympatomimetické pisobeni amfetaminti na kardiovaskularni
systém zpusobuje hypertenzi a tachykardii, u zavaznych otrav se objevuje hypotenze
a kardiovaskularni selhdni. Pfidruzenymi komplikacemi je vyskyt arytmii typu

supraventrikularni tachykardie, prodlouzeni QT intervalu, komorové fibrilace az asystolie.
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Ani vyskyt infarktu myokardu neni ojedingly. Casty nalez je tachypnoe, plicni edém
a ARDS je komplikaci tézké intoxikace. Dal§imi doprovodnymi pfiznaky jsou zvraceni,
prijem, anorexie — amfetaminy mohou byt uzivany jako anorektika. Intoxikovani jsou
neklidni, anxidézni a agitovani, zmateni, mivaji halucinace, jsou podrazdéni. Pfidava se
Spatné kvalita spanku a bolesti hlavy. U tézkych otrav se vyskytuji kfece a bezvédomi.
Chronické uzivani amfetaminl vyvolava psychiatrickd onemocnéni. Vzhledem k aktivaci
sympatiku amfetaminy dochazi pii intoxikacich k hypertermii, kdy teplota té€lesného jadra
dosahuje 40 - 43° C, mize dojit az k rhabdomyolyze a naslednému poskozeni ledvin.
Akutni rendlni selhdni vznika tedy i jako nésledek rhabdomyolyzy. V dalSich zadvaznych
pripadech se mohou objevit dalsi ptiznaky toxicity: multiorganové selhani, diseminovana
intravaskularni koagulopatie ¢i metabolicka acidoza. (Gucky, 2015)

Terapie v PNP spociva predevsim v zajisténi vitalnich funkci — zajisténi dychacich
cest, monitorace EKG, neinvazivni monitorace krevniho tlaku, pulzni oxymetrie,
monitorace télesné teploty, zajisténi zilniho vstupu, Vv piipadé fibrilace komor zahajime
kardiopulmonalni resuscitaci. Dilezitd je opakovand kontrola neurologického stavu
pacienta. Urychleni eliminace ma vyznam ¢asné po poziti, pfistupuje se k vyplachu
zaludku u intoxikovanych pti védomi, u pacientl v bezvédomi po zajisténi dychacich cest
trachealni intubaci. Amfetaminy dobie vazi adsorp¢ni uhli. Dalsi terapie je symptomaticka.
Hypertenze byva pfechodnd a reaguje na sedaci benzodiazepiny. Pii téZké hypertenzi se
doporucuje podani nitroprusidu. Naopak pii hypotenzi doplnime intravendzné roztoky, pii
pretrvavajici hypotenzi je indikovano podani dopaminu ¢i noradrenalinu. Pifi respiracni
insuficienci je indikovdna intubace a uméla plicni ventilace. Kfece neodkladné 1é¢ime
bolusem diazepamu u dospélych v davce 5 - 10 mg, mozno opakovang. Pokud neni
odpovéd’ organismu na podani diazepamu, poddme barbiturdt ¢i fenytoin. V ptipadé
hypertermie pfistoupime k sedaci pacienta a podavame chlazené roztoky. V nemocni¢nim

zafizeni je vhodna gastrointestinalni lavaz studenym roztokem. (Sevéik, 2014)

3.2.2.2 Kokain

Kokain je ptirodni alkaloid. M4 sympatomimetické vlastnosti a pisobi také jako
silné lokalni anestetikum. Vsechny zpusoby podani kokainu jsou spojeny s toxicitou,
aplikuje se nazalné, inhalaci ¢i intraven6zn¢. Oralnim uzitim je nastup ucinku do 30 minut,

maxima ucinku dosahuje po 60 minutich, odeznivd 3 hodiny. Nazalni, bukalni
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a intraven6zni podani ucinkuje téméf ihned. Toxickd davka je nad 100 mg, letalni davka je
1 mg. Pfi chronickém uzivani dochazi ke zvySeni tolerance. (Pelclova et al., 2009)

Po pocatecni stimulaci centralniho nervového systému a kardiovaskuldrniho
systému nasleduje casto utlum téchto systémti, nastupuje koma, dechovy utlum, hypotenze
az kardiovaskularni selhani. Kokain vyvolava nartst periferni aktivity sympatiku -
manifestace klinickych pfiznakd spocéiva v hypertenzi, ktera je podminéna arterialni
vazokonstrikci a tachykardii. V zavaznych ptipadech otravy je tachykardie a hypertenze
néasledovana hypotenzi a Sokem. (Cikl, 2010)

Pfi chronickém uzivani kokainu mizeme pozorovat zmény na EKG. Pfi intoxikaci
kokainem se vyskytuji dysrytmie, jako jsou supraventrikuldrni tachykardie, AV blokady,
komorové extrasystoly az vznik komorové tachykardie. Po uZiti kokainu mlize nastat titlum
dechu az jeho zastava. Nalez plicniho edému byva spojen s tézkymi intoxikacemi.
Neurologické priznaky intoxikace jsou anxiozita nebo agitovanost, bolesti hlavy, poruchy
védomi az koma, kiece, status epilepticus. Po uziti latky nastupuje euforie, stimulace az
hyperexcitace, je zvySeno sexudlni libido, snizena chut’ k jidlu. Vyssi davky ptiznaky jeste
vice stupiiuji. Tato stimulace byva vystifiddna depresemi. Jednou z hlavnich pfiin tmrti
byva hypertermie organismu obdobé, jako je tomu u amfetamin®i. Doprovodnymi ptiznaky
intoxikace je zvraceni, nekrdzy nosni pirepazky, nekrozy po vpichach. V téhotenstvi
uzivani kokainu poskozuje plod a je spojeno s nizkou porodni hmotnosti plodu nebo
S perinatalnimi komplikacemi, naptiklad abrupce placenty. (Gucky, 2015)

Terapie spociva v zajisténi vitalnich funkci — zajisténi dychacich cest, monitorace
EKG, neinvazivni monitorace krevniho tlaku, pulzni oxymetrie. Dale je terapie
symptomaticka.

o Kardiovaskularni systém: hypertenze byva prechodnd a reaguje na podani
benzodiazepint, u maligni hypertenze je nutné podani nitroprusidu, nitroglycerinu,
pfi hypotenzi intraven6zni doplnéni roztokti, pokud neni dostatecnd odpovéd’ na
podani infuze, lze pfistoupit k poddni dopaminu nebo noradrenalinu, subjektivni
palpitace jsou béznym nalezem pii otravé kokainem, u hemodynamicky
nestabilnich pacientl mize byt provedena kardioverze.

e [écba hypertermie — podani chladnych roztokl, vyplach zaludku studenym

roztokem.
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e KieCe — byvaji generalizované tonicko- klonické, je tieba podani diazepamu
U dospélych v davece 5 - 10 mg, Vv pfipadé netcinnosti zvazit podani barbituratu
nebo fenytoinu.

e Agitovani pacienti — sedace pomoci benzodiazepint. (Sevéik, Sevela a kolektiv,

2011)

3.2.3 Halucinogeny

Uskali intoxikace halucinogeny spo¢iva v pfedev§im z nepochopeni reality vlivem
halucinaci. Dochéazi k navozeni stavii, které mohou skoncit tragicky. Prib¢h toxicity je
velmi individualni, nelze ho predvidat, zavisi na mnozstvi uzité latky, na osobnosti
a psychickém rozpoloZeni daného jedince. (Sevela, Sevéik a kolektiv, 2011)

Klinické ptiznaky spocivaji jak v ovlivnéni sympatiku, tak parasympatiku. Je patrna
mydriaza zornic, tachykardie, hypertenze, nadmérné poceni, slinéni a slzeni, nauzea,
zvraceni, hypertermie, tachypnoe, abdominalni kiece. Jiz u aplikace nizs$i davky se
vyskytuji pseudohalucinace a iluze, objevuji se pocity euforie, dobré nalady, které mohou
pfechdzet aZ v excitaci. Mohou se ale naopak objevit pocity nepohody, kdy dochazi
k depresi a pocitim izKosti, paranoidnim bludim a emocionalni labilité. Typicky je vyskyt
flashbackd, tedy stavt, kdy nedojde k poziti G¢inné latky, navrati se vSak stavy, jakoby
jedinec latku pozil. Flashback ptfichazi spontann€, miize se dostavit kdykoliv, neni ale
natolik intenzivni, aby navodil stavy ohrozeni. V souvislosti s uzivanim halucinogent jsou
diagnostikovany psychiatrickd onemocnéni jako jsou deprese, panické poruchy osobnosti.
(Barttingk, Jurdskova, Heczkové, Nalos, 2016; Sevela, Sevéik a kolektiv, 2011)

Intoxikace miva mirné priznaky, neni tfeba jejich intenzivni 1é¢ba. U pacientd,
u kterych dojde k rozvoji neoc¢ekavanych ucinkl a je nutna hospitalizace, je 1écba pouze
podplrna. Pii utlumu dechového centra je tfeba zajisténi dychacich cest, zahdjeni
oxygenoterapie, pfipadné zahajeni podpirné ventilace. Pokud je pfitomna hypertenze,
vétSinou souvisi s agitovanosti, je vhodné zahdjeni terapie benzodiazepiny. Vyrazné
poruchy védomi, kiece a hypotenze nejsou typické pro otravy halucinogeny, je tedy tfeba

vrwe

latek. (Sevela, Sevéik a kolektiv, 2011)
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3.2.4 Cannabinoidy

Cannabinoidy jsou velmi bohata skupina latek, ktera je produkovana rostlinami
Zrodu Cannabis. Drogy ziskdvané z konopi zahrnuji has$i§ a marihuanu, aktivni latky
obsazeny v téchto drogach se obecné oznacuji jako kanabinoidy. Hlavni u¢innou latkou je
THC. Na THC nevznika somaticka zavislost. (Gucky, 2015)

Toxicita kanabinoidd je celkem nizka, i pfes uziti vysokych davek nedochazi
k Zivot ohrozujicim stavim. Intoxikace je obdobna jako pii poziti ethanolu, 1isi se vSak
V tom, Ze kanabinoidy pisobi na centralni nervovy systém a neni tolik patrna somaticka
slozka piisobeni v organismu. Zivot ohroZujici stav miZe nastat u déti, kdy po peroralnim
uziti hasiSe nebo marihuany dochazi Kjejich sedaci. Pribéh intoxikace je tézce
predvidatelny a individualni, zavisi na vicero faktorech — na osobnosti jedince a jeho
psychickém rozpoloZeni, na prostfedi, kde k uziti latky doSlo, ve zpusobu uziti, ve
zkusenostech uzivatele, zavisi také na soucasném uziti i jinych substanci. Pokud dojde
K per os uziti THC, neni mozno uhlidat poziti latky a velmi rychle dojde k piedavkovani,
latka se uvolnuje pozvolna a velmi pomalu, az v faddu nékolika hodin, V piipade
inhalaéniho uZiti, je mozno okamzité ukonéeni piisunu latky. (Sevela, Sevéik a kolektiv,
2011)

Psychické a neurologické ptiznaky jiz pfi poziti niz§i davky vyvolava euforii,
zvyraznéni smyslového vnimani vjemu, pfi uziti vysokych davek dochazi k paranoie,
rozvoji akutni psychozy, k problémim vnimani reality ¢i halucinacim, iluzim, pozornost
intoxikovaného byvéa zamétena na jeden konkrétni objekt, tzv. syndrom pohlceni. Kouteni
marihuany je spojeno s chronickym zanétem dychacich cest, stejné jako je tomu u kufak?.
Pozitim THC je ovlivnén kardiovaskularni systém vzhledem k aktivaci autonomniho
nervového systému, aktivuje se sympatikus i parasympatikus. Pii pfedavkovani se miize
objevit ortostatickd hypotenze. Na EKG byvaji necharakteristické zmény. Riziko vyskytu
flashbacku je u kanabinoid minimalni. (Gucky, 2015; Pelclova, 2009)

Klinicky stav intoxikovaného je spiSe neurcity a nevyzaduje akutni intervenci.
Byvé viditelné ptekrveni spojivek, tachykardie, inkoherentni fe¢ a neschopnost tvofit
toxické psychozy — halucinace, iluze, agitace byva spojeno s piedavkovanim
u nezkusSenych uzivateli. Soucasné uziti s kokainem zvySuje tachykardii, velmi Casté je

uzivani marihuany spolu s alkoholem.
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Lécba v piipad€ nutnosti je pouze symptomatickd. Smrtelné¢ intoxikace THC dosud
nebyly popsany. V ptipadé neklidu se muze pfistoupit k podani sedativ benzodiazepiny.
U psychotickych pacientli je moznost podat antipsychotika. Pii peroralnim uziti THC je
moznost podat aktivni uhli, jeho vliv v§ak neni dokazan. Vzhledem k tomu, ze THC ma
nizkou toxicitu, neni indikovan vyplach zaludku. (Gucky, 2015; Seveik, Sevela a kolektiv,

2011)

3.3 Vybrané intoxikace chemickymi latkami a pramyslovymi pripravky

Vzhledem Kktomu, ze jsou chemické piipravky béZnou soucasti domacnosti
a s prumyslovymi ptipravky se do kazdodenniho kontaktu dostavaji pracovnici v primyslu,
1ze otravy témito substancemi, ale i jejich zplodinami, povazovat za jedny z nejéastéjsich.
Dochazi predevsim k nahodnym intoxikacim, kdy dojde k zaméné lahvi, ndhodnym uzitim
détmi, ale diky své dostupnosti jsou zdrojem i suiciddlnich pokusii. Nakolik je dana
priumyslova latka Skodlivd, vyjadiuje definice: ,, V pripadé primyslovych skodlivin jsou
dilezité udaje o toxickych vlastnostech jednotlivych latek. MnozZstvi organismem obdrzené
toxicke latky se vyjadruje podle toho, zda vyvola prahovy, efektivni (zneschopnujici) nebo
smrtelny (letalni) ucinek. Toto mnozstvi se vyjadruje davkou, koncentraci nebo soucinem
koncentrace a doby expozice. “(Sin et al., 2017, s. 162) Toxikologické informaéni stfedisko

ma k dispozici jednotliva chemicka slozeni ptfipravk.

3.3.1 Organofosfaty

Organofosfaty jsou vyuzivany jako insekticidy. Jsou to tekutiny, ke kontaminaci
organismu mize dojit tedy pozitim nebo prestupem pies kuzi. Jejich hlavnim
mechanismem ucinku je inhibice enzymu acetylcholinesterazy, kdy dochézi ke kumulaci
acetylcholinu v synaptickych $térbinach, ¢imz blokuji nervosvalovy pfenos a koneénym
vysledkem tohoto procesu je nervosvalova paralyza. Organofosfaty ptlisobi také
hepatotoxicky, nefrotoxicky, zptisobuji poruchy v metabolismu aminokyselin a také vznik
hyperglykemie. Toxické ptiznaky se mohou vyskytnout béhem nékolika minut nebo hodin.
Zalezi na davce a zpusobu kontaminace organismu. S otravami organofosfaty se setkavame
pfedevSim u osob pracujicich v zemédélstvi, ktefi jsou vystaveni ndhodné expozici, dale

u nahodnych otrav déti, ale i se suicidalnimi pokusy. (Sev¢ik, Sevela a kolektiv, 2011)
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Casovy nastup symptomil po expozici se lisi. Jak je vySe zminéno, nastup
symptomul zavisi na cesté vstupu do organismu, na mnozstvi a druhu latky. Pti zavazné
akutni intoxikaci se ptiznaky dostavuji do 5 minut. V piipad€ nastupu nékterych symptomu
po vice jak 24 hodinéach je vylouCena intoxikace organofosfaty. Navrat k normalni funkci
enzymu acetylcholinesterdzy viak muiZe trvat nékolik dni az mésict. (Sevéik, Sevela
a kolektiv, 2011)

V piipadé inhibice stimulace muskarinovych receptorii autonomniho nervstva
nastava zvySené slzeni a poceni, nadmérné slinéni, zvySena bronchidlni sekrece, ktera
muze simulovat plicni edém, dale dochazi k bronchospasmu. V ptipadé aspirace a svalové
paralyze dochazi k ventilaénim porucham. Pfidavd se nauzea, zvraceni, prijem, casté
moceni ¢i inkontinenci. V Kardiovaskularnim systému dochazi k bradykardii a hypotenzi.
Dalsim klinickym piiznakem je midza a rozmazané vidéni. (Sevéik, 2014)

Stimulaci nikotinovych receptor dochazi k paralyze autonomnich ganglii
a kosterniho  svalstva. Patrné jsou fascikulace, které mohou byt vystiidany
generalizovanou paralyzou. Vlivem draZzdéni sympatickych ganglii nikotinem dochézi
k nadmérnému uvoliiovani katecholaminti a nastava tachykardie, bledost, hyperglykemie,
timto zptisobem dochazi k prekryti efektu muskarinovych receptort.

Vysoké koncentrace acetylcholinu v mozku zpisobuji zavraté, neklid, nespavost,
bolest hlavy, nejasnou fe¢, psychické potize — citovou labilitu, no¢ni miry, uzkost. Dale
mohou nastat kie¢e, hypertermie, paralyza dychani. (Sevéik, Sevela a kolektiv, 2011)

V piipadé¢ intoxikace organofostaty mulze dojit ke zpozdénému nastupu
polyneuropatie. Polyneuropatie se mize manifestovat do 1 - 3 tydnti po akutni intoxikace
a jako nasledek neadekvatni 1écby. (Pelclova et al., 2009)

Pted zahdjenim terapie je nutné, aby zachranci byli adekvatné chranéni ochrannymi
pomuckami. Pii 1é€bé se zaméfujeme piedev§im na zajiSténi dechovych funkci, vlivem
intoxikace organofosfaty dochdzi k bronchopulmonalnim potizim. Dulezité je zahdjeni
Casného odsavani hlenového sekretu z plic. Ktomu je nutné zajisténi dychacich cest
intubaci. Indikovéna je také podplirna ventilace k zachovani dobrého okysliceni tkani. Jako
specifické antidotum je uzivan atropin. Podévani atropinu by mélo byt zahajeno jiz na
misté¢ udalosti. Dilezita je pecliva titrace davky z davodu vyskytu nezadoucich t¢inku.
U dospélych se udava inicialni davka 1 - 2 mg po 10 az 15 minutach. U tézkych intoxikaci
muze byt ddvkovani atropinu navySeno az na 5 mg. U déti je inicidlni intravenozni davka

0,05 mg/kg télesné hmotnosti. Snizeni bronchopulmonalni sekrece je ukazatelem
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pfiméiené davky atropinu. (§eblové, Knor a kolektiv, 2013; Sevéik, Sevela a kolektiv,

2011)

3.3.2 Methylalkohol

Methanol se casto pije jako levna nahrada ethanolu. Ma mirné opojné ucinky.
Samotny methanol neni toxicky, toxicitu vyvola rozklad methanolu na kyselinu mravenci,
nastup toxickych ptiznak je tedy opozdén. Za minimalni toxickou davku pro ¢lovéka se
povazuje 0,1 ml/kg télesné hmotnosti a za letalni davku je povazovana davka 0,5 ml/kg
télesné hmotnosti. 10 ml methanolu je schopno zpusobit slepotu. Organové toxicita
methanolu je nejznatelngji manifestovana jako oftalmotoxicita, neurotoxicita,
hepatotoxicita, kardiotoxicita a nefrotoxicita. Zavazné poruchy zrakového nervu az slepota
doprovazi 25 — 30 % otrav methanolem, poruchy vyse zminéné byvaji ve vétsiné ptipada
ireverzibilni. V pocate¢nim stadiu intoxikace je patrna zmatenost, ale nikoliv opilost.
Nasleduje asymptomatické obdobi. Mezitim se methanol pfeméni na toxické metabolity
aza 6 - 30 hodin nastupuji charakteristické ptiznaky. V oblasti centralni nervové soustavy
nastava po intoxikaci methanolem otok mozku, trvalymi nésledky po prodélané intoxikaci
jsou polyneuropatie, extrapyramidové ptiznaky, poruchy vizu, demence. Kardiotoxicita
methanolu se projevuje poskozenim myokardu, nésledkem je hypotenze, studené a vlhké
koncetiny, arytmie, dusnost, bradykardie az Sok. (Gucky, 2015)

Zvlastni pripad intoxikace je soucasné poziti methanolu s ethanolem. Jedna se
vlastné¢ o poziti jedu sjeho protijedem. Vysledkem uziti methanolu s ethanolem je
prodlouzeni latence a opozdény nastup klinické manifestace intoxikace methanolem.
Riziko uziti této kombinace je v mozném ptehlédnuti methanolu. (Gucky, 2015)

Zakladnim uspéchem terapie otravy methanolem je vcasné podani ethanolu.
Terapie se provadi podavanim pomalé inflize 10% ethanolu v 5 % glukoéze. (Gucky, 2015)
Dekontaminace zaludku mé vyznam do jedné hodiny po poziti. Podani aktivniho uhli nema
zadny vyznam. U zavazné intoxikovaného je nutné zajisténi priichodnosti dychacich cest
aventilatni podpora. Indikovana je tekutinova resuscitace podpora vazopresory

u hemodynamického selhani. (Sevéik, 2014)
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3.3.3 Ethylalkohol

Uzivani ethanolu je spoleCensky pfijato a tolerovano, i proto je v soucasnosti

nejfrekventovanéjsi uzivanou tékavou latkou. Ethanol je obsazen i v né€kterych Cisticich

a dezinfekcnich prosttedcich, proto je zdrojem otrav u malych déti. Pfi soucasném podani

ethylenu s dal$imi substancemi byva jejich u¢inek potencovan. (Sevéik, 2014)

Pfi akutni intoxikaci jsou definovany 4 stadia opilosti (ebriety) v zavislosti pozité

latky na télesnou hmotnost ¢lovéka. Kazdé stadium ma své specifické piiznaky. (Remes,

Trnovska a kolektiv, 2013; Bydzovsky, 2008)

V.

Stadium — excitaé¢ni (0,5 — 1 g/ kg)

Projevem je zCervendni v zavislosti na zvySeném perifernim prokrveni,
ztrata veskerych zabran, excitace, euforie. Je patrna ztrata kritiCnosti, chybi smysl
pro zodpovédnost. Reakéni €as je prodlouzen.

Stadium — hypnotické (1 — 2,5 g/ kg)

Zacind pfevazovat tlumivy Uc€inek ethanolu. Charakteristicka je
vazodilatace, pfi niz jsou kompenza¢né uvolnény katecholaminy, dochazi tedy
k hypovolémii, hypertenzi, tachykardii. Vazodilatace spolu se zvySenym pocenim
jsou zodpovédné za hypotermii. Mlze byt soufasné¢ pfitomna fibrilace sini.
Bradykardie je ojedinéld. Jsou patrné poruchy rovnovahy, ztrata koordinace,
poruchy smyslového vnimani, motorické schopnosti jsou oslabeny. Je piitomen
zvySeny prah bolesti. V psychické roviné se dostavuje utlum, pasivita a ztrata
smyslu pro vniméani reality.

Stadium — narkotické (2,5 — 3,5 g/ kg)

Nastupuje kvalitativni porucha védomi — zmatenost, az upadek do
bezvédomi. Pfidavd se zvraceni s nebezpecim aspirace. Toto stadium vyzaduje
laickou prvni pomoc — uloZeni do stabilizované polohy, zabranéni ztratdm tepla
a observaci intoxikovaného.

Stadium — asfyktické (poziti vice jak 3 — 5 g/ kg)
Zivot ohrozujicim u¢inkem ethanolu je zastava dechu, ob&hové selhavani az

smrt. Letalni davka je individudlni.
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Koncentrace ethanolu v krvi dosahuje maxima 30 — 60 minut po poziti. Odbourava
se rychlosti 0,12 — 0,2 g/kg/hod, tato rychlost je vSak individualni, pti vyssi alkoholémii je
vyssi. (Sevéik, 2014)

Terapie je predevsim podptrna. Jako u ostatnich otrav je prioritnim cilem udrzeni
prichodnosti dychacich cest, dychani a cirkulace dle algoritmu ABC. Utlum CNS pii
intoxikaci muze vést k respiracni insuficienci. Trachealni intubace a ume¢la plicni ventilace
je indikovana v pfipad€ vysokého rizika aspirace nebo pii nedostatecné ventilaci. Vyplach
zaludku ma vyznam do 90 minut od poziti alkoholu. Vzhledem ke snizenému prahu bolesti
je u intoxikovanych poranénych nutné vylouceni a nasledna 1écba skrytych poranéni.
Dutlezitd je korekce hypoglykémie, ve zdravotnickém zafizeni také korekce iontové
dysbalance. Pfi hypotenzi zahijime tekutinovou resuscitaci, je moznost kratkodobé
korekce pomoci katecholaminli. U neklidnych pacientl je moznost podani sedativ,
nicmén¢ interakce sedativ s alkoholem mize byt rizikova vzhledem k nezddoucimu
projevu dechové deprese a nezadouci hypotenze. Dbame na tepelny komfort. (Sevela,
Sevéik a kolektiv, 2011)

U pacientl s fyzickou i psychickou tézkou zavislosti je nebezpec¢i vyskytu deliria
tremens po odnéti alkoholu. Jedna se o potencidln¢ Zivot ohrozujici stav. Po eliminaci
alkoholu se dostavuji pfiznaky psychomotorického neklidu, zmatenost, hypertenze,
tachykardie, miize se objevit epilepticky zachvat typu grand mal. Kvalitativni porucha
védomi je charakterizovana dezorientaci a zmatenosti. Porucha vnimani je narusena zivymi
halucinacemi hmyzu, hlodavci, ohné. Akutni faze deliria tremens trva 2 - 5 dni. Pacient je
ohroZen Utlumem Zivotnich funkci s dal§imi moZnymi komplikacemi vlivem poSkozeni
mozku. Lécba spociva v podavani benzodiazepinli, nejcastéji diazepamu, piipadné
antipsychotik — haloperidol a neuroleptik. (Dusek, Vedefova-Prochazkova, 2015; Sevela,
Sevéik a kolektiv, 2011)

3.3.4 Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty (dale CO) je bezbarvy, nedrazdivy plyn, nikterak nezapacha a je
leh¢i nez vzduch. Vznikd pii nedokonalé oxidaci organickych latek, ale také pti spalovani
zemniho plynu za nedostatecného pfistupu kysliku. K otravdm dochazi inhalaci vzduchu
obsahujici toxickou koncentraci oxidu uhelnatého. V evropskych zemich a v USA zaujima

intoxikace oxidem uhelnatym prvni misto. K otravam dochézi ndhodné¢ nebo ze
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suicidalnich diivodi (inhalace zplodin spalovacich motort). (Sevela, Sevéik a kolektiv,
2011)

Mnozstvi piipadil v Ceské republice se roéné pohybuje mezi 1000 - 1500, z toho je
piiblizné az 300 osob piijato do nemocnice, z nichz 50 na lizko JIP ¢i ARO. (Polak, 2016)

Nejvyssi vyskyt intoxikaci nastdva v zimnich mésicich, nicméné vyjimkou nejsou
intoxikace ani v letnich mésicich, incidence je nizsi. (Polak, 2016)

Pfic¢inou jeho vysoké toxicity je asi 200x vyssi afinita k hemoglobinu neZ je tomu
U kysliku. Karbonyl blokuje vazebna mista hemoglobinu a dochazi ke vzniku
karbonylhemoglobinu, tato vazba je reverzibilni. Dale se vaZze na myoglobin a na
mitochondrie bun€k v dychacim fetézci. V organismu tedy dochazi k hypokapnii
a k hypoxii tkani, ktera vede k patofyziologickym procesiim, kdy mtize dojit az k t€zkému
neurologickému postiZzeni. Nejvice je postizen mozek a srdce, organy s vysokymi naroky
na kyslik. V metabolickém duasledku vznika laktatova acidéza. Zvlastni pozornost vyzaduji
téhotné Zeny, oxid uhelnaty je extrémné toxicky vici plodu. Uvadi se, Ze t¢hotné zeny maji
0 10 - 15 % nizsi hodnoty karbonylhemoglobinu neZ plod, fetalni hemoglobin ma vétsi
afinitu vii¢i oxidu uhelnatému. (Sevéik, 2014)

V piipad€ diagnostiky intoxikace CO je zasadni védét, zda prfed nastupem
zdravotnich potizi doslo k technickym problémtim s kotlem, karmou, vafi¢em nebo zda
intoxikovany nebyl uzavien v mistnosti, kde byla moZnost otravit se zplodinami
spalovacich motorii. Na otravu CO je nutno pomyslet, pokud je postizeno vice osob
majicich obdobné ptiznaky. Detektory CO jsou dnes jiz vybaveni nejen hasici, ale
I zdravotniéti zachranafi. Nevyhodou klinického obrazu otravy je jeho nespecificnost.
Pfiznaky byvaji individudlni, zalezi na dobé expozice, koncentraci CO ve vdechované
smési, vykonavané fyzické zatézi, ale i individualni vnimavosti jedince. (Sevéik, 2014)

Obecné plati, Ze pifi kratké expozici vySsi koncentraci oxidu uhelnatého jsou
pfiznaky mirnéj$i, naopak pii dlouhodobé expozici niz§i koncentrace CO je pribch
intoxikace horsi. (Hajek, 2009)

Stupen zavaznosti intoxikace CO definuje Ostravska klasifikace, viz obrdzek cislo
2 s nazvem Ostravska klasifikace.

Mezi mirnéjSi piiznaky patii nauzea, zvraceni, bolesti hlavy nebo na hrudi,
palpitace, slabost, ale vyjimkou neni ani vyskyt psychickych pfiznakd. Nejcastéjsi

klinickou manifestaci v dobé piijezdu zachranaii na misto udalosti byva kognitivni
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dysfunkce, kratkodobd porucha paméti, zmatenost a piitomnost extrapyramidovych

piiznakil. (Hajek, 2009)

Akutni komplikace jsou spojeny predev§im s kardiovaskuldrnim systémem, jedna

se 0 vznik arytmii, akutniho plicniho edému, stenokardii, myokardialni ischemie az vznik

infarktu myokardu. Pti rhabdomyolyze hrozi riziko vzniku akutniho renalniho selhani.

Pozdnimi komplikacemi je vznik neurologického postizeni, dochdzi k porucham paméti,

zmatenosti, k porucham kognitivnich funkci. Pfi dlouhodobé expozici se prohlubuje

porucha védomi az po koma. (Sevela, Sevéik a kolektiv, 2011)

Obrazek 2 Ostravska klasifikace

5 ] Neurologické | Vegetativni Krevni o
Védomi " 5 Dychani
postiZeni poruchy obéh
bolest hlavy,
pii védomi zadné nauzea, zadné zmeny | Zzadné zmény
zvraceni

pozitivni
) bolest hlavy,
) | extrapyramidové o o
pii védomi ) nauzea, zadné zmény | zadné zmény
a pyramidové
zvraceni
ptiznaky
pozitivni
somnolence, | extrapyramidové hypertenze, )
) zvraceni | hyperventilace
sopor a pyramidové tachykardie
priznaky
. hypertenze,
pozitivni .
] tachykardie,
extrapyramidové ) ]
koma ) nelze urcit hypotenze, | hypoventilace
a pyramidové )
bradykardie,
priznaky ]
asystolie

Zdroj: Sevela, Sevéik a kolektiv, 2011, s. 155

Lécba spociva piedev§im v prferuseni expozice - vynesenim intoxikovaného ze

zamotené¢ho prostiedi. Zachranci dbaji na svou bezpecnost, proto je Casta piitomnost
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hasi¢ského zachranného sboru v piipad¢ zasahll u intoxikaci tohoto typu. Vyuzivame
diagnosticky a zéaroven terapeuticky algoritmus ABCDE. Terapie spociva v zajisténi,
stabilizaci vitalnich funkci. Zajistime adekvatni oxygenoterapii, pii spontannim dychani
podavame kyslik maskou s rezervoarem a vysokym pratokem 15 I/min. V piipadé poruchy
védomi GCS < 8 pristupujeme k orotracheélni intubaci a zahdjime tizenou plicni ventilaci
s FiO2 1,0 vhodné je vyuziti pozitivniho ptetlaku na konci vydechu (PEEP). Dle klinického

stavu zajistujeme symptomatologickou terapii. (Remes, Trnovska a kolektiv, 2013)

3.4 Dalsi intoxikace

3.4.1 Houby

Dle mechanismu u¢inku mykotoxinil se otravy houbami déli do nékolika skupin dle
syndromu, které zpusobuji. Nejéast&ji jsou v populaci zastoupeny otravy mykotoxinem
Muchomirky zelené (Amanita phalloides). Toxicita, kterou zpiasobi poziti jedu, je vysoka.
Letalni davka je obsazena v jedné plodnici, toxiny nezniCi tepelna Uprava, suseni ani
zmrazeni houby. Otrava Amanitou zpusobuje tzv. hepatorenalni syndrom. Za hepatorenalni
syndrom je pravdépodobné zodpovédny toxin amanitin. (Herink, Rychlik, Pelclova; 2007)

Pocate¢ni faze intoxikace probiha latentné, déje se tak 6 - 12 hodin. Cytotoxicita se
vyviji bez zfetelnych symptoml. Po dalSich 12 - 24 hodindch dochéazi ke
gastrointestinalnim potizim — profuzni prijmy s pfimési krve, zvraceni spojené s velkou
ztratou tekutin, abdomindlni kiece, vlivem ztrat tekutin dochazi k hypotenzi. Po téchto
potizich nastavé opét asymptomatickd faze a nasledné se béhem 3 - 5 dnil od poziti toxinu
manifestuje hepatorendlni poSkozeni. Letalni obraz je spojen srozvojem diseminované
intravaskularni koagulopatie a poskozenim CNS. (Sevela, Sevéik a kolektiv; 2011)

Vyplach Zaludku neni vétSinou indikovan, protoZe je opozdén néstup klinickych
pfiznakd. V PNP je adekvatni zahdjeni podani aktivniho uhli v davce 1g/kg télesné
hmotnosti, dale kazdé 4 hodiny, dale zahajeni infuzni terapie, rehydratace. Dalsi 1écba je

symptomatickd dle klinického stavu intoxikovaného. (Pelclova et al.; 2009)
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3.4.2 Hadijed

V Ceské republice je jedinym volné Zijicim jedovatym hadem zmije obecna. Pfi
plném zakousnuti jsou na ktizi viditelné 2 lehce krvacejici vstupy, nedokonalé zakousnuti
se projevuje pouze jednim vstupem nebo Skrabnutim. Klinické projevy intoxikace jsou
nejcastéji lokalniho charakteru. Mezi lokalni projevy patii bolestivost, otok s centralnim
vyblednutim, kozni krvéaceni a zdufeni lymfatickych uzlin. Celkovymi pfiznaky jsou
nauzea, vomitus, poceni, zvySeny teplota, ziznivost, bolest v abdominalni krajiné a prajem.
(Valenta, 2011)

Nebezpeénym projevem otravy je hypotenze, kdy muze dojit ke kolapsu az k Soku.
Vznik anafylaktického Soku Ize predpokladat v pripad€ pozitivni alergické anamnézy na
Stipnuti vosou, vcelou nebo sr$ném. (Valenta, 2011)

Intoxikace dospélého Clovéka nemiva vétSinou zivot ohrozujici pribé&h, K amrti
dochazi vzacné. Samoziejmosti je obezfetnost u intoxikovaného ditéte, u kterého miize mit
ustknuti zavazné klinické priznaky s fatalnimi disledky. (Valenta, 2011)

Terapie spociva v imobilizaci postizené koncetiny a pacienta samotného. V piipade
pfitomnosti zavaznych klinickych projevil je 1écba symptomatickd. Podéani antiséra neni
vV PNP indikovéno. Pokud je pribch intoxikace bezptiznakovy, nelze vSak vyloucit
opozdény nastup priznaki zavazné intoxikace. Misto vstupu jedu nikterak specidlné
neoSetiujeme. V pribchu transportu monitorujeme vitalni hodnoty, transportujeme do
nejbliz§iho zdravotnického zafizeni vsedé ¢i vleze s imobilizovanou koncetinou.
(Bartung¢k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016)

Pii bézné intoxikaci lze ptedvidat Gpravu zdravotniho stavu do nékolika dnt.

(Polak, 2016; Pelclova et al., 2009)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Aby bylo poskytnuti odborné prvni pomoci co nejucinnéjsi, je dalezitd Gcinna
spoluprace jiz pied piijezdem zdravotnické zachranné sluzby na misto udalosti. U¢inna
spoluprace je zastoupena né€kolika slozkami. Na prvnim misté stoji laicka vefejnost - je
kladen velky diraz na rozpoznani zavaznych a zivot ohrozujicich pfiznakl, nasledné
poskytnuti prvni pomoci a ¢asné zavolani pomoci. Dilezitost poskytnuti prvni pomoci je
ostatné vymezena v Trestnim zékoniku 40/2009 Sb., konkrétné v § 150 - Neposkytnuti
prvni pomoci. Na druhém misté¢ zachranného fetézce stoji poskytnuti pfednemocnicni
neodkladné péce — ta je zastoupena zdravotnickou zachrannou sluzbou. Zdravotnicka
zachrannd sluzba si pacienta piebird od osob, ktefi na misté udalosti byli jako prvni. Po
pfevzeti pacienta od osoby na mist¢ udalosti zdravotnickou zdchrannou sluzbou
a stabilizaci stavu nasleduje transport do zdravotnického zafizeni a poskytnuti tzv.
neodkladné nemocni¢ni péce, kde dochézi k findlnimu oSetifeni. Problematika intoxikaci
vV pfednemocni¢ni neodkladné péci tkvi mimo jiné v tom, Ze laicka vetfejnost nema mnohdy
dostatecné informace o tom, jak identifikovat jednotlivé zakladni ptfiznaky spojené
s intoxikacemi a jak postupovat v piipadé poskytovani laické prvni pomoci. Je tieba si
uvédomit, Ze osoby zfad neodborné vefejnosti mohou spravnym poskytnutim prvni
pomoci pozitivné ovlivnit prognézu (outcome) intoxikovaného, ktery se nachazi v situaci
vyzadujici poskytnuti prvni pomoci.

Podstata problematiky praktické ¢asti této kvalifikacni prace je zaméfit se na osoby
ztad laické vefejnosti, provétit jejich zakladni znalosti tykajici Se otrav a znalosti
poskytnuti prvni pomoci vzhledem ke staviim, se kterymi miize byt intoxikace na misté

udalosti spojena, ne vzdy vSak zcela jasné laikem rozpoznana jako otrava.
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5 CILE PRACE A PREDPOKLADY

5.1 Cile prace

Cilem bakalaiské prace je  zjistit, jaka je  informovanost laické
vefejnosti V jednotlivych aspektech problematiky intoxikaci ve vztahu k navaznosti na

poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce.

Cil 1: Zjistit, kolik osob ztad laické vefejnosti se ve svém zivoté setkalo

s intoxikaci, at’ uz byli sami intoxikovani, nebo se s intoxikaci setkali ve

svém okoli.

Cil 2: Stanoveni Urovné zakladnich informaci tykajicich se jednotlivych druhii
intoxikaci.

Cil 3: Zhodnoceni znalosti v poskytovani prvni pomoci neodbornou vetejnosti,

Vv ptipadé typickych piiznaki dané intoxikace, ale i v ptipadé pritomnosti

nespecifickych projevi.

Cil 4: Ziskat prehled o tom, kolik osob jiZ bylo proskoleno v poskytovani laické
zdravotnické pomoci, a kolik osob pfiméje dotaznikové Setifeni k tomu, aby

roz§ifili své znalosti.

5.2 Predpoklady
Predpoklad 1: Vice jak polovina zfad respondenti se za svij zivot setkala
s ndhodnou intoxikaci.

Piedpoklad 2: Uroven znalosti ve vztahu k intoxikacim nebude vysoka, nejvice

spravnych odpovédi bude spojeno s intoxikaci oxidem uhelnatym.

Predpoklad 3: Predpokladame, ze vétSina respondentll by dokdzala poskytnout
adekvatni prvni pomoc, bez ohledu na to, do jaké kategorie byla

vV ramci vyhodnocovani vysledk rozfazena.
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Pi‘edpoklad 4/1: Domnivame se, ze osob pracujicich v odvétvi primyslu bylo

proskoleno vice, nez tomu bylo u student? SS.

Piedpoklad 4/2: Vice jak polovina dotazovanych si dodatecné vyhleda informace o

poskytovani prvni pomoci.
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6 METODIKA PRACE A METODIKA VYZKUMU

6.1 Vzorek respondentii

V ramci prizkumného Setfeni byly vyuzity dva vzorky respondentl z fad laické
vefejnosti. Prvni vzorek tvoii respondenti zfad studentl stfedni Skoly. Druhy vzorek

respondentl tvoii lidé, kteti jsou primarné zaméstnani v primyslu.

6.2 Metody vyzkumu

Praktickou ¢ast této bakalaiské prace tvori kvantitativni priazkumné Setieni.
Kvantitativni prazkumné Setfeni bylo uskute¢néno formou dotazovani pomoci anonymnich
dotaznikli. K prizkumnému Setieni nebyl vyuzit standardizovany dotaznik. Vzhledem
k tomu, Ze dotaznikové Setfeni je uréeno neodborné veiejnosti, volili jsme terminologii
vhodnou k pochopeni dané problematiky laickou vefejnosti.

V dotazniku nalezneme celkem 3 typy otazek. V nejhojnéjsim poctu jsou
zastoupeny otazky uzaviené, konkrétnéji se jedna o otazky dichotomické a polytomické.
Dale byly sestaveny otazky polouzaviené, do nichZ mohl respondent doplnit svou odpovéd
Vv ptipad¢, ze v mozném vyctu odpovédi nebyla odpoveéd, kterd by mu vyhovovala.
Sestavili jsme také otazky filtra¢ni. Poslednim typem otazek jsou otazky vyctové, kdy bylo
mozné vybrat si z n€kolika moZnosti zaroven.

Dotaznik je z diivodu pozdéjSiho vyhodnocovani rozdélen na 4 casti. Déleni na
¢asti neni v dotazniku nikterak zndzornéno. V prvni ¢asti jsou kladeny otazky pfedev§im
na incidenci intoxikace ve vzorku respondenti. Druha ¢ast je zaméfena na vycet otazek,
kde respondent prokaze své znalosti ohledn¢ intoxikaci. V tieti Casti se zaméfujeme na
znalosti ohledné poskytnuti laické prvni pomoci. Ctvrta ¢ast je slozena ze dvou obecnych
otazek.

Vyplnéni dotazniku bylo realizovano formou pisemného vypliovani, kdy
respondentim byly osobné¢ rozdany dotazniky v papirové forme. Pied samotnym rozddnim
dotaznikii bylo provedeno pilotni Setfeni na 10 osobach. Celkem bylo respondentiim z fad
laické vetejnosti rozdano 200 dotaznikil, z nichz 100 dotaznikii obdrzeli studenti stiedni

Skoly a dalSich 100 dotaznikii obdrzely osoby, které jsou zaméstnany v odvétvi primyslu.
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V nasledném vyhodnoceni ziskanych idaji jsou studenti stfedni Skoly pro ptehlednost
oznadeni jako ,.student SS“ a osoby zaméstnané v primyslu oznadeny jako ,,pracujici®.
Clenéni na skupiny bylo zvoleno z diivodu moznosti porovnani jednotlivych odpovédi
Vv zavislosti na tom, do jaké skupiny respondent nalezi.

Z 200 dotaznikd bylo navraceno vyplnénych 198 dotaznikli. Navratnost je tedy
99%. Ziskané vysledky jsou zpracovany do grafti a tabulek s vyuzitim doprovodného
komentaie. Zpracovani a vyhodnoceni dat probéhlo pomoci aplikace Microsoft Office

(Word, Excel).
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7 VYHODNOCENI VYSLEDKU A JEJICH ANALYZA

Otazka ¢. 1: Pohlavi:

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Zena 87 44 %
Muz 111 56 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Pohlavi respondentu

56%

60%

44%
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40%
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20%
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0%
Zena Muz

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 198 respondentt (100 %) je 111 muzii (56 %) a 87 zen (44 %).

Je tedy patrna pievaha muzského pohlavi v poc¢tu respondentt.
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Otazka ¢. 2:

Tabulka 2 Vék respondenti

Vas vék:

Student SS Pracujici
Odpovéd’ Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%) ¢etnost (n) cetnost (%)
18-19 let 100 100 % 0 0
23-30 let 0 0 26 27 %
31-40 let 0 0 32 33 %
41-50 let 0 0 31 32%
51-62 let 0 0 9 9%
Zdroj: vlastni
Graf 2 VEék respondenti
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18-19 let 23-30 let 31-40 let 41-50 let 51-62 let

Zdroj: vlastni

Studenti viceletého gymnazia ve vékovém rozmezi 18 - 19 let jsou zastoupeni
v poctu 100 osob, to znamena 100% zastoupeni. Na tyto osoby jsme se v pruizkumném
Setfeni zaméfili, proto je incidence studentli ve v€kovém rozmezi 18 — 19 let stoprocentni.

U osob, zafazenych do kategorie pracujici, byl nejniz$i vék 23 let, nestarSi respondent

@ Student SS  ®Pracujici
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dosahoval véku 62 let. Kategorie v€ku 23 — 30 let u pracujicich je zastoupena v poctu 26
osob (27 %), veékové rozmezi 31 — 40 let je zastoupeno v 32 piipadech (33 %).
Respondenti ve véku 41 — 50 let jsou zastoupeni v poétu 31, procentualnim vyjadienim 32
%. Nejméné pocetnou skupinu respondentl tvoii osoby ve veéku 51 — 62 let (9 %). Dalo by
se Fici, Ze osoby, zafazené do kategorie pracujici, jSOU V prizkumném Setfeni vzhledem

k v€ku rovnomeérné zastoupeni.
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Otazka ¢. 3: Do jaké kategorie Vas lze v ramci prizkumného Setreni zaradit?

Tabulka 3 Zartazeni respondenti do kategorie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Student viceletého
100 51 %
gymnazia
Osoba pracujici v primyslu 98 49 %

Zdroj: vlastni

Graf 3 Zarazeni respondentii do kategorie
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Zdroj: vlastni

Dotazovanych studentti bylo 100. V procentudlnim vyjadienim 51 % z celkového

poctu. Naproti tomu osob pracujicich bylo 98, tj. 49 % z celkového poctu.
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Otazka ¢. 4: Byl/a jste nékdy intoxikovan/a (=otraven/a), pokud ne, setkal/a jste se

alesponi s otravou u nékoho ve svém okoli?

Tabulka 4 Incidence otrav

Pracujici Student SS
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’
cetnost (n) | ¢etnost (%) ¢etnost (N) ¢etnost (%)
Ano, byl/a jsem
16 16 % 7 7%
intoxikovan/a
Ano, v mém
okoli jsem se
30 31% 28 28 %
setkal/a s
otravou
Nikdy jsem se s
tim u nikoho 52 53 % 65 65 %
nesetkal/a

Zdroj: vlastni

Graf 4 Incidence otrav
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M Pracujici ® Student SS

Zdroj: vlastni
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U této otazky doslo k rozdé€leni odpovédi dle skupin, na které jsme se v priazkumu
zamétili. Prekvapivym vysledkem je, Ze u obou skupin respondentti pievazuje odpoveéd’, ve
které uvadi, ze se nikdy u nikoho nesetkali s intoxikaci. Pracujici zvolili tuto moznost v 52
ptipadech (53 %) studenti SS odpovédéli v 65 piipadech (65 %). Naopak nejméné osob
uvedlo, ze se sami s intoxikaci setkali. U pracujicich to bylo v 16 piipadech (16 %)
austudentd SS jsme se s touto odpovédi setkali v 7 ptipadech (7 %). Zbylé osoby se

s intoxikaci setkaly pouze ve svém okoli.
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Otazka €. 5: V pripadé, Ze odpovéd’ na predchozi otazku byla ANO, ¢im byla otrava

zpusobena?

Tabulka 5 Otravna latka

Pracujici Student SS
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’
Cetnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Alkoholem 26 57 % 20 57 %
Navykovou
6 13 % 8 22 %
latkou
Lécivy 4 9% 1 3%
Nevim 2 4% 3 9%
Jiné 8 17 % 3 9%
Celkem 46 100 % 35 100 %
Zdroj: vlastni
Graf 5 Otravna latka
60% 57% 57%
50%
40%
30% 22%
20% 17%
9% 9%
0%
Alkoholem Navykovou Lécivy Nevim Jiné
latkou
@ Pracujici ® Student SS

Zdroj: vlastni
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Na otdzku ¢. 5 odpovidaly pouze osoby, které na piedchozi otdzku odpoveédély
ANO, to znamen4, ze bud’ byly samy intoxikovany, nebo se s intoxikaci setkaly ve svém
okoli. Pozitivni odpovéd’ byla celkem ve 46 ptipadech u osob pracujicich a v 35 ptipadech
u studentii SS. Latka, kterou byla otrava zptisobena, byl v tomto piipadé nejéastdji uveden
alkohol. Odpovéd’ ,,jiné* oznacilo celkem 8 osob z obou skupin. Jako ,,jiné* byla uvedena
intoxikace: 3x oxidem uhelnatym, 2x svitiplynem, 2x houbami a 1x intoxikace cisticim

a dezinfekcnim prostiedkem.
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Otazka ¢. 6: V pripadé odpovédi ANO na otazku ¢. 4, odpovézte prosim, jaky byl

diivod otravy:

Tabulka 6 Diivod otravy

Pracujici Student SS
Odpovéd’ Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (n) Cetnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Nahodny 30 67 % 19 54 %
Sebevrazedny 4 9% 0 0%
Nenahodny 11 24 % 16 46 %

Zdroj: vlastni

Graf 6 Divod otravy
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Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 6 méli respondenti odpovidat pouze v ptipadé, ze v otazce cislo
4 odpovédéli ANO. Z fad pracujicich nejvice osob uvedlo nahodou intoxikaci v celkem
30 piipadech (67 %) z celkového poétu 45 osob. Studenti SS uvedli ndhodou intoxikaci
v 19 ptipadech (54 %). Suicidalni imysl se u studentii nevyskytl, za to u osob pracujicich
byly tyto imysly 4 (9 %). Nenahodna intoxikace se vyskytla u obou skupin v poétu 27.
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Otazka €. 7: Mezi typické priznaky otravy alkoholem pat¥i (moZnost zaSkrtnuti vice

odpovédi):

Tabulka 7 Pfiznaky otravy alkoholem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ztrata svalové koordinace 69 26 %
Zarudnuti kiiZze 20 7%
Zhorseni zraku 59 22 %
Setiela mluva 74 28 %
Zrychleny puls 39 14 %
Bolest na hrudi 7 3%

Zdroj: vlastni

Graf 7 Priznaky otravy alkoholem
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koordinace

Zdroj: vlastni

Otazka cislo 7 byla jako jedina otdzka v prizkumném Setfeni feSena formou
multiple choice. Nejvice oznaCovany byly ptiznaky: ztrata svalové koordinace incidence
v 69 piipadech (26 %), setfeld mluva byla oznafena 74x (28 %) a zhorSeni zraku
v 59 piipadech (22 %). 7 respondentli (3 %) uvedlo, Ze mezi typické pfiznaky otravy
alkoholem patii bolest na hrudi.
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Otazka ¢. 8: Oxid uhelnaty:

Tabulka 8 Oxid uhelnaty

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Je bezbarvy plyn, bez chuti, bez
’ ’ 193 97 %
zapachu - tim je nebezpeény
Neni jedovaty 1 1%
Plyn, po kterém nastupuje
euforie a navozuje prijemné 4 2%
pocity
Zdroj: vlastni
Graf 8 Oxid uhelnaty
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Zdroj: vlastni

Ze oxid uhelnaty je bezbarvy plyn, bez chuti a bez zapachu, jedny z vlastnosti,
kvali kterym je nebezpecny, uvedlo spravné 193 osob (97 %). Zanedbatelné mnozstvi
respondentl odpovédélo, Ze oxid uhelnaty neni jedovaty (1 %) a Ze je to plyn, po kterém

nastupuje euforie a navozuje piijemné pocity (2 %).
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Otazka €. 9: Mezi typické priznaky lehké otravy oxidem uhelnatym patii:

Tabulka 9 Priznaky lehké otravy oxidem uhelnatym

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Odpovéd’

() (%)
Bolest hlavy, pocit nevolnosti,

196 99 %
zvraceni
Euforie, poruchy spanku, kiece 2 1%
Puchyfe, bolestivost kloubii,

0 0%

zvraceni

Zdroj: vlastni

Graf 9 Priznaky lehké otravy oxidem uhelnatym
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Zdroj: vlastni

Na otazku ¢islo 9 odpovidali respondenti jednoznacné. Celkem 192 respondentl
(99 %) uvedlo spravné, Ze intoxikace oxidem uhelnatym vyvolava bolest hlavy, nauzeu
a zvraceni. Pouze 2 osoby uvedly, Zze pfiznaky otravy CO jsou euforie, poruchy spanku

a kiece.
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Otazka ¢. 10: Poskozeni zrakového nervu az slepotu, zptisobuje otrava:

Tabulka 10 Noxa zpusobujici poSkozeni zrakového nervu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Opiaty 2 1%
Methanolem 192 97%
Halucinogeny 4 2%

Zdroj: vlastni

Graf 10 Noxa zpiisobujici poSkozeni zrakového nervu

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

97%

1%

10% —

0%

Opiaty

Zdroj: vlastni

Methanolem

2%

Halucinogeny

Na otazku c¢islo 10 respondenti odpovidali jednoznaéné. 97 % dotazovanych

odpovédélo, ze noxou, ktera zplsobuje poskozeni zrakového nervu, je methanol. Tato

odpovéd’ byla spravna. 2 respondenti uvedli, Ze poSkozeni zrakového nervu mohou

zpusobit opiaty a 4 osoby uvedly halucinogeny jako noxu, kterd je zodpovédna za

poskozeni zrakového nervu.
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Otazka ¢. 11: Smrtelnou otravu zpusobi poziti:

Tabulka 11 Smrtelna noxa

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Muchomiirka zelena

198

100 %

Hf¥ib smrkovy

0

0%

Hliva astri¢na

0

0%

Zdroj: vlastni

Graf 11 Smrtelna noxa
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V ptipadé otazky €. 11 byla 100% uspéSnost. 198 lidi uspésné oznacilo

muchomiirku zelenou jako noxu, kterd vyvolava smrtelnou intoxikaci.
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Otazka ¢. 12: Znamkou alespoin minimalniho vstupu jedu zmije obecné do organismu

byva:

Tabulka 12 Znamka alespoii minimalniho vstupu jedu zmije obecné do organismu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Odpovéd’

(n) (%)
Bolestivost, otok a drobné krvaceni v

192 97 %
misté ustknuti
Nadmérné krvaceni, necitlivost v misté

4 2%

uStknuti
Okamzity nastup bezvédomi 2 1%

Zdroj: vlastni

Graf 12 Znamka alespoin minimalniho vstupu jedu zmije obecné do organismu
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v

Jako nejCastéj$i znamky vstupu minimalnitho mnoZstvi jedu zmije obecné do

organismu cloveka oznacilo 192 respondentti (97 %) bolestivost, otok a drobné krvaceni

V misté uStknuti. Spravné tedy odpoveédélo 97 %. Nadmeérné krvaceni a necitlivost v misté

uStknuti oznacili 4 respondenti (2 %) a okamzity nastup bezvédomi byl oznacen

2 osobami (1 %).
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Otazka ¢. 13: Halucinace jsou typické pro otravu:

Tabulka 13 Projev halucinaci u otrav

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Opiaty 39 20 %
Kokainem 2 1%

LSD 157 79 %

Zdroj: vlastni

Graf 13 Projev halucinaci u otrav
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Zdroj: vlastni

Spravnou odpovéd LSD oznadilo 157 respondentl (79 %). Néktefi dotdzani,
celkem 39 (20 %) se domnivaji, ze halucinace zptsobuje intoxikace opiaty. 2 respondenti

(1 %) uvedli, Ze za halucinace je zodpoveédny kokain v piipadé intoxikace.
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Otazka ¢. 14: Adsorpcni uhli (aktivni uhli, ZivociSné uhli) je nejvhodnéjsi uZzit

Vv pripadé otravy:

Tabulka 14 Uziti adsorpéniho uhli pFi otravé

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Alkoholem 40 20 %
Benzinem 9 5%
Paracetamolem 149 75 %

Zdroj: vlastni

Graf 14 Uziti adsorp¢niho uhli pFi otravé
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Zdroj: vlastni

Témét jednoznacnd byla odpoveéd’ u otdzky €. 14. Celkem 149 respondentt (75 %)
spravné uvedlo, Ze adsorpéni uhli je vhodné uzit v pfipad€ intoxikace paracetamolem.
Respondentd, ktefi by adsorpéni uhli podali v pfipadé intoxikace alkoholem, bylo
40 (20 %). Nejméné respondenti (5 %) uvedlo, Ze je vhodné podat adsorp¢ni uhli

Vv pfipadé intoxikace benzinem.
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Otazka ¢. 15: V pripadé nutnosti pomoci zdravotnické zachranné sluzby, budete

telefonovat na tistiovou linku:

Tabulka 15 Tisfiova linka v pripadé nutnosti pomoci

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Tisfiova linkal50 5 3%
Tisfiova linkal55 193 97 %
Tisfiova linkal56 0 0%

Zdroj: vlastni
Graf 15 Tisnova linka v pfipadé nutnosti pomoci
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V otazce €. 15 jsme se respondentil tazali, na kterou tisiovou linku by volali
Vv pfipadé€, Ze by potiebovali pomoci zdravotnickou zachrannou sluZzbou. Naprosta vétSina
respondentl by telefonovala na tisnovou linku 155, a to ve 193 ptipadech (97 %). Naslo se

I 5 respondenttl (3 %), ktefi by se obratili na tisnovou linku 150.

77



Otazka ¢. 16: Na koho se obratite s prosbou o pomac, jestliZze doslo k otravé?

Tabulka 16 Smérovani pomoci v piipadé otravy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Toxikologické a informacni
14 7%
stiredisko
Zdravotnicka zachranna sluzba 184 93 %
Prakticky lékar 0 0%
Zdroj: vlastni
Graf 16 Smérovani pomoci v piipadé otravy
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Kam by se obratili respondenti s prosbou 0 pomoc V piipadé intoxikace, jsme se
tdzali v otdzce ¢. 12. VétSina respondentli by se primarné obratila na zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Osob, které volily tuto moznost, bylo 184, procentudlnim vyjadienim
93 %. Toxické a informaéni stfedisko by oslovilo 14 dotazovanych (7 %) a praktického

lékate by neoslovil nikdo.
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Otazka ¢. 17: Vite o existenci Toxikologického a informacniho strediska?

Tabulka 17 Znalost existence Toxikologického informac¢niho stirediska

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Ano 52 26 %
Ne 146 74 %

Zdroj: vlastni

Graf 17 Znalost existence Toxikologického informacniho stirediska
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O existenci Toxikologického a informacéniho stfediska vi pouze 52 respondenti
(26 %) z celkového poctu 198 dotazovanych. Osob, které o existenci Toxikologického

a informacniho stiediska nevi, bylo vice, a to 146 (74 %).
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Otazka ¢. 18: Je vhodné osobu intoxikovanou alkoholem, v pripadé Ze neodpovida na

hlasité osloveni, ale normalné dycha, oto¢it na bok do zotavovaci polohy?

Tabulka 18 Vhodnost stabilizované polohy v pripadé intoxikace alkoholem

Pracujici Student SS
Odpovid :Absolutni vRelativm’ :A\bsolutni vRelativni
¢etnost (n) cetnost (%) ¢etnost (N) ¢etnost (%)
Rozhodné ano 47 48 % 93 93 %
Spise ne 40 41 % 1 1%
Nevim 11 11 % 6 6 %

Zdroj: vlastni

Graf 18 Vhodnost stabilizované polohy v pripadé intoxikace alkoholem
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Zdroj: vlastni

Odpovédi na otazku, zda je vhodné otocit intoxikovanou osobu, ktera nereaguje na
hlasité osloveni, ale normalné dychd, jsme rozdélili do dvou skupin dle zatazeni do
ktefi by rozhodné volili zotavovaci polohu, bylo 93 (93 %). Naproti tomu pracujici by
volili zotavovaci polohu ve 47 ptipadech (48 %). V obdobném Cciselném vyjadieni
pracujici volili odpoveéd’ ,,spiSe ne,” téchto odpovédi bylo 40 (41 %). Z kategorie studentti
by tuto moZznost zvolil pouze jeden student. Odpoveéd’ ,,nevim* zvolilo celkem 17 osob

z obou skupin.
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Otazka €. 19: Naleznete bezvladné leZici dospélou osobu, s prazdnym balenim od 1ékii
na stole, ktera neodpovida na hlasité osloveni a po zprichodnéni dychacich cest

nedycha normalné jako Vy (ob¢as se lapavé nadechne)?

Tabulka 19 Postup u intoxikovaného v bezvédomi, ktery normalné nedycha

Absolutni Relativni

Odpovéd’
¢etnost (n) | Cetnost (%)

OkamZité privolam zachrannou sluzbu a zahajim

181 91 %
srde¢ni masaz
Vyckam, aZ tento stav odezni 0 0%
Otocim osobu na bok do zotavovaci polohy 17 9%

Zdroj: vlastni

Graf 19 Postup u intoxikovaného v bezvédomi, ktery normalné nedycha
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Odpovédi respondentt u otazky ¢. 19 byly celkem jednozna¢né. Vétsina osob
181 (91 %) by okamzité pfivolala zachrannou sluzbu a zah4jila srde¢ni masaz v ptipad¢, ze

by nalezly intoxikovanou osobu, ktera neodpovida na hlasité osloveni a po zprichodnéni
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dychacich cest nedycha normaln¢. Minimalni mnozstvi respondent 17 (9 %) by otocilo

osobu na bok, do zotavovaci polohy.
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Otazka €. 20: Prvni pomoc v piipadé uStknuti zmiji obecnou spociva v:

Tabulka 20 Prvni pomoc v pripadé ustknuti zmiji obecnou

Pracujici Student SS

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Odpovéd’ cetnost cetnost cetnost cetnost
(n) (%) (n) (%)
Rozriznuti rany a vysati
16 16 % 55 55 %
jedu usty
Nehybat se vice, nez je
nutné a znehybnit 82 84 % 43 43 %
zasaZenou kondcetinu
Je zbytecné poskytnout 0 0% ) 504

prvni pomoc

Zdroj: vlastni

Graf 20 Prvni pomoc v pripadé ustknuti zmiji obecnou
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Zdroj: vlastni

Otazka cislo 20 se vztahovala na poskytnuti prvni pomoci v ptipad¢ uStknuti zmiji

obecnou. Respondenty jsme pro vyhodnoceni vysledka opét rozdélili do dvou kategorii.
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Spravnou odpovéd’ ,,Nehybat se vice, nez je nutné a znehybnit zasazenou koncetinu,*
zvolilo nejvice respondentdl z fad pracujicich 82 (84 %), naopak studenti SS by kon&etinu
znehybnili pouze ve 43 ptipadech (43 %) ze 100. Ranu by roztfizlo a nasledné vysalo jed
Gisty 16 (16 %) respondenti z fad pracujicich. Naopak u studentii SS by tuto moznost volila
vétSina osob 55 (55 %). Jako zbyte¢né povazuji 2 studenti (2 %) poskytnuti prvni pomoci

pfi ustknuti zmiji obecnou. Z pracujicich tuto moznost nikdo nezvolil.
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Otazka ¢. 21 Budete se snaZit vyvolat zvraceni po poZiti otravné latky?

Tabulka 21 Vyvolani zvraceni po poZiti otravné latky

Pracujici Student SS
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’
¢etnost (n) | ¢etnost (%) | Cetnost (n) | Cetnost (%0)
Ano 93 95 % 64 64 %
Ne 5 5% 36 36 %

Zdroj: vlastni

Graf 21 Vyvolani zvraceni po poZiti otravné latky
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Celkem 93 osob (95 %) z kategorie pracujicich by vyvolalo zvraceni v pfipadé uziti
otravné latky. Studenti SS by zvraceni vyvolali v 64 piipadech (64 %). Moznost, Ze by

zvraceni respondenti nevyvolavali, odpovédélo 5 osob pracujicich (5 %) a 36 studentii

(36 %).

Ano

 Pracujici

 Student SS
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Otazka ¢. 22: Otravil/a jste se, vypijete okamzZité mléko nebo vétSi mnoZzstvi vody?

Tabulka 22 Poziti mléka nebo vétS§iho mnoZstvi vody v pripadé intoxikace

Pracujici Studujici
Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’
¢etnost (n) | ¢etnost (%) ¢etnost (N) cetnost (%0)
Ano 85 87 % 54 54 %
Ne 13 13 % 46 46 %

Zdroj: vlastni

Graf 22 Poziti mléka nebo vétSiho mnozstvi vody v pripadé intoxikace

87%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

46%

Ano Ne

@ Pracujici ® Student SS

Zdroj: vlastni

V otdzce 22 nas zajimalo, zda by respondenti v piipad¢ intoxikace pozili mléko ¢i
vetsi mnoZzstvi vody. 85 pracujicich (87 %) by tuto moznost zvolilo. Naopak z fad studentil
by tuto moznost volilo 0 néco méné respondentt 54 (54 %). Mléko ani vétsi mnozstvi vody
by nepodalo minimum respondenti z fad pracujicich, pouze 13 (13 %). Studenti SS by tuto
mozZnost volili ve 46 ptipadech (46 %).
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Otazka ¢. 23: Jaka je prvni pomoc u osoby pri védomi, kterd normalné dycha

Vv pripadé podezieni na otravu oxidem uhelnatym?

Tabulka 23 Prvni pomoc v pripadé intoxikace oxidem uhelnatym

Absolutni ¢etnost
Odpovéd’ Relativni ¢etnost (%0)

(n)

Podani éerného uhli 2 1%

Intenzivni vétrani mistnosti,

pripadné vyneseni osoby na 191 96 %
vzduch

Podani tekutin (mléko, voda) 2 1%
Nevim 3 2%

Zdroj: vlastni

Graf 23 Prvni pomoc v pripadé intoxikace oxidem uhelnatym
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U otazky 23 byly odpovédi jednoznac¢né. Celkem 191 respondenti (99 %) by
v piipad¢ intoxikace CO volila prvni pomoc intenzivnim vétranim mistnosti, ptipadné
vyneseni osoby na vzduch. ,,Nevim* odpovéd¢li 3 respondenti (3 %), tekutiny a ¢erné uhli

by podali celkem 4 respondenti.
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Otazka ¢. 24: Mate povinnost jako laik poskytnout prvni pomoc?

Tabulka 24 Povinnost poskytnout prvni pomoc

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
Ano 193 97 %
Ne 5 3%

Zdroj: vlastni

Graf 24 Povinnost poskytnout prvni pomoc
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Vétsina laické vetejnosti spravné vi, Zze poskytnout prvni pomoc je povinnost,
kterou ma kazdy obcan. Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 193 respondentt (97 %). P&t osob (3 %)

nevi, Ze tuto povinnost maji.
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Otazka ¢. 25: Byl/a jste nékdy proskolen/a v poskytovani prvni pomoci v pripadé

otravy?

Tabulka 25 Proskoleni v prvni pomoci v piipadé intoxikace

Pracujici Student SS
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’
¢etnost (n) cetnost (%) ¢etnost (N) ¢etnost (%)
Ano 37 38 % 12 12 %
Ne 61 62 % 88 88 %

Zdroj: vlastni

Graf 25 Proskoleni v prvni pomoci v piipadé intoxikace
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Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni otazky ¢islo 25 probéhlo rozdélenim na 2 kategorie dotazovanych.
Vice proskolenych osob 37 (37 %) v ptipad¢ poskytovani prvni pomoci pii intoxikaci bylo
z kategorie pracujicich. Pouze 12 studenti (12 %) SS bylo proskoleno. Nicméné
v celkovém poctu je vice respondentt, ktefi proSkoleni nebyli. Z kategorie pracujicich

a studentd SS jich je 149. Proskolenych respondentt je celkem 49.
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Otazka €. 26: Vyhledate si dodatecné nékteré informace z dotazniku, u kterych jste si

nebyl jist, jen proto, abyste nékomu mohl pripadné zachranit Zivot?

Tabulka 26 Dodate¢né vyhledani informaci z dotazniku

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano 182 92 %
Ne 16 8 %

Zdroj: vlastni

Graf 26 Dodate¢né vyhledani informaci z dotazniku
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V posledni otazce prizkumného Setfeni jsme se respondentt ptali, zda v ptipade, ze

si né€kterymi odpovéd'mi nebyli v dotazniku jisti, vyhledaji dodate¢né informace, aby

pfipadné mohli nékomu zachranit zivot. Naprostd vétSina dotazovanych zvolila odpovéd

,»ano*“. Odpovédi si dodateéné vyhleda 182 respondentii (92 %). Naopak respondentti, kteti

odpovédéli ,,ne” bylo minimum — 16 (8 %).
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8 DISKUZE

V bakalarské praci se zabyvame problematikou intoxikaci v pfednemocniéni
neodkladné péci. Predmétem vyzkumné ¢asti bylo anonymni dotaznikové Setieni. Stanovili
jsme si dva vzorky respondent. Prvnim vzorkem byli studenti stiedni Skoly a druhym
vzorkem se pro nase Setfeni staly osoby pracujici v odvétvi primyslu. Celkem jsme ziskali
198 respondentli. Studentii, ktefi vratili vyplnény dotaznik, bylo 100, a pracujicich 98.
V otazkach, ve kterych se liSily odpovédi respondentii ze dvou ziskanych vzorkt, jsme
uskutec¢nili vyhodnoceni porovnanim.

Z obecnych dat ziskanych od respondentd vime, Ze z celkového poctu respondentii
bylo vice zastoupeno pohlavi muzské a to v 56 %, zeny tvotilo 44 %. Pti rozdéleni osob do
kategorii ,,pracujici“ a ,,student SS** jsme ziskali jednozna¢né vékové rozmezi studentti a to
ve veéku 18 — 19 let, tito respondenti tvofili 100 %. Naopak z fad ,,pracujicich“ bylo vékové
spektrum riznorodé. Pro Siroké vEkové spektrum jsme osoby rozdélili do kategorii dle
veéku. Nemlad$imu pracujicimu bylo 23 let naopak nejstarSimu 61 let. Nejmladsi skupina
byla zastoupena osobami pracujicimi ve véku 23 — 30 let a to ve 27 %, respondenti ve véku
31 — 40 let byli zastoupeni v 33 %, vékové rozmezi 41 — 50 let tvotilo 32 % a 51 — 62 let
bylo zastoupeno nejméné a to v 6 %. Rozdéleni respondentl do kategorii bylo téméf
totozné. Studenti SS bylo 50 %, osob pracujicich 49 %.

Analyzou dat z otazek €. 4, 5 a 6 jsme ziskali data pro splnéni prvniho cile: ,, Zjistit,
kolik osob z Fad laické verejnosti se ve svém Zivoté setkalo s intoxikaci, at’ uz byli sami
intoxikovani nebo se s intoxikaci setkali ve svém okoli.“ Tento cil se ndm podaftilo splnit.
V otazce €. 4 jsme zjistovali incidenci otrav mezi respondenty. Vysledky nebyly nikterak
rozdilné mezi obéma skupinami dotazovanych. Jak studenti 65 %, tak pracujici 52 %,
odpovédéli, ze se ve svém okoli nesetkali nikdy s otravou, naopak celkem 47 % osob z fad
pracujicich se s otravou setkalo ve svém okoli, nebo byli sami intoxikovani. U studentt
toto mnozstvi bylo o néco nizsi, celkem se s intoxikaci setkali v 35 % piipadech. Otazka
¢. 5 byla urCena jen tém respondentiim, kteii zodpoveédéli na otazku ¢. 4 ANO. Jejim
vyhodnocenim jsme dospéli k tomu, Ze jednoznacn¢ nejcastéji se nasi respondenti setkali
s intoxikaci alkoholem. Obé vymezené skupiny respondentii se s intoxikaci alkoholem
setkali v 57 % pfipada. Pifevahu vyskytu intoxikaci v populaci potvrzuje i Sazamova ve své
bakalarské praci z roku 2014, kdy vyhodnocovala statisticky data ziskané od Zdravotnické

zachranné sluzby v Plzenském kraji. Dle jejich vysledkd je 75 % intoxikaci zplisobeno
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prave alkoholem. Vyhodnocenim otazky ¢. 4 a 5 jsme dokézali stanovit vysledek
ptedpokladu ¢. 1: ,,Vice jak polovina zvad respondentii se za svij zivot setkala
S intoxikaci. “ Tento ptedpoklad nebyl potvrzen. V navaznosti na piedchozi otazky ¢. 4 a 5,
jsme respondentiim polozili dopliujici otazku €. 6, pro ziskani ucelenych informaci.
Doptavali jsme se na diivod intoxikace v ptedchozich zminénych otazkach. Nadpolovi¢ni
vétsina respondentti odpovédéla, Ze diivod intoxikace byl &isté nahodny, u studentti SS
vV 67 % a u pracujicich v 54 %. Se suiciddlnim pokusem o intoxikaci se nesetkal Zadny
student, naopak ztad pracujicich vzesla 4 %. Nenahodna intoxikace byla zpusobena
u studentii SS v 46 % a u pracujicich ve 24 %.

Vzhledem k tomu, Ze jsme ptedpokladali, ze incidence intoxikaci se bude u obou
kategorii respondenttl 1iSit, hodnoceni vysledkli jsme provedli porovnanim obou kategorii.
Dosli jsme nicméné k zavéru, Ze u obou kategorii byly vysledky spiSe shodné nez rozdilné.

Vyhodnocenim otazek ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 jsme dosli k tspéSnému splnéni
cile ¢islo 2: ,, Stanovit uroven zakladnich informaci tykajicich se jednotlivych druhi
intoxikaci. “ Vzhledem k tomu, Ze kategorie intoxikaci je velmi §iroky pojem a zahrnuje
Siroké spektrum substanci, které mohou intoxikaci zpusobit, polozili jsme celkem
10 otazek tykajicich se zékladnich znalosti z diivodu ziskdni co nejobjektivnéjsich
vysledkd.

Otazka €. 7 byla realizovana pomoci vybéru z vice moZznosti a vztahovala se
K rozpoznani piiznaki intoxikace alkoholem. VétSina respondentit typickymi pfiznaky
zvolila: ztratu svalové koordinace (26 %), zhorSeni zraku (22 %) a setfelou mluvu (28 %).
Zarudnuti kiize volilo 7 % a zrychleny puls 14 %. 3 % respondentd povazuje za typické
ptiznaky intoxikace alkoholem bolest na hrudi. VSechny zminéné odpovédi byly spravné
aZz na bolest na hrudi, nicméné z vysledki je patrné, které odpoveédi byly nejcastéjSimi.
Odpovédi splnily ocekéavani, lze ptfedpokladat, Ze ptiznaky jako je ztrata svalové
koordinace, zhorSeni zraku a setfeld mluva je to, co na sobé intoxikovany nejvice vnima
a uvédomuje si.

Otazka ¢. 8 se tykala zadkladnich znalosti ohledné vlastnosti oxidu uhelnatého.
Naprosta vétsina dotazovanych zvolila spravnou odpoveéd’. V 97 % procentech respondenti
veédeéli, ze oxid uhelnaty je bezbarvy plyn, bez chuti a bez zapachu. Celkem 3 %
dotazovanych zvolily moZnosti, Ze oxid uhelnaty neni jedovaty a Ze je to plyn, po kterém
nastupuje euforie a navozuje piijemné pocity. Oxidu uhelnatého se tykala i otazka ¢. 9, kde

jsme se zajimali o typické pfiznaky pro intoxikaci oxidem uhelnatym. Opé&t naprosta
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vétsina respondentd (99 %) zvolila spravné typickymi pfiznaky bolest hlavy, pocit
nevolnosti a zvraceni. Domnivame se, Ze vysokd UspéSnost respondentd v otdzkach
ohledn¢ oxidu uhelnatého je zplisobena vysokou informovanosti ohledné jeho
nebezpecnych vlastnosti, kdy pokud osoba nevlastni detektor CO, neni mozno rozpoznat
jeho koncentraci ve vdechované smési pravé pro jeho nebezpecné vlastnosti, které
dotazovani spravné uvedli.

V naSem pruzkumu jsme polozili dotazovanym dalsi otazku ¢. 9, ktera se tykala
informovanosti ohledn¢ intoxikace methanolem. Zajimali jsme se konkrétné o to, jaka
noxa dokaze poskodit zrakovy nerv. Celkem 192 osob (97 %) zvolilo spravnou odpoveéd —
methanol. Nicméné 3 % zaradila mezi noxy, které dovedou poskodit zrakovy nerv, opiaty
a halucinogeny. Vysokou znalost pfedpokladdme =z divodu vysoké medidlni
informovanosti vefejnosti spojenou s koncem roku 2012, kdy doSlo ke vzniku tzv.
Methanolové aféry. V souvislosti s touto kauzou byla pravé slepota nejvice odstrasujicim
trvalym nasledkem této intoxikace.

VSsichni dotazovani (100 %) odpovédéli spravné na otazku ¢. 11, kdy jsme se
dotazovali, kterd houba zpiisobi smrtelnou otravu. VSichni odpovédéli spravné, zvolili
muchomtirku zelenou. Usp&snost u této otazky mohla byt zptsobena $patnym zvolenim
druht hub, mezi kterymi se dotazovani rozhodovali, nebo ndmi zvoleny vybér mohl byt
pfili§ snadny. Nicméné i vzhledem k moznému snadnému vybéru moznosti je vSech 198
dotazovanych spravné informovéano o smrtelnosti muchomiirky zelené. Statistickd data
z bakalafské prace autorky Jaskové z roku 2011 hovofi i o tom, Zze 55 % respondentl by
nedokazalo muchomirku zelenou poznat. VétSina dotazovanych odpovédéla spravné i
u otazky ¢. 12, kdy jsme se zajimali o typické pfiznaky v piipad¢ ustknuti zmiji jedovatou.
97 % zvolilo spravnou odpovéd — bolestivost, otok a drobné krvaceni v misté usStknuti.
Zbylé odpovédi zvolila celkem 3 % respondentd, ktefi by v pfipadé ustknuti ocekévali
nadmérné krvaceni, necitlivost v misté uStknuti a okamzity nastup bezvédomi. Pro kterou
intoxikaci je typicky projev halucinaci, jsme se dotazovali v otdzce €. 13. Spravné
odpovédélo 79 %, zvolili moznost LSD. Halucinace u intoxikace opiaty zvolilo 20 % osob
a halucinace u intoxikace kokainem 1 %. Nedilnou soucasti velké kapitoly intoxikaci je
podani adsorp¢niho uhli. Proto jsme se zajimali v otazce €. 14, pfi které z vyjmenovanych
otrav je nejvhodnéjsi podéani ¢erného uhli. VéEétSina osob odpovédéla spravné, 75 % by
c¢erné uhli podalo v pfipadé intoxikace paracetamolem, 20 % vV pfipad¢ intoxikace

alkoholem a 5 % v ptipad¢ intoxikace benzinem. V této otdzce jsme byli prekvapeni
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znalosti laické vefejnosti, o¢ekavali bychom, Ze nejvice respondentii by podalo ¢erné uhli
v piipadé intoxikace benzinem. Pfedpoklad vztahujici se k otazkam ¢&. 7 - 14 znél: ,, Uroveri
znalosti ve vztahu k intoxikacim nebude vysoka, nejvice spravnych odpovédi bude spojeno
S intoxikaci oxidem uhelnatym.‘ Tento pon¢kud skepticky piredpoklad nebyl potvrzen. Po
vyhodnoceni otazek €. 7 — 14 jsme dosli k zavéru, ze laickd vefejnosti je velice dobie
informovéna o zékladnich znalostech vzhledem k problematice intoxikaci. Znalosti
neodborné veiejnosti v této Casti nebyly rozdéleny dle odpovédi do kategorii, v obou
kategoriich respondenti odpovidali ve vétsin€é totozné, nebyl tedy divod k tfidéni
odpovédi. Neplnéni tohoto predpokladu vsak mize vychazet ze snadného vybéru moznosti
odpovédi u jednotlivych otdzek, nebo se na vyiceni tohoto predpokladu mohla podilet
subjektivni zkuSenost.

Analyzou otazek ¢. 15 — 24 jsme dosli ke splnéni cile ¢islo 3. Jako tieti cil jsme si
stanovili: ,, Zhodnotit znalosti v ramci poskytovani prvni pomoci neodbornou verejnosti,
V pripade typickych priznakii dané intoxikace ale i v pripadeé pritomnosti nespecifickych
projevi.“ V otdzce €. 15 nds zajimalo, na jakou tislovou linku se respondenti obrati
Vv piipad¢ nutnosti pomoci zdravotnické zachranné sluzby. 97 % respondenti zvolilo
tisnovou linku 155, 3 % zvolila tisnovou linku 150. V této otazce doslo ke shodé mezi
skupinou studentd i skupinou pracujicich. Znalost tisnovych linek patii mezi zakladni.
Vysledky prizkumu toto také potvrdily. Obdobna situace je v bakalarské praci autora
Kienka, z roku 2015. Kienek uvadi, ze 98 % osob by se obratilo na tisiiovou linku 155
v piipad¢ poskytnuti prvni pomoci, 2 % by se obratila na tisnovou linku 150. Na
zdravotnickou zachrannou sluzbu by se predevSim obratili respondenti v otazce
¢. 16, poskytnuti pomoci v pfipad¢ otravy. Respondentli, kteti by zvolili pomoc
zdravotnické zachranné sluzby, byla vétSina (93 %). Naopak na Toxikologické
a informacni stfedisko by se obratilo pouhych 14 % respondentii. Pfedmétem otazky €. 17
bylo ziskdni pifehledu o tom, kolik respondentd vi o existenci Toxikologického
a informacniho stiediska. 74 % dotazovanych zvolilo moznost, Ze o existenci TIS
nevi, naopak 26 % o existenci Strediska vi. V otdzkach 16 a 17 je patrné, Ze nejvice osob
by se obratilo na zdravotnickou zachrannou sluzbu, protoze je jim tato sluzba a tisiové
¢islo vSeobecné znamé, nicméné TIS je ve véci intoxikaci kompetentnéjsi, jeho dostupnost
je stejné jako dostupnost zdravotnické zachranné sluzby nepietrzitd. TIS vSak dale
zajiStuje nejen provoz toxikologické databaze a mé tak jednozna¢ny piehled o vhodném

poskytnuti prvni pomoci, ale i poskytuje specifickd antidota. Dovedou poskytnout
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odbornou radu nejen pracovnikovi ve zdravotnictvi, ale i neodborné vetejnosti. Znalost
TIS stoupa ve vSeobecném méftitku napti¢ populaci. Dle Zpravy o ¢innosti informac¢niho
sttediska v roce 2017 je patrny pravé zminény narist konzultaci. V dob¢ vzniku v r. 1962
bylo uskute¢néno 127 konzultaci, v roce 2017 téchto konzultaci bylo uskute¢néno 18 530.
Je na misté namitnout, Ze celkovy pocet konzultaci je zalozen pfedevsim na konzultacich
zdravotnickych zafizeni, nicméné ve Zprave o ¢innosti TIS je zminéno, ze pravé 51,6 %
vSech intoxikaci z celkového poctu 18 530 bylo konzultovano s laickou vetejnosti.

V nasledujicich otazkach jsme se zaméfili na poskytnuti konkrétni prvni pomoci ve
specifickych situacich intoxikaci. Respondenty jsme opét rozdélili do 2 kategorii. V otazce
¢. 18 jsme se tazali, zda by v pfipad¢ nalezeni intoxikované osoby alkoholem, ktera
nereaguje na hlasité osloveni, ale norméln¢ dychd, tuto osobu otocili na bok do zotavovaci
polohy. 48 % respondentl z fad pracujicich by rozhodné intoxikovaného, ktery nereaguje
na osloveni, ale dycha, otoc¢ilo do zotavovaci polohy. Studentd, kteti by udélali to samé,
bylo 93 %. Rozdil v této otdzce je znacny, studenti by reagovali Iépe, nez pracujici.
Pracujici si v této otdzce nebyli jisti, to dokazuje dalSich 41 % respondentd, kteti volili
moznost, Ze by spiSe neotdceli intoxikovaného, ktery norméln¢ dycha do zotavovaci
polohy na bok. Naopak v otazce ¢. 19, kdy uvadime piiklad intoxikovaného, ktery
nereaguje na hlasité osloveni ani nedychd normalné (obcas se lapavé nadechne) jsme
nemuseli pfistupovat k rozdéleni respondentli do kategorii, protoZe v tomto piipadé¢ si byli
vSichni zcela jisti svym postupem. VéEtSina respondentll (91 %) by okamzité piivolala
zachrannou sluzbu a zahajila srdecni masaz. Pouhych 9 % by pfistoupilo v tomto ptipadé
k oto¢eni na bok do zotavovaci polohy. V bakalaiské praci zroku 2015, dosla Ruban
k obdobnym vysledkim. Dle jejich vysledki by respondenti zfad laické vefejnosti
Vv pfipadé€, Ze postizeny nereaguje a nedychad, zahgjili srdecni masaz v 81 % ptipadd, 12 %
respondentll by napfiklad nejdiive hmatalo tep. Déale Ruban zkoumala, kolik osob by
poskytlo spravnou resuscitaci. 81 % respondenti by spravné védeélo, jak provadét
kardiopulmonalni resuscitaci.

Otazka c¢islo 20 se vztahovala na poskytnuti prvni pomoci v piipad¢ uStknuti zmiji
obecnou. Odpovédi u obou skupin nebyly jednoznaéné. U studentti SS bylo dominantni
odpovédi (55%) rozfiznuti rany a vysati jedu usty, 43 % respondentli z fad studentt
odpovédélo, ze by provedli imobilizaci zasazené koncetiny, 2 % uvedla, Ze je zbytecné
V tomto ptipad¢ poskytnout prvni pomoc. Naopak spravnou odpovéd’ ,,nehybat se vice, nez

je nutné a znehybnit zasazenou koncetinu® odpovédé€la vice nez polovina (84 %) z fad
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pracujicich, 16 % by volilo ranu roziiznout a vysat jed usty. Rozlozeni poctu respondentd,
kteti by spravné poskytli prvni pomoc, je celkem piekvapivé. Ocekavali bychom, ze vice
spravnych odpovédi bude zodpovézeno z fad studenti.

Zajimalo nas také, zda by respondenti po poziti otravné latky vyvoléavali zvraceni.
U obou skupin dominovala odpovéd’ pro vyvolani zvraceni. Pracujici odpovédéli v 95 %,
studenti SS v 64 % piipadil. Zvraceni by naopak nevyvolavalo 5 % pracujicich a 36 %
studentii. Vyvolavat zvraceni neodbornou vetejnosti neni dle odborné literatury
doporuceno. Laik nedokdze zhodnotit miru nebezpeci intoxikace, nezna chemické slozeni
latky, kterd vyvolala intoxikaci, nedokaze objektivné vyhodnotit nasledky, které vyvolani
zvraceni zpusobi. Na tuto problematiku navazuje otdzka ¢. 22, ve které jsme zjistovali,
kolik osob by pozilo mléko nebo vétsi mnozstvi vody v ptipadé intoxikace. Pro poziti
mléka a vody by bylo 87 % pracujicich, proti by bylo 13 %. U pracujicich byl na prvni
pohled patrny rozdil v postupu, ktery by volili. Naopak u studentd rozdil neni zcela
markantni. Opét pievazuje odpoveéd,, kterd je pro poziti mléka a vody (54 %), nicméné vice
osob by v pfipadé intoxikace mléko nepozilo (46 %) oproti pracujicim. Rozdilné odpovédi
jednotlivych skupin mohou byt spojeny s mirou jejich informovanosti. Nasi piedci a lidové
rady doporucovali postup vypiti mléka k neutralizaci Zalude¢niho obsahu, nebo vétSiho
mnozstvi vody. Nicméné v zéavislosti na rychlé dostupnosti informaci a volnému ptistupu
k nim, je laick4 vefejnost mnohem vice informovana. Na kategorii studentt SS, tj. vékové
rozmezi od 18 — 19 let lze vypozorovat, Ze se do poptfedi dostava postup, ktery
nedoporucuje podani mléka ani vody. V predchozi otazce by se vysledky daly interpretovat
obdobné.

Intoxikace oxidem uhelnatym je v rdmci vSeobecnych znalosti vefejnosti znama.
Nicméné 1 my jsme otdzku na poskytnuti prvni pomoci v piipadé intoxikace oxidem
uhelnatym zatadili do otazek tykajicich se prvni pomoci v ptipadé¢ specifickych intoxikaci.
Konkrétné se jednalo o otazku ¢. 23. VétSina respondentti (96 %) zvolila spravnou
odpovéd’ — intenzivni vétrani mistnosti, ptipadné vyneseni osoby na vzduch. Celkem 4 %
respondentl volilo moznosti: podani ¢erného uhli, podani tekutin a nékteti neveédéli, jakou
poskytnout prvni pomoc.

Co se tyka problematiky prvni pomoci, v otazce ¢. 24 jsme se laické vefejnosti
dotazali, zda maji vitbec povinnost poskytnout prvni pomoc. 97 % dotazanych vi, Ze tuto

povinnost ma. Naopak 3 % o této povinnosti nevi. Obdobné vysledky jsme méli ve
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srovnani s vyzkumnymi udaji s Vachovou, autorkou diplomové prace z roku 2014.
93 % jejich respondentii vi, Ze maji povinnost poskytnout prvni pomoc, 5 % respondent
uvedlo, Ze povinnost poskytnout prvni pomoc maji jen zdravotnici a 2 % se domnivaji, Ze
povinnost poskytnout prvni pomoc je jen pro zdravotniky a proskolené laiky.

Podrobnym rozborem odpovédi otizek ¢. 15 — 24 jsme c¢astecné potvrdili
ptedpoklad ¢&islo 3: ,, Predpokladame, zZe vetsina respondentii by dokdzala poskytnout
adekvatni prvni pomoc, bez ohledu na to, do jaké kategorie byla v ramci vyhodnocovani
vysledkii rozrazena.* VéEtSina respondenti nevi o existenci Toxikologického stiediska,
které méa primarni informace ohledné intoxikaci rGiznymi latkami. Nesrovnalosti se
vyskytly v pfipad¢ poskytnuti prvni pomoci u osoby intoxikované, ktera neodpovida na
hlasité osloveni, ale dycha. Dalsi nesrovnalosti se tykaly otdzek poskytnuti prvni pomoci
Vv piipad¢ uStknuti hadem, respondenti maji také nespravné informace ohledné vyvolavani
zvraceni a poziti mléka ¢i vétsSiho mnozstvi vody v piipad¢ intoxikace. Naopak patrné jsou
znalosti v ptipadé problematiky intoxikace oxidem uhelnatym, kterda byla feSena
v otazkach ¢.8, 9, 23. Pokud vSak respondenti nejsou zcela schopni adekvatni prvni
pomoc, vi alespon jisté, kam se obratit, a také vi, Ze maji povinnost poskytnout prvni
pomoc. Ruban se ve své bakalaiské praci dale zaméfovala na to, jak zvysit informovanost
ohledné poskytovani prvni pomoci nejen v ptipadech intoxikace u laické vefejnosti. Vice
jak polovina osob (60 %) uvedla, Ze by zavedla povinny piedmét Prvni pomoc na stfednich
Skoléach. DalSich 42 % uvedlo, ze by si pfedstavovali v televizi vice potadil, které by je
piiblizili k problematice prvni pomoci.

Posledni stanoveny 4. cil znél: ,, Ziskat prehled o tom, kolik osob jiz bylo
proskoleno v poskytovani laické zdravotnické pomoci a kolik osob priméje dotaznikové
Setreni k tomu, aby rozsirily své znalosti. ** Zpracovanim otazek ¢. 25 a 26 doslo ke splnéni
tohoto cile.

Na 4. stanoveny cil navazovaly 2 piedpoklady. Prvni ptedpoklad 4/1 znél:
,,Domnivame se, zZe osob pracujicich v odvétvi priimyslu bylo proskoleno vice, nez tomu
bylo u studentii SS.“ Pro vyhodnoceni tohoto cile jsme pouzili otizku ¢&. 25. Z fad
pracujicich bylo proskoleno vice osob (38 %), nez tomu bylo u studenti SS (12 %).
Naopak o0sob neproskolenych bylo zftad pracujicich 62 % a ztad studenta 88 %.
Ptedpoklad 4/1 jsme timto potvrdili.

Druhy ptedpoklad ¢. 4/2, ktery navazuje na cil ¢. 4, znél: ,, Vice jak polovina

dotazovanych si dodatecné vyhleda informace o poskytovani prvni pomoci.* Pro tento
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pfedpoklad bylo dulezit¢ vyhodnoceni otdzky &. 26. Z celkového poctu dotazovanych,
92 % odpovédelo, ze si dodate¢né vyhleda informace, na které jsme se doptavali, jen proto,
aby v ptipad¢ nutnosti pomoci dokazali nékomu zachranit Zivot. 8 % respondentl
odpovédéelo, ze si informace dodatecné nevyhleda. Timto jsme potvrdili na§ predpoklad
C.4/2. NaSe zjisténi se vSak 1i8i od zjisténi Ruban, ktera v bakalarské praci z roku
2015, zjistila, ze respondenti z fad laické vefejnosti si v 87 % nevyhledavaji informace

0 poskytnuti prvni pomoci.
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ZAVER

Predmétem bakalaiské prace je problematika intoxikaci v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Snazili jsme se popsat nejcastéji se vyskytujici typy intoxikaci, jejich
pfiznaky a zasady 1é¢ebnych postupt. Po prostudovani odborné literatury jsme pochopili,
ze nebude snadné vytvofit takovou praci, kterd bude obsahovat vSe podstatné, protoze
problematika intoxikaci je velmi rozsahla.

Hlavnim cilem se pro vyzkumnou cast stalo zhodnoceni znalosti laické vefejnosti
V ndvaznosti na pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Z dil¢ich cili, které jsme si stanovili,
vychazi pravé to, na co jsme se ve vyzkumné Casti bakalaiské prace zaméfili. Pro
vyzkumnou cast bakalarské prace jsme si stanovili ¢tyfi dil¢i cile a ¢tyfi predpoklady —
posledni piedpoklad byl rozdélen na dvé ¢asti.

V prvnim cili jsme zjistovali, kolik 0sob z fad laické vetejnosti se ve svém zivoté
jiz setkala s intoxikaci, at’ uz byli sami intoxikovani, popfipad€ se s intoxikaci setkali ve
svém okoli. Po analyze vysledktl jsme dosli k zavéru, ze s intoxikaci se ve svém zivot¢
setkala mén¢ jak polovina vSech dotazovanych. Ti, kteti uvedli, Ze se s intoxikaci setkali,
se setkali nej¢astéji s ndhodnou intoxikaci alkoholem.

V druhém dil¢im cili jsme se zabyvali stanovenim Urovné zékladnich znalosti
tykajicich se intoxikaci. Vysledkem cile bylo stanoveni vysoké urovné zakladnich znalosti
Vv zavislosti na analyze jednotlivych odpovédi anonymniho dotaznikového Setteni.

Tteti cil byl zalozen na zhodnoceni znalosti v rdmci poskytovani prvni pomoci
neodbornou vefejnosti, v piipadé typickych pfiznakli dané intoxikace, ale 1 v piipadé
pritomnosti nespecifickych projevi. Zjistili jsme, Ze znalosti laické vefejnosti jsou velmi
vysoké jen v nékterych ptipadech, ostatni informace, které vefejnost ma, jsou bud
nespravné, nebo netplné.

V poslednim, ¢tvrtém cili, jsme se zajimali o to, kolik osob jiz bylo proskoleno
V prvni pomoci v ramci intoxikaci a kolik osob piimé&je dotaznikové Setfeni k tomu, aby si
odpovédi, kterymi si nebyli jisti, vyhledali. Dosli jsme k zavéru, Ze naprosta vétSina osob
nebyla proskolena vramci poskytovani prvni pomoci v piipad¢ intoxikaci. Naopak
naprosté vétsina respondentt si odpoveédi dodate¢né vyhleda a tieba timto krokem nékomu
n¢kdy zachrani Zivot.

V navaznosti na stanovené cile jsme si stanovili celkem pét predpokladii. Prvni

pfedpoklad nebyl potvrzen. Druhy pifedpoklad byl potvrzen pouze castecné a tieti
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predpoklad taktéz. Ctvrty piedpoklad, ktery byl rozdélen na dva diléi piedpoklady, byl
prokazan.

Radi bychom sdé¢lili, Ze neni v ramci pfednemocnicni neodkladné péce snadné
potykat se s intoxikacemi. V dobé¢, ve které zijeme, existuje Siroké spektrum latek, kterymi
se lze intoxikovat. V terénu proto neni snadné ani stanoveni konkrétni diagnozy. V piipadé
nejistoty v urceni spravné diagndézy a zahajeni vhodné terapie, je V nemocni¢nich
zafizenich dostupny laboratorni komplement, ktery s urcitosti dokaze vyloucit nebo
potvrdit pfitomnost noxy v organismu. V piednemocni¢ni neodkladné péc¢i toto vSak
neexistuje. Lze se spoléhat jen na minimum prostfedku, které jsou k dispozici, na vlastni
ziskané odborné znalosti a v pfipad¢ pfitomnosti svédkt, mohou zdravotnikiim usnadnit
praci 1 oni. DalSim problémem je poskytnuti zpétné vazby, kterou vSak pracovnici
zdravotnické zadchranné sluzby nemaji.

Personal se v PNP stale Castéji setkava i s agresivnimi intoxikovanymi pacienty,
s kterymi neni lehkd komunikace ani spoluprace. Pracovnici zastupujici prednemocnicni
neodkladnou péci by tedy neméli byt jen témi, ktefi zachranuji Zivoty, ale stdle Castéji
i psychology, ktefi vé&di, jak s problémovym intoxikovanym komunikovat. Nékdy vsak
nenastane zména ani pies volbu vhodného zplisobu komunikace a chovani. Vzhledem ke
zvySeni incidence napaddni zdravotnického personaluse stale castéji klade duaraz
pfedevS§im na bezpecnost zasahujiciho persondlu, na kterou se vSak v piipad¢ zachrany

Zivota zapomina.
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Prilohy

Piiloha 1 Toxidromy

antihistaminika,
antipsychotika,

neuroleptika, atlum,
Anticholinergni antidepresiva, - 1 - 1 mydridza l ! dezorientace,] suché
atropin, halucinace
durman, jedovaté
houby
organofosfaty, , .
Cholinergni muchomirka - - - - midza 1 1 atlum, Vinke

, dezorientace ++
zelena

opioidy pfirodni a

syntetické ! l ! I mioza ! ! utlum normalni

Opioidni

amfetaminy,
kokain,
pervitin,
extaze
antikonvulziva,
barbituraty,
benzodiazepiny,
alkohol

Sympatomimeticky 1 1 1 1 mydriaza 1 1 agitace vlhké

Sedativni l l l l - l l utlum normalni

Zdroj: Dobias, 2013, s. 185



Piiloha 2 Dotaznik (Zdroj: vlastni)

DOTAZNIK K PROBLEMATICE INTOXIKACI V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI

Vézeny respondente,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujicich otazek dotazniku. Jsem
studentkou 3. ro¢niku, oboru zdravotnicky zachrandf na Fakulté¢ zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni. Vysledky tohoto dotaznikového Setfeni pouziji jako
prizkumny material k mé bakalarské praci na téma: Problematika intoxikact
V prednemocnicni neodkladné péci. Dotaznik je zcela anonymni. Poprosim Vas o vyplnéni
celkem 26 otdzek. Pokud neni uvedeno u konkrétni otdzky jinak, je mozna pouze jedna
odpovéd’. Bez Vas a Vasich odpovédi bych nemohla kvalifikaéni praci dokoncit, proto
Vam predem mnohokrat dékuji za Vas Cas a spolupraci.

Yvette Hasonova

1. Pohlavi:

O Zena o Muz

2. Vas vék (dopliite):

3. Do jaké kategorie Vas lze v ramci hodnoceni zaradit?

o student stfedni Skoly O osoba pracujici v primyslu

4. Byl/a jste nékdy intoxikovan/a (=otraven/a), pokud ne, setkal/a jste se alespoi
S otravou u nékoho ve svém okoli?
O ano, byl/a jsem intoxikovan/a
o ano, v mém okoli jsem se setkal/a s otravou

o nikdy jsem se s tim u nikoho nesetkal/a

5. V pripadé, Ze odpovéd’ na predchozi otazku byla ANO, ¢im byla otrava
zpusobena? (pokud Vase odpoved’ znéla NE, neodpovidejte a prejdete na otazku
¢ 7)



10.

11.

o alkoholem o lécivy
o navykovou latkou O jiné, dopliite - .....................

O nevim
V pripadé odpovédi ANO na otazku €. 4, odpovézte prosim, jaky byl divod
otravy (pokud Vase odpoved’ znéla NE, neodpovidejte):

0 nahodny 0 sebevrazedny 0 nenahodny

Mezi typické priznaky otravy alkoholem patii (moZnost zaSkrtnuti vice

odpovédi):

O ztrata svalové koordinace o setfela mluva
o zarudnuti kiize o zrychleny puls
o zhorSeni zraku o bolest na hrudi
Oxid uhelnaty:

O je bezbarvy plyn, bez chuti, bez zapachu — tim je nebezpecny
O neni jedovaty

o plyn, po kterém nastupuje euforie a navozuje pfijemné pocity

Mezi typické priznaky lehké otravy oxidem uhelnatym patii:
o bolest hlavy, pocit nevolnosti, zvraceni
o euforie, poruchy spanku, kiece

0 puchyfe, bolestivost kloubi, zvraceni

Poskozeni zrakového nervu az slepotu, zpiisobuje otrava:
O opiaty
0 methanolem

0 halucinogeny

Smrtelnou otravu zpisobi poziti:
o muchomurky zelené
o htibu smrkového

O hlivy Gstfi¢né



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Znamkou alespon minimalniho vstupu jedu zmije obecné do organismu byva:
o bolestivost, otok a drobné krvaceni v misté€ uStknuti
0 nadmérné krvaceni, necitlivost v misté ustknuti

0 okamzity nastup bezvédomi

Halucinace jsou typické pro otravu:

O opiaty o kokainem o LSD

Adsorp¢ni uhli (aktivni uhli, Zivo¢isSné uhli) je nejvhodnéjsi uzit v pripadé
otravy:

o alkoholem

O benzinem

0 paracetamolem (Paralen) a jinymi 1éky, které jsou rozpustény v travicim traktu

V pripadé nutnosti pomoci zdravotnické zachranné sluzby, budete telefonovat
na tisiovou linku:

o 150 o 155 o 156

Na koho se obritite s prosbou o pomoc, jestliZe doslo k otravé?
o Toxikologické a informacni stredisko
o zdravotnickd zadchranna sluzba

o prakticky lékar

Vite o existenci Toxikologického a informacniho stfediska?

0O ano 0O ne

Je vhodné osobu intoxikovanou alkoholem, v pripadé Ze neodpovida na hlasité
osloveni, ale normalné dycha, otocit na bok do zotavovaci polohy?

o rozhodné ano O spiSe ne O nevim

Naleznete bezvladné lezici dospélou osobu, s prazdnym balenim od léka na
stole, ktera neodpovida na hlasité osloveni a po zpriichodnéni dychacich cest
nedycha normalné jako Vy (obcas se lapavé nadechne)?

0 okamzité privolam zachrannou sluzbu a zahdjim srdecni masaz



0 vyckam, az tento stav odezni

0 oto¢im osobu na bok do zotavovaci polohy

20. Prvni pomoc v pripadé ustknuti zmiji obecnou spociva v:
O rozfiznuti rany a vysati jedu usty
0 nehybat se vice, nez je nutné a znehybnit zasaZzenou koncetinu

0 je zbytecné poskytnout prvni pomoc

21. Budete se snazit vyvolat zvraceni po poZiti otravné latky?

O ano 0O ne

22. Otravil/a jste se, vypijete okamzité mléko nebo vétSi mnozZstvi vody?

O ano 0O ne

23. Jaka je prvni pomoc u osoby pri védomi, ktera normalné dycha v pripadé
podezieni na otravu oxidem uhelnatym?
0 podani ¢erného uhli
O intenzivni vétrani mistnosti, ptipadné vyneseni osoby na vzduch
O podani tekutin (mléko, voda)

O nevim

24. Mite povinnost jako laik poskytnout prvni pomoc?

O ano O ne

25. Byl/a jste nékdy proskolen/a v poskytovani prvni pomoci v pripadé otravy?

O ano 0O ne

26. Vyhledate si dodate¢né nékteré informace z dotazniku, u kterych jste si nebyl
jist, jen proto, abyste nékomu mohl pripadné zachranit Zivot?
O ano

O ne



