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ABSTRAKT

STRNADOVA, Michaela. Akutni intoxikace v prednemocnicni neodkladné péci.
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: prof.

MUDr. Oto Masar, Ph.D. Praha. 2011. s. 82.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je seznamit se s nejcastéjsimi akutnimi
intoxikacemi, s kterymi se miizeme setkat v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

V teoretické Casti bakalafské prace se zabyvam charakteristikou intoxikaci,
charakteristickymi klinickymi symptomy ptisobeni toxické latky, faktory ovliviujici
zavaznost intoxikaci, nicméné stéZejni Casti je pro mé vytvoreni prehledu nejcastéji se
vyskytujicich intoxikaci, kde jsou téz zpracovany zakladni statistické udaje z priméarnich
zasahti u intoxikovanych pacientli v terénu z oblasti Zlina za rok 2010 a déle pak
uvedeni uceleného diagnostického postupu u intoxikovaného pacienta v ramci
pirednemocni¢ni neodkladné péfe s moznostmi primarnich eliminaci. Prakticka cast
doklada ptipadové studie, které se tykaji intoxikaci pacientll v terénu, popisujici jejich

klinicky obraz na misté zadsahu, diagnosticky postup a 1écbu.

Klicova slova: Akutni intoxikace. Diagnosticky postup. Primarni eliminace.

Ptednemocni¢ni neodkladnd péce.



ABSTRACT

STRNADOVA, Michaela. Acute Intoxication in Pre-Hospital Emergency Care.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. (The College of Nursing), qualification level:
Bachelor (,,bakalai“‘). Supervisor: prof. MUDr. Oto Masar, Ph.D. Praha. 2011. s. 82.

The main topic of this bachelor thesis is description of the most frequent acute
intoxications, which we can come across in pre-hospital emergency care.

The theoretical part of my bachelor thesis deals with characterization of
intoxications, however, the essential part consists in the creation of a list of the most
frequently occurring intoxications, for which | also used the basic statistical data from
primary actions of the emergency medical service dealing with intoxicated patients in
the Zlin area in 2010, and further in outlining the comprehensive diagnostic procedure
for treatment of an intoxicated patient in pre-hospital emergency care with possibilities
of primary eliminations. The practical part presents case studies dealing with patient
intoxication, describes their clinical expression at the place of the EMS action,

diagnostic procedure and treatment.

Keywords: Acute intoxication. Diagnostic procedure. Primary elimination. Prehospital

emergency care.



PREDMLUVA

Intoxikace patii mezi akutni, zivot ohrozujici stavy. Mohou zanechat trvalé zdravotni

nasledky, ale bohuzel také ohrozit Zivot.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na diagnosticky postup a primarni oSetieni
intoxikovaného pacienta V pfednemocni¢ni neodkladné péci. DalSim zamérem bylo
vytvotit prehled nejcastéjSich akutnich intoxikaci s uvedenim piipadovych studii,
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tykajicich se intoxikaci v praktické ¢asti.

Vybér tématu byl ovlivnén zajmem o prohloubeni si znalosti v dané problematice,
jez se stava globalnim a spolecenskym problémem nasi civilizace. Podklady pro praci

jsem cCerpala z knizni literatury, odbornych ¢asopisii a internetovych pramend.

Prace je urCena zdravotnikiim, pro néz by mohla byt pfinosem v praxi a také
studentim zdravotnickych obord, ktefi v ni mohou nalézt inspiraci ¢i podnét k navazani

na danou problematiku intoxikaci.

Vyslovuji podé€kovani touto cestou vedoucimu bakalatské prace prof. MUDr. Otu
Masarovi, Ph.D. za podnétné rady a podporu, kterou mi poskytl pii vypracovavani
bakalafské prace. Dale dekuji vedoucimu I€kafi Zdravotnické zachranné sluzby

Zlinského kraje MUDr. T. Novotnému za pomoc pfi sbéru cennych udaja.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Antagonista - opa¢n¢ pisobici latka nebo latka branici G¢inku jiné latky (napt. protijed)
Delirium tremens — alkoholové delirium, Zivot ohrozujici stav

Detoxikace - odstranéni jedovatosti, jedovatych latek

Ebrieta — opojeni, opilost, rizné t€zky stupen intoxikace alkoholem

Ezofagoskopie — endoskopické vizualizaéni vySetfeni jicnu

Flashback - stav jako po poziti drogy, i kdyz droga nebyla aplikovana. Nékdy se

flashback objevi az za dva roky po posledni davce.

Iatrogenni - znamend zplsobeny Spatnym zdsahem ¢i intervenci v nemocni¢nim

prostiedi

Intravendzni — nitroZilni aplikace
Karbonylhemoglobin — vznika vazbou oxidu uhelnatého na hemoglobin

Methemoglobinémie - pfitomnosti abnormalné vysokého mnozstvi methemoglobinu

(metHb) v krvi. Methemoglobin je oxidovana forma hemoglobinu, ktera nema skoro

Vv v

zadnou afinitu ke kysliku, proto nemize téméf zadny kyslik prenést do tkani
Perfuze — pratok tekutiny ur€itym prostfedim

Rabdomyolyza - syndrom charakterizovany nekrdézou bunék pficn€ pruhovaného

svalstva a uvolnénim jejich obsahu do krevniho ob&hu
Resorpce - vstiebani, opétovné pohlceni

Stupor — chorobny stav, ve kterém dochazi k setrvani ve strnulych, casto i

nepfirozenych polohach

Suicidium - sebevrazedny pokus, zpravidla v dasledku psychickych poruch
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| UVOD

S rozvojem naSi moderni spoleCnosti se stale Castéji setkdvame s velkym poctem
intoxikovanych osob, at’ uz se jedna o jakykoliv typ nebo pficinu intoxikace. Velky
rozvoj farmaceutického primyslu, chemickych a syntetickych prostfedkd, Siroka skala a
snadné dostupnost alkoholickych napojt, drog je pro lidstvo ¢im dal vétsi hrozbou.

Chemikalie a syntetické vyrobky jsou tim vice nebezpecné pro ¢loveka, maji daleko
od pfirodniho charakteru a musi byt vyrdbéno velké mnozstvi antidot a prostiedkl

k jejich eliminaci z organismu.

Problematika otrav je velmi rozsédhld a druhou strdnkou véci je jejich stoupajici
vyskyt v disledku pfi¢in umysiného sebeposkozeni, ¢asto z umysli suiciddlnich nebo
demonstrativnich, kdy postizeny poukazuje na sviij problém, ktery je pro néj nefesitelny
a timto ¢inem vold o pomoc. Pravé pokusy o sebevrazdu souvisi s psychologickymi
problémy, tykajici se vztahl v rodiné, pracovnim kolektivu, spolecnosti, partnerskych
vztahll. ZvySujici se naroky a pozadavky na kazdého clove€ka, kdy zbyva ,,malo Casu*
na mezilidské vztahy Skodi pfedevS§im rodin€. Proto rodinné problémy patii mezi Casté
pri¢iny otrav se suicidalnimi umysly a samoziejmée 1 problémy v praci, partnerskych
vztazich, ve Skole i v neschopnosti samotného ¢lovéka vyrovnat se se smyslem Zivota.
Castym disledkem jsou chronické intoxikace lidi zavislych na alkoholu, drogich a
lécich. Je tedy patrné, ze s intoxikacemi se v dne$ni dobé setkavame v prednemocni¢ni
neodkladné péci ¢im dal Castéji a jsou problémem nejen dospélych, ale bohuzel 1

mladistvych a déti.

Téma akutni intoxikace v pfednemocni¢ni neodkladné péci jsem si pro svoji
bakalafskou praci vybrala z divodu vlastniho zajmu o zminénou problematiku, oziveni
a prohloubeni si védomosti k danému tématu, jezZ pak dale mohu vyuzit pro praxi

V terénu.
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Il CIL PRACE

Akutni intoxikace témét vzdy ohrozuji pacienta na zivoté. K napsani této bakalafské
prace m¢ vedla osobni zkuSenost s péci o intoxikované pacienty v pfednemocnicni

neodkladné péci.

Cilem bakalaiské prace je popsat zakladni charakteristiku intoxikaci, seznamit se
s diagnostickym postupem a primarnim opatienim u akutnich intoxikaci v terénu, uvést
ptehled nejcastéjSich intoxikaci, s kterymi se miizeme setkat a ptibliZit jejich druhy,
klinicky obraz, pfi¢iny a dusledky. Zaroven je mym cilem predlozit jak statistické
ukazatele ptimo od zdroji, a to z vyjezda zdravotnické zachranné sluzby, tak také tidaje

Z analyzy problémovych uzivatell drog ve Zlinském kraji.

V praktické c¢asti jsme se zaméfili na konkrétni piipadové studie. Zde jsme
demonstrovali prubéh celkového zdravotniho stavu pacienta od pfijezdu na misto
zasahu az po predani pacienta do nemocnicni péce. Znazornili jsme charakteristické
klinické symptomy dle druhu intoxikace, pouzili jsme standardni diagnosticky postup

Vv terénu i S primarnim opatfenim k zabranéni dalsimu prohloubeni intoxikace.
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11l TEORETICKA CAST

Teoreticka cast bakalarské prace obsahuje tfi zakladni kapitoly, a to charakteristiku
intoxikaci, diagnosticky postup a primarni opatfeni u akutnich intoxikaci

v

V pfednemocnicni etapé€ a tieti kapitola nese nazev nejcastéjsi intoxikace.

Jelikoz otravy nas provazeji od nepaméti, dovoluji si tedy v teoretické ¢asti mé prace

uvést par poznatku z historie k pouceni a zaroven k odleh¢eni dané problematiky.

Intoxikace a jedy v kontextu déjin

Po cela staleti je travi¢stvi barvitou kapitolou kulturnich déjin. Otravy hraly velmi
dilezitou roli, Gasto p¥imo politickou. Lidé byli traveni v Egypt&, Recku i Rimé. Velky
rozmach travicstvi je zaznamenan v 14., 15., 16. stoleti zvlasté v Italii a Francii. Jedi
bylo vyuzivdno nejen z politickych divoda, ale také ve véleCnictvi. Pouzivéani
otravenych Sipl s rostlinnymi nebo zivociSnymi jedy mélo velkou tradici, ovSem
nebezpeci pouziti chemickych bojovych latek hrozi i dnes.

Mezi historické postavy v travicstvi patii naptiklad Kleopatra, Theodora Byzantska,
Katetina Medicejskd, Neron, nejproslulejsi travi¢ antiky.

At uz se jakdkoli droga kromé alkoholu pouzila k ndbozenskym uc¢eliim, nebo jen k
osobnimu potéseni, kazdé pouziti bylo trestino mucenim a smrti. Odsouzen mohl byt
tim padem kazdy, kdo mél u sebe né¢jakou masticku a nékdo ho udal. Pak byl vyslechnut
utrpnym pravem (mucenim) a za ziva upalen.

Jed byl ve starovéku soucasti kazdodenniho Zivota, vSichni se pifed nim pokousSeli
chrénit. V tomto sméru se intenzivn¢ badalo a experimentovalo. Hoikd chut’ jedu se
piekryla né€im sladkym, zdpach né&jakou vini. Jedy byly pfidavany 1 k 1€kim, které se
jak znamo, podavaji k uceliim 1écebnym. Rovnéz ve sttedoveéku pattily jedy do arzendlu
zbrani pouzivanych feudaly, soupeficimi o moc. Svépomoc ve vyfizovani sporti mezi
Slechtici byla po dlouhy ¢as uznavana za pravni prostiedek feSeni. Zabiti nebylo stihdno
soudem, ale pfenechano osobni msté.

Theofrastos, autor prvniho védeckého pojednani o botanice, srozumitelné vysvétluje
pojem jedu, kdyz piSe o durmanu metelovém: ,,Podavame jednu drachmu, ma-li se

pacient povzbudit a mit o sobé libé myslenky, dvojitou davku ma-li blouznit a mit
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vidiny, trojitou, ma-li nadosmrti zeSilet a ¢tyfnasobnou davku podavame, ma-li pacient
zemfit®.

Jiz ve starém Recku byl nejrozsifengjsi drogou alkohol, konkrétné vino, které pili ve
velkém mnozstvi téméi vSichni. Prvni doklady o konzumaci alkoholickych napojt jsou
jiz z 6. tisicileti pfed nasim letopoctem z Blizkého vychodu.

Alkohol vstupuje do lidského zivota z toho divodu, ze v prvopocatku lidem pomaha
a zptijemnuje zivot. O blahodarnych ucincich alkoholu se nachéazi svédectvi jiz
Vv pracich antického lékaie Hippokrata. Diive lidé pouzivali rizné vinové obklady, které
prinasely ulevu, také po samotném poziti alkoholického napoje se pacientovi ulevilo a
bolest byla snesitelnéjsi. Po vypiti alkoholu méli lidé lepsi naladu, byli veselejsi,
snadnéji se sblizovali, riizné osobni problémy a utrapy se jim nejevily jiz tak
nepiekonatelné. Alkohol je pfivadél ke kolektivnimu veseli. Lidé se tak sami
nevédomky dostali na Sikmou plochu, z které pro mnoho z nich jiz nebylo Gniku. A
podobné je tomu i dnes. Na strané druhé byli v davnych dobéch tresty za piti alkoholu a
opilost. Kupiikladu kazdy Riman mél préavo zabit svou Zzenu, pokud ji pfistihl opilou. Za
vlady Karla Velikého se opilci trestali, pokud pili dal, byli popraveni.

Alkohol je jedna z nejvice uzivanych navykovych latek soucasnosti. Predpoklada se,
ze kazdy Clovék ve svém zivoté se setka s alkoholem v nejriznéjSich podobach a
koncentracich. Pii abuzu etanolu je organizmus poSkozovan nejen samotnym etanolem,
ale zejména latkami, vznikajicimi pfi jeho metabolizmu. Stava se globalnim a

spolecenskym problémem nasi civilizace, jez ma vzrastajici tendenci. (15, 21)
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1 CHARAKTERISTIKA INTOXIKACI

V kapitole charakteristika intoxikaci uvadim definice zakladnich pojmi, obecné
rozdeleni intoxikaci, cesty vstupu toxické latky do organismu, klasifikaci jedu a jejich
ucinek na lidsky organismus, pusobeni toxické latky v organismu, charakteristické

klinické symptomy ptisobeni toxické latky a faktory ovliviujici zavaznost intoxikaci.

1.1 Definice zakladnich pojmii

Akutni intoxikace

Akutni intoxikace je poSkozeni organismu biologicky aktivni latkou, kterd po
vniknuti do téla a nasledném vstiebani vyvola chorobné zmény, které mohou vést az

k smrti organismu. (1,2)

Jed

., Cheete-li spravné vylozit kazdy jed, co pak tedy neni jedem? Vsechny veéci jsou jed a

nic neni bez jedu, pouze davka rozhoduje, ze véc neni jedem. ** (3)
(Theophrastus von Hohenheim, zvany Paracelsus)

Jed, je organicka nebo anorganicka latka, ktera svym chemickym nebo fyzikalné
chemickym tuc¢inkem jiz v malém mnozstvi vyvola otravu. Jed mlze byt skupenstvi
pevného, kapalného nebo plynného. Ma uc¢inek na organismus jako celek, narusuje
védomi, dychani, ob&¢h, metabolismus, termoregulaci. Jed putisobi zpravidla svym
specifickym G¢inkem, naptiklad poskozuje jaterni buiiky, srde¢ni svalovinu, blokuje

enzymy, krevni barvivo a podobné¢. (2)

Antidotum

Antidotum (protijed) je latka, kterd rusi Gcinek jedu na organismus. Principem jeho

pusobeni muze byt napt. vytésnéni jedu z cilové struktury (receptoru), urychleni
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rozkladu jedovaté latky, jeji absorpce nebo ovlivnéni funkce antagonistického systému

vzhledem k tomu systému, ktery je porusen intoxikaci. (2)

Zavislost

Zavislost mize byt somaticka, kdy poskozeni funkce organt pii nedostatku drogy
vede K projevim somatickych obtizi, droga poté jiz neni uzivana Kk navozeni
o¢ekavanych pocitt, ale k dosazeni ulevy od pfiznakid abstinen¢niho syndromu, anebo

na zavislost psychickou, kdy dochazi k nutkavé tuzbé po opakovani prozitku. (4)

Tolerance

Zména receptorového systému vyvold v organismu zménu farmakokinetiky, to
znamena jeji rychlejsi odbourdvani. Je nutné tedy davky zvySovat a zkracovat ¢asové

intervaly mezi nimi, coz pak vede k fadovému piekracovani terapeutickych davek. (4)

Abstinenéni syndrom

Souhrn subjektivné velmi nepfijemné prozivanych ptiznakd, které se rtizni podle

druhu zneuzivané drogy a stupné zavislosti, nékdy muze jit o zivot ohrozujici stav. (4)

1.2 Obecné rozdéleni intoxikaci

Z obecného hlediska rozd¢lujeme intoxikace na exogenni, kdy na organismus pusobi
jedy z vnéjsiho prostiedi, naptiklad chemické, zivocisné, rostlinné, bakterialni a jiné
jedy a na endogenni intoxikace, K nimz mtize dochazet pti poruchach uvnitf organismu,

naptiklad jaterni selhani, uremické koéma, diabetické koma. (5)
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Rozdéleni intoxikaci podle ¢asového profilu pronikani otravné latky do organismu

- akutni — rychlym prinikem do organismu vyvola toxicka latka klinické piiznaky
za kratkou dobu,

- Subakutni — toxicka latka pronikne do organismu pomalu béhem nékolika dni,

- Chronicka — prinik toxické latky je dlouhodoby, casto opakovany po dobu
nékolika let, kdy koncentrace latky pfesahuje stanovené normy, napf.
dlouhodobé expozice v pracovnim procesu, dlouhodoba kontaminace zevniho

prostiedi. (6)

Rozdéleni intoxikaci dle pric¢iny

- ndhodné — ve vétsing piipadld se jedna o otravu déti v domécim prostredi, ale
také k nahodné intoxikaci mize dojit v pramyslu ¢i zemédé€lstvi,

- nenahodné — intoxikace zejména u mladych o0sob, jako experimentovani
s navykovymi latkami nebo iatrogenni 1ékové intoxikace,

- suicidalni - Casty typ intoxikace, patfi mezi zamérné¢ sebepoSkozeni, spiSe
demonstrativniho charakteru,

- kriminalni — v praxi se vyskytuji zfidka. (5,22)

Rozdéleni intoxikaci dle ¢astosti vyskytu

- léky — zastoupeny ve 44 % intoxikaci, casto v kombinaci s jinymi prostiedky,
napiiklad s alkoholem; v intoxikacich Iéky jsou na prvnim misté v dotazech
Toxikologického informacniho stfediska sebevrazedné pokusy; nejvice uzivané
jsou benzodiazepiny v kombinaci s alkoholem, tricyklicka antidepresiva,
carbamazepin, léky ovlivitujici srde¢ni ¢innost, nesteroidni antirevmatika,
neuroleptika a paracetamol,

- obchodni pfipravky a chemické latky — tvoti asi 40 % otrav, jsou Castou pti¢inou
nehod a omyld zejména v domacnostech; dle svého charakteru mohou byt
zdrojem intoxikaci, lokalniho podrazdéni nebo poleptani, jednd se naptiklad o
organofosfaty, organické rozpoustédla, drazdivé latky + Ziraviny, Cistici

prosttedky, pesticidy ¢i oxid uhelnaty,
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- rostliny — dohromady tvori asi 12 % podilu intoxikaci; k rostlinnym jedim se
vztahuji pfedev§im nahodné intoxikace déti, Casto se jednd o bobule kefi a
domaécich rostlin nezpiisobujici zivot ohrozujici stavy, ale jedna se 1 o vzacnéjsi
otravy rulikem, ocunem, durmanem apod.,

- houby — 2 % podil na poziti hub pochopiteln¢ kolisa podle pocasi a vyskytu,

- navykové latky — tvoii celkové 2 9% intoxikaci, V poslednich letech je

zaznamenan mirn¢ vzestupny trend v rekreanich drogach, vcetné drog

ptirodnich. (7)

Udaje o rozdéleni intoxikaci dle &astosti vyskytu byly ziskany ze statistickych
grafickych pifehledi Toxikologického informacéniho stfediska na Klinice nemoci

z povolani 1. LF UK a VFEN z roku 20009.

1.3  Cesty vstupu toxické latky do organismu

Brany vstupu toxické latky u exogennich intoxikaci jsou:

v

peroralni — nejcastéjsi je poZiti toxicke latky nebo piipravku v 88%,

- inhala¢ni,

- injekend,

- dotekem nebo kousnutim zivo¢ichem,
- vstfebavanim kizi a sliznicemi,

- vagindlni,

- nakapanim do spojivkového vaku a dalsi. (5, 8)

1.4 Klasifikace jedu a jejich ucinky na lidsky organismus

- drazdivé latky - drazdi kuzi, mohou vyvolat zanét a tim vznik kozni infekce a
alergie,
- krevni jedy - poskozuji krvetvorbu nebo zralé krevni elementy v krvi,

- neurotoxické latky - poSkozuji centralni nervovou tkan,
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- hepatotoxické latky stlumivym u¢inkem na centralni nervovy systém -
poskozuji jatra a zaroven tlumi Gcinek CNS,
- hepatonefrotoxické latky - poSkozuji soucasné jatra i ledviny a zpusobuji

hepatorenalni syndrom. (6)

1.5 Pisobeni toxické latky v organismu

Plisobeni toxické latky se d€li na lokalni a systémové, kdy latka ovlivituje funkce
jednotlivych organt cestou krevniho ob¢&hu. Intenzita plisobeni toxické latky zavisi na
rychlosti resorpce, ktera je podminéna hlavné chemickou strukturou latky, davkou,
koncentraci a cestou vstupu toxické latky, rezistenci organismu a zpiisobem podéni.
V neposledni fadé¢ je nutné brat zietel na vek, pohlavi, pfidruzené choroby, poptipad¢ na
toleranci ¢i zavislost postizeného. Nékteti lidé jsou velmi citlivi na toxické latky podané
ve velmi malych déavkéch, jedna se o idiosynkrazii (sniZzena tolerance k toxickym

latkdm 1 1¢éktim, nejedna se vSak o alergii).

Toxické noxy se v organismu castecné méni a rozkladaji, castecné ukladaji a
¢astecné vylucuji. V ramci metabolismu toxické latky v organismu dochazi k oxidaci a
redukci, Stépeni toxické noxy a syntéze nejedovatych sloucenin. Hlavni detoxikacni
stanici jsou jatra, kde dochazi k ¢astecné neutralizaci jedu. Vylucovani toxické latky
Z organismu probihd moci a stolici, ddle dechem, Zlu¢i, slinami, potem i matefskym

mlékem. (14)
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1.6 Charakteristické klinické symptomy puisobeni toxické latky

U intoxikaci dochazi k ovlivnéni fady organti a organovych systému v zavislosti na
chemické povaze toxické latky, 1é€ebnych tcincich a davce. Napadné obecné klinické
symptomy Vv pifednemocni¢ni neodkladné péci mohou na nékteré intoxikace upozornit,
nelze je vSak brat jako jednoznacné diagnostické kritérium bez dalsi toxikologické

identifikace.

- poruchy CNS — zmény stavu védomi kvantitativni (zptsobuji napiiklad opiaty,
etanol, sedativa) i kvalitativni (naptiklad anticholinergika, stimulancia), kiece
(tricyklicka antidepresiva, antiepileptika, oxid uhelnaty), parézy, plegie, barevné

vidéni,

- poruchy respiraéni — hypoventilace, hypoxie, tachypnoe, paréza dychacich
svali (mohou zputsobit svalova relaxancia), bronchospasmus (betablokatory,
organofosfaty), pii zvraceni v bezvédomi hrozi aspirace, plicni edém (heroin,

drazdivé plyny), pneumonie,

- poruchy krevniho obéhu — hypotenze i hypertenze, poruchy srde¢niho rytmu
(supraventrikularni tachykardie, AV blokady, komorova tachykardie, komorova
fibrilace), nepravidelny puls (vyvolava digoxin), tachykardie (zpusobuji
barbituraty, neuroleptika), bradykardie (opiaty, organofosfaty), ischemickeé

zmény (stimulacni latky),

- gastrointestinilni priznaky - U alimentarnich otrav je gastrointestindlni trakt

postiZzen témét vzdy — nauzea, zvraceni, prijem, bolesti bficha,

- psychické poruchy — zmatenost, euforie, agresivita, agitovanost,

- poruchy termoregulace — hypotermie v kématu, hypertermie (amfetaminy,
tricyklicka antidepresiva, atropin, salicylaty),
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- metabolické poruchy - poruchy acidobazické rovnovahy, hypoglykémie
(etanol, betablokatory), hyperglykémie (kortikosteroidy, kofein, thiazidova
diuretika),

- poziéni trauma — VvV misté komprese tkadni proti podlozce dochédzi vlivem
poruseni perfuze nejprve k barevnym zménam ktlize, pozdéji ke vzniku puchyit,

nekr6zam, rhabdomyolyze; nastava pti dlouhodobé imobilizaci v bezvédomi,

- zevni zmény - zapach dechu - po hotkych mandlich (kyanidy),
- po tekavych latkéach (toluen),
- po kouri,
- ktize - hyperemicka (alkohol, atropin),
- jasn¢ Cervena barva v oblic¢eji (CO, kyanidy),
- ktize vlhka (alkohol, organofosfaty),
- klize sucha (atropin, opidty, arzén),
- cyanoza (anilin, nitraty, chloramin),
- bleda kize (nikotin, benzen, fluoridy),
- nazloutlé zbarveni (fosfor, houby, fenoly),
- §ife zornic - midza (opiaty, organofosfaty, fyzostigmin),
- mydriaza (atropin, kokain, antihistaminika),
- svalovy tonus snizeny (diazepam, barbituraty),
- hypersalivace a zvySena sekrece z bronchil,
- hojna expektorace zkrvaveného sputa,

- nystagmus. (5, 6, 8)

Diferencialné — diagnostické iivahy:

V souvislosti s pocatkem ndhle vzniklého onemocnéni s poruchou védomi az
komatdznim stavem je nutné zjistit, zda pacient pozil nebo je podeziely z poziti toxické
latky a vyloucit diferencialné diagnosticky jinou pii¢inu chorobného stavu, mohlo by se

jednat kuptikladu o nasledujici stavy:

- stav po epileptickém zachvatu,

- cévni mozkovou piihodu,
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- hypoglykemické a diabetické koma,
- kombinace intoxikace s kraniocerebralnim poranénim,
- delirtum tremens, akutni psychozy,

- hypertenzni encefalopatie. (9)

1.7 Faktory ovliviiujici zavaznost intoxikaci

Zavaznost intoxikaci mohou ovliviiovat nasledujici faktory.

Toxikologické hledisko:

- druh a mnozZstvi toxické latky,

- ucinna toxicka davka a koncentrace, kombinace s jinymi latkami,

- zplsob podani (napftiklad rtut’ je perordlné neskodnd, cestou inhalac¢ni vysoce
toxicka),

- doba pusobeni v organismu,

- zdravotni stav pacienta,

- pohlavi a vek,

- dédicné dispozice a vlivy prostredi,

- strava, dieta (mlZe zpomalit nebo zrychlit resorpci).

Klinické hledisko:

- alterace zakladnich Zivotnich funkei,

- mira poskozeni organismu.
Lécba:

- odstranéni a zneSkodnéni toxické latky,
- udrZovani zakladnich zivotnich funkci,

- prevence komplikaci. (7,8)
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2 DIAGNOSTICKY POSTUP A PRIMARNI OPATRENI U
AKUTNICH INTOXIKACI V PREDNEMOCNICNI ETAPE

Pribéh otravy nelze vzdy dostatecné predvidat, uzitd noxa pusobi piimo i
prosttednictvim svych metabolitl v zavislosti na davce, kombinaci, ve které byla pozita,
na ob&hu, distribuénim prostoru, hydrataci, teploté, v zavislosti na svych fyzikalng-
chemickych vlastnostech a jeji eliminace miize byt snizena rtiznymi vlivy. Prognézu
urcuje velikost davky a doba, kterd uplynula od poziti. Zasada je, ¢im diive bude

zahajena intenzivni 1é¢ba, tim vétsi je nadéje na tspéch.

2.1 Klinické vySetieni — zhodnoceni, zajiSténi a sledovani zakladnich
zZivotnich funkci postiZeného

Pti poskytovani prvni pomoci u intoxikaci je postup symptomaticky. Lécebna terapie
o akutné intoxikované zahrnuje pfedevS§im podplirnd opatfeni spole¢na pro vSechny

kritické stavy, jeZ maji zZivot zachranujici vyznam.

2.1.1 Zajisténi vitalnich funkci

- Zzabezpeceni priichodnosti dychacich cest — zdklon hlavy a pfedsunuti dolni
celisti, neni- li podezifeni na poranéni kréni patete; prichodnost dychacich cest
miZe byt docCasné wudrZzovana ustnim ¢i nosnim vzduchovodem; u
intoxikovanych v bezvédomi, s nutnosti umélé plicni ventilace a u pacienti,
unichz se predpoklada vyplach zaludku, je indikaci zajisténi dychacich cest
trachealni intubaci,

- adekvatni ventilace — stav ventilace se hodnoti dle pohybli hrudniku,
poslechovych fenoménti a pulzni symetrie; u pacientti S utlumem dychani je
inicialnim postupem umélé dychani ruénim dychacim pftistrojem s obli¢ejovou
maskou a pfivodem 100% kysliku nebo podpirna ¢i fizena ventilace;
nejobjektivnéj$im faktorem hodnoceni dostateénosti ventilace jsou hodnoty

krevnich plynda,
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- krevni obéh — inspekci a palpaci se vySetfuje frekvence a pravidelnost
periferniho pulzu; u akutnich intoxikaci byva casto jako dusledek periferni
vazodilatace hypotenze; v nékterych piipadech se objevuje hypovolemie,
zpusobena ztratou tekutin zvracenim, prijmy, nadmérnym pocenim; ve vétSing
ptipadll Ize krevni tlak normalizovat po zajiSténi zilniho pfistupu doplnénim
intravaskuldrniho objemu; vazopresory se vyuzivaji, pokud stav pfetrvava i po
doplnéni objemu; casty je vyskyt srdeCnich arytmii, zdavodu hypoxie,
hyperkapnie, poruchy acidobazické rovnovahy; dilezita je tedy kontinualni
monitorace ob&hu pomoci EKG monitoru a adekvatni 1é¢ba; dojde-li k srde¢ni
zastave je zahajena kardiopulmonalni resuscitace,

- védomi — reakce na osloveni, zevni podnéty — bolest, reakci zornic, svalovy
tonus, pfitomnost obrannych laryngalnich reflexii; bezvédomi je cCastym
projevem zéavaznych intoxikaci; pfi¢inou je piimé puisobeni latky nebo vznika
sekundarné piti hypoxii, srde¢ni zdstavé, pii rozvoji mozkového edému,
pfidruzeném poranéni hlavy nebo hypoperfiizi mozku; k nej€astéjS$im piicindm
poruch védomi patii hyper — a hypoglykémie; vzdy je nutné na misté zasahu
vySetfit glykemii a korigovat ptipadné odchylky,

- télesna teplota. (5, 7, 8)

2.1.2 Odebrani anamnézy

Pii kazdém nejasném chorobném obraze nebo ndhle vzniklém onemocnéni
s poruchou védomi je tfeba myslet pfedevs$im na intoxikaci; diferencialné diagnosticky

vyloucit jinou pfic¢inu chorobného stavu.

Cilené¢ dotazy postizenému nebo rodinnym piislusnikim mohou pomoci objasnit
situaci. Anamnéza zaméfend na psychické zatizeni, deprese, suicidalni tendence
Vv minulosti, abusus l¢kti, alkoholu i jinych navykovych latek mtize usnadnit dalsi
ptistup k pacientovi (jedna se o akutni intoxikaci?, syndrom zavislosti?, syndrom
z odnéti?, odvykaci stav s deliriem?, toxickou psychozu?). Dal§im dilezitym
anamnestickym poznatkem jsou udaje o komplikujicich onemocnénich, zejména ledvin

a jater.
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Na mist¢ zasahu zajistit veskeré podezielé latky k dalsi identifikaci. Zajistit
napiiklad prazdné ¢i poloprazdné lahve, baleni od 1ékd, zbytky jidel, odifezky hub, dopis
na rozloucenou. Identifikovat Skodlivinu a jeji toxicky uc¢inek podle vzhledu, zapachu,
chemického slozeni primyslového vyrobku nebo podle nazvu I€ku. Urcit mnoZzstvi
pozité latky, ptibliznou dobu otravy, branu vstupu, pficinu otravy — pro¢ byl jed pozit a

byl —1i jed ¢astecné vyloucen, naptiklad zvracenim, prijmem, moci.

Zamgéfit se na pfidruzené poranéni, tlakové nekrdzy, opakované zilni punkce, stav

rohovek, pottisnéni odévu. (10)

2.1.3 Toxikologické vysetieni

VeétSinu akutnich otrav navykovymi latkami, 1éky, houbami, rostlinami a vybranymi
chemickymi latkami vySetiuji toxikologické laboratofe. S laboratoii lze ptredem
konzultovat odbér vhodného materidlu. Odebrané vzorky by mély byt zajiStény pred
zahajenim jakékoli pfipadné medikament6zni 1€cby. Materidl vhodny k analyze pfii

podezieni na akutni intoxikaci nezndmou latkou:

- mo¢: minimalné 50 — 100 ml v dobfe tésnici nadobce,

- krev: 10 ml srazlivé krve vinertnich zkumavkach, pro stanoveni
karbonylhemoglobinu je tieba 2 ml nesrazlivé krve,

- zaludeéni obsah: minimaln¢ 50 — 100 ml zvratki nebo prvni porce vyplachu,

- vzorky nox: zbytky nebo obaly od pozitych latek, tablet, eventualné jidla. (7)

Pii pochybnostech o moznych Ucincich latky, kterd s nejvétsi pravdépodobnosti
vyvolala intoxikaci, pfipadné¢ informace ohledné postupu u intoxikace definovanou
noxou poskytuje v neptetrzitém provozu Toxikologické informacni stiedisko. Kontakty

jsou uvedeny v piilohach. (7)

Ptiloha A - Adresar kontaktd poskytujici toxikologické informace (S. 1)

Ptiloha B - Jak probiha konzultace s Toxikologickym informa¢nim stfediskem? (s. 1)
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2.2 Opatreni proti dalSimu prohloubeni intoxikace

Po zajisténi zékladnich zivotnich funkci u intoxikovaného pacienta a fadné odebrané
anamnéze nasleduje opatfeni, jez by mélo zamezit dalSimu prohloubeni intoxikace.
Spociva v preruseni expozice, symptomatické podpiirné 1é¢b€, podani vhodného

antidota a v sekundarni eliminaci.

2.2.1 Primarni eliminace

Primérni eliminace se zaklada na pieruseni expozice a zabran¢ dalsiho vstiebavani.

K tomu slouzi tyto postupy:

- U inhalaéni otravy — prvnim krokem je vyneseni pacienta ze
zamoteného prostiedi, jelikoz plice predstavuji rozsahlou absorpéni
plochu srychlym pifestupem toxinu do ob&éhu a dale do zivotné
dilezitych organt. Dal§im krokem je podani zvlhéeného kysliku, fizena
ventilace, mozné je podani bronchodilatancii,

- U perkutanni otravy — pii kontaminaci kiize a sliznic je tfeba odstranit
odev, Sperky, kontaktni Cocky a oplachnout kizi proudem zpocatku
studené vody po dobu asi 20 minut. Sliznice vymyt pokud mozno
fyziologickym roztokem. CAVE: zachrance se musi chranit rukavicemi,
plastém, rouskou, zejména pii né€kterych inhalac¢nich otravach,

- U parenteralni otravy — pii injek¢ni aplikaci jedu nebo uStknuti je
doporuceno misto vpichu lokaln¢ chladit, steriln¢ prekryt a koncetinu
imobilizovat pomoci dlahy,

- U peroralni otravy — vstup toxické latky travicim Ustrojim je nejcastéjsi.
Mezi opatfeni k zdbrané dalSiho vstiebavani patti vyprazdnéni Zaludku
zvracenim nebo vyplachem a podéani aktivniho uhli jako universalniho
absorbens. Vyvolani zvraceni se provadi mechanickym podrazdénim
hypofaryngu nebo vlaznym slabym mydlovym roztokem. PouZiti slané
vody se nedoporucuje zvlasté u déti. Vyvolani zvraceni je jedinou

alternativou po poziti hub nebo velkych nerozpustnych tablet, které
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neprojdou Zalude¢ni sondou. Indikaci je peroralni poziti toxické latky.
Pacient je pii védomi a spolupracuje!

Aspirace ze zaludku a vyplach je vhodna metoda k vyprazdnéni zaludku
jak u dospélych, tak u déti. Doba, kdy vyplach zaludku je G¢inny, zavisi
na pozité latce a rychlosti vstiebavani. U pacientl s poruchou védomi je
nezbytné provést intubaci kanylou s obturacni manzetou. Zavede se
nazogastralni ¢i orogastralni sonda o délce asi 50 cm u dospélého. Pri
zavadéni sondy je dobré vyuzit polykaciho reflexu postizené osoby.
Spravna poloha sondy se ovéfi insuflaci asi 50 ml vzduchu a poslechem
zvukového fenoménu nad Zaludkem. Poté se aspiruje zaludecni obsah.
Samotny vyplach zaludku se provadi aplikaci 150 — 200 ml vody télesné
teploty, eventualné se soli. Odsaté mnozstvi se peclivé bilancuje. Postup
se opakuje asi 8 — 10 krat do nalezu cCisté aspirované tekutiny. Na zaveér
se podd nejcastéji Carbo adsorbens 1 g na kg télesné hmotnosti
rozmichané v pfiblizné 250 ml vody. Priméarni eliminace latky ze
zaludku ma u vétSiny pevnych latek prokazatelny Gc¢inek do jedné hodiny
po poziti, déle pro salicylaty a Ieky, které zpomaluji pasaz
gastrointestinalniho traktu. U 1€k s anticholinergnim puasobenim se
uvadi aZz 4 hodiny a vice. Sporny je vyznam vyplachu Zaludku po poziti
etanolu, metanolu a glykold, jelikoZ alkoholy se ze Zaludku velmi rychle
absorbuji. U zavaznych otrav je vyplach Zaludku spojen s rizikem
zavaznych komplikaci, ma i své kontraindikace. Vyplach miize provadét
pouze zkuSend osoba a Kk dispozici musi mit vybaveni pro feSeni
pfipadnych komplikaci. Podavéani aktivniho uhli vyrazné¢ napomaha
k eliminaci toxickych latek z organismu. Aktivni uhli pfimo absorbuje
toxiny v stfevnim lumen a vytvaii inaktivni komplexy uhli — toxicka
latka. PtrerusSuje tak enterohepatalni ob¢h nékterych toxickych latek nebo
jejich metaboliti. Predpoklada se, ze vaze toxické latky z krve difuzi
pfes cévni sténu. Podani aktivniho uhli ma nejvétsi efekt do 1 hodiny od
poziti toxické latky, pozdéji jeho ucinnost klesa. Z toho ditvodu je kladen
diraz na podani aktivni uhli jesté naptiklad v domacnosti, v rdmci laické
prvni pomoci. U Zivot ohrozujicich otrav se v souc¢asné dobé doporucuje
uziti davky az 1g/kg té€lesné hmotnosti. Kontraindikaci aktivniho uhli je

porucha védomi bez =zajiSténi dychacich cest a obstrukce
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V gastrointestindlnim traktu. Déle je adsorpcni uhli kontraindikovano u
otrav leptavymi latkami, pii perforaci gastrointestinalniho traktu. Mezi
léky dobfe adsorbovatelné na adsorpéni uhli patfi naptiklad
benzodiazepiny, antidepresiva, paracetamol, salicylaty. Spatné
adsorbovatelné latky jsou naptiklad zelezo, olovo, lithium, alkoholy,

glykoly, silné kyseliny a zasady a kyanidy. (6, 7, 8, 11, 24)

Ptiloha C - Ptiklady doby od poziti doporuc¢ené pro vyplach zaludku (s. 1V)
Piiloha D - Kontraindikace vyvolani zvraceni a vyplachu zaludku (s. V)
Ptiloha E - Komplikace vyplachu zaludku (s. V1)

Ptiloha F - Pomucky pro feseni komplikaci pti vyplachu zaludku (s. VII)

2.2.2 Symptomaticka podptrna lécba

Symptomatickd podplrna 1é€ba ma Zivot zachranujici vyznam a brani rozvoji
z4vaznych komplikaci. Spoc¢iva Vudrzovani nebo substituci zikladnich Zivotnich

funkeci:

- stabilizace obéhu,
- zajisténi dostatecného dychani,
- prabézna korekce vnitiniho prostiedi,

- prevence komplikaci. (7)

2.2.2.1 Nejcastéjsi komplikace zavaznych akutnich intoxikaci

- aspirace do dychacich cest — regurgitace Zalude¢niho obsahu s naslednou
aspiraci, za vzniku aspiraéni pneumonie,

- hypoxické poSkozeni organi po hypoventilaci a krecich — kiece byvaji
disledkem mozkové hypoxie, metabolickych poruch nebo pfimého pulsobeni
jedu,

- rozvrat vnitiniho prostfedi — zmény koncentrace iontid, hladiny mocoviny,

glykemie,
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2.2.3

otlaky, pozi¢ni trauma s naslednou rhabdomyolyzou - plsobenim
dlouhodobého tlaku vznika poskozeni perifernich nervli. Na rhabdomyolyzu je
nutné myslet u téch pacientti, kteti byli dlouho pfed nalezenim imobilizovani, a
vlivem tlaku se vytvofily oblasti se Spatnym kapilarnim plnénim. Po uvolnéni
stlacenych tkani vznikéd otok zplsobeny extravazaci plazmy z porusenych stén
kapilar a zil. Pfi¢inou je hemokoncentrace, hypovolémie, oligemicky Sok a
spazmy ledvinnych cév. Z poSkozenych tkani se uvolni kalium, laktat, volné
kyslikové radikaly a myoglobin.

akutni selhani ledvin - pfi¢inou selhani ledvin mize byt toxicky ucéinek jedu na
ledviny, naptiklad pfi otravach ethylénglykolem, paracetamolem, nesteroidnimi
analgetiky. Ddle muize byt pfiCinou jiz vySe zminénd rhabdomyolyza nebo
septicky Sok. Pokud jiz k akutnimu selhdni ledvin doSlo, jsou indikovany
elimina¢ni metody.

akutni selhani jater - selhdni jater mize nastat predev§im pfimym pisobenim
hepatotoxickych jedi. Mezi nejzadvaznéjSi patfi paracetamol, amatoxiny
(Amanita phalloides), tetrachlormetan.

poruchy termoregulace — hypotermie je obvyklou komplikaci bezvédomi. Rada
toxickych latek potlacuje vasokonstrikci a tfesavku. Klasickym ptikladem je
otrava alkoholem. Obvykle dostacuje pasivni ohfivani. Hypertermie se muze
objevit u otrav salicylaty, atropinem, amfetaminem, kokainem, tricyklickymi
antidepresivy. Zde nejsou indikovéana antipyretika, ani nejsou ucinna. Lécba

spociva v intenzivnim chlazeni a Gipravé vnitiniho prostiedi. (7, 11)

Podani antidot

Antidotum (protijed) je latka, ktera vaze c¢i inaktivuje toxickou latku, nebo

antagonizuje ¢i rusi toxicky ucinek. Principem jeho pisobeni muiZe byt napiiklad

vytésnéni jedu z cilové struktury (receptoru), urychleni rozkladu jedovaté latky, jeji

absorpce nebo ovlivnéni funkce antagonistického systému vzhledem k tomu systému,

vvvvv

zpravidla je podani indikovano od urcité zavaznosti intoxikace na zakladé klinického

stavu. Omezeni 1é¢by antidotem je dano charakteristikou antidota, dlouhym ¢asovym

intervalem od intoxikace a vysokou cenou dovozovych ptipravki.
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U intoxikaci, u nichz bylo podano G¢inné antidotum, vznikd nebezpec¢i podcenéni
rizika toxického plsobeni latek. Pacient je totiz nejprve relativné somaticky
v stabilizovaném stavu, v dal§im prab¢hu ale dochazi opét k toxickému u¢inku pivodni
latky a hrozi respira¢ni, obéhové selhani nebo vznik nekardialni plicniho edému. (5, 7)

Vesker¢ informace o antidotech poskytuje také Toxikologické informacni stiedisko.

Priloha G - Piehled antidot nékterych toxickych latek (s. VIII)

2.2.4 Sekundarni eliminace

Sekundarni eliminace je kauzalni 1écba intoxikaci, spo¢iva v odstranéni toxické latky
zZ organismu.

Vsichni pacienti, s podezienim na intoxikaci, by méli byt neodkladné hospitalizovani
az do vysledku toxikologického vysetieni. Intoxikace spojend s poruchou védomi, hrozi
— li selhdvani zivotnich funkci, je indikovana hospitalizace na Anesteziologicko -
resuscita¢ni oddéleni nebo Jednotku intenzivni péce s garanci resuscitacni péce.

Sekundarni eliminace u akutnich intoxikaci je pfedevSim zaleZitosti nemocnicni
péce, vyjimku tvoti forsirovana diuréza, kterou lze pouzit i v terénu. Alespon okrajoveé
bych rdda zminila dal§$i moZnosti sekundarni eliminace uzivané v nemocni¢ni
neodkladné péci, a to kvili spravnému smétovani pacienta k hospitalizaci. Intoxikace, u
nichZ lze pfedpokladat akutni renalni selhani je dobré smérovat na oddé€leni s moZnosti
hemodialyzy, hemoperfize, eventualné plazmaferézy. Intoxikace oxidem uhelnatym je
zase indikaci k hyperbaroxické oxygenoterapii. Suicidalné intoxikované pacienty lze
umistit na psychiatrické oddéleni, samoziejmé az po vylouceni toxické latky a ve

stabilizovaném somatickém stavu.

2.2.4.1 Forsirovana diuréza

Patfi mezi elimina¢ni metody, které jsou pouzitelné v terénu, zamétuje se na zvySeni
glomerularni filtrace. Je indikovana u vsech intoxikaci, kde je znam mechanismus
vyluCovani ledvinami. Principem metody je zvySeni piivodu tekutin, nejCastéji

intraven6znim podanim krystaloidti, dale zvySeni perfuzniho tlaku v ledvinach a
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pfipadné podavani latek s diuretickym ucinkem. Nezvysi — li se diuréza podanim
samotnych krystaloidu, Ize podat k dosazeni osmotické diurézy pocatecni davku 20 %
Mannitolu (20 — 50 ml) nebo davku Furosemidu 5 — 10 mg. Pfi pouziti forsirované
diurézy je nezbytné sledovat hodinovou diurézu a bilanci pfijmu a vydeje tekutin za
souCasné pribézné monitorace pacienta. Dosazend vysSe diurézy za ¢asovou jednotku
(400 — 500ml) je zakladnim kritériem spravné provedené forsirované diurézy.
Kontraindikaci forsirované diurézy je rendlni insuficience (oligurie, anurie), srdecni
selhani, edém plic nebo mozku, hypotenze, nereagujici na podani tekutin nitrozilng, dale
pak maligni hypertenze, hypokalemie a hemodynamicky vyznamné arytmie.
Forsirovand diuréza ma nejvétsi ucinek u intoxikaci naptiklad barbituraty,

benzodiazepiny, paracetamolem, nebo t€Zkymi kovy. (6, 8, 11)

2.2.4.2 Extrakorporalni eliminace

Extrakorporalni eliminace jsou v indikovanych piipadech velmi G¢inné. Jsou to
metody invazivni, s uréitymi riziky pro postizeného, ekonomicky naroéné a lze je
provadét jen na specializovanych pracovistich. Podminkou Ucinnosti je, aby prikaz
toxické latky v plazmé byl ve vysoké plazmatické koncentraci. Indikovana je za
ptedpokladu, ze je pacient v tézkém klinickém stavu, ktery nelze zvratit podanim

antidota a symptomatickou komplexni péci.

- hemoperfiize — 1é¢ebny postup, jez vyuziva adsorpci k odstranéni nezadoucich
latek z krevniho kompartmentu postizen¢ho. Krev pacienta je perfundovana
kolonou, vyplnénou adsorpénim materialem, na jehoz povrchu jsou toxické latky
vychytavany. Hemoperfize z plazmy eliminuje i latky s vét$si molekulou. V
klinické praxi dosud nasly Siroké uplatnéni dva druhy adsorbentli — aktivni uhli a
syntetické pryskytice. Hemoperfuze byva G¢innd v 1é¢be akutnich otrav zejména
u nasledujicich latek — barbituraty, chlorpromazin, paracetamol, salicylaty,
theophyllin.

- hemodialyza — pii hemodialyze je krev pfivadéna do mimotélniho ob&hu
fizeného dialyzatnim monitorem a perfundovanym filtrem, zde pies
polopropustnou membranu piichdzi do kontaktu s dialyzaénim roztokem.

Rozhodujici jsou dva mechanismy, a to diftize a filtrace. Pti diftizi dochazi
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k prestupu latek mezi krvi a dialyza¢nim roztokem polopropustnou membranou
dialyzatoru dle koncentra¢niho spadu. Po odstranéni toxické latky se krev vraci
zpét do obéhu. Pti filtraci je krev filtrovana pfes vysoko propustnou dialyzaéni
membranu — ultrafiltrace. Pfi ni membranou prochdzi latky v roztoku rozpusténé
spolu svodou. Odfiltrovana tekutina je hrazena substitu¢nim roztokem.
Uspésnost filtrace zavisi na vlastnostech membrany, na tlakovém gradientu a na
vlastnostech konkrétni latky. Hemodialyzou jsou dobie odstranitelné latky
s malou molekulou, latky dobfe rozpustné ve vod¢ a latky, které nejsou vazany
na krevni bilkoviny, naptiklad salicylaty, aceton, alkoholy, lithium, toluen.

- peritonealni dialyza — vyuzivd se jen zfidka. Provadi se promyvanim
peritonealni dutiny polyiontovym roztokem, kdy toxickd latka prochézi

peritonealni membranou do dialyza¢niho roztoku. (6, 8, 11)

2.2.4.3 Hyperbaricka oxygenoterapie

Hyperbaricka oxygenoterapie je metodou volby u téZkého stupné otravy oxidem
uhelnatym. Principem je aplikace téméf 100 % kysliku (5 krat vyssi hodnota kysliku
nez je ve vzduchu). Pracovni tlak v hyperbarické komote je pfitom 2,5 — 3 krat vyssi
nez je tlak atmosfericky. Nabidka kysliku miZe tedy byt az 15 krat vysSi nez pfi
dychani vzduchu za normalnich podminek. Cely proces zajistuje urychleny pienos
dodavky kysliku do perifernich tkani a likvidaci tkanové hypoxie. Dochazi k utlumeni
prubéhu ischemicko — reperfuzniho syndromu. Literatura doporucuje uziti hyperbarické
oxygenoterapie u otrav oxidem uhelnatym pii ztrat¢ védomi na misté nehody c¢i
V nemocni¢nim prostfedi, pokud je abnormalni neurologicky nélez a u té¢hotnych Zen.
Optimalni je zah4jit hyperbarickou oxygenoterapii do Sesti hodin od expozice. Pii
prabéhu bez komplikaci je doporucen 1éebny rezim - 1 — 3 sezeni v komote, po dobu

90 minut pii tlaku 250 kPa (kilopascal — jednotka tlaku). (16, 17)
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3 NEJCASTEJSI INTOXIKACE

Jednim z cili mé bakalarské prace je zpracovat zakladni informace z vyjezdovych
zaznamd, jejichz vyzva znéla — intoxikace a vytvorit jednak ptehled pfi¢in intoxikaci
Vv oblasti Zlina, ale také nastin nejCastéji se vyskytujicich druht intoxikaci
Vv pifednemocni¢ni neodkladné péci v oblasti Zlina za rok 2010. Tyto tdaje mi poslouzi
jako podklad pro tvorbu kapitoly nejcastéjsi intoxikace.

Pro ziskani potfebnych, alesponl hrubych statistickych udajii jsem nejdiive navstivila
sidlo Zdravotnické zachranné sluzby Zlin, kde mi bylo umoznéno nahlédnout do
databaze vyjezdl ZZS za rok 2010. Po vyfiltrovani vSech vyzev (celkovy pocet 485),
které se tykaly intoxikaci, jsem dale pomoci ¢arkové metody zapisovala Cetnost
jednotlivych druhti intoxikaci. O jaky ptesny druh I€ku, ¢i jiné i¢inné navykové latky se
jednalo, jiz nebylo pfedmétem mého z4jmu.

Dal$im mym cilem je, seznamit se s problematikou uzivatelti navykovych latek ve
Zlinském kraji, pfesnéji fe€eno, zajimalo m¢, kterd navykova latka je mezi mistnimi
uzivateli nejoblibenéjsi. Mé kroky tedy sméfovaly na Krajskou hygienickou stanici se
sidlem ve Zliné, pfimo na protiepidemicky odbor, kde jsem ziskala cenné podklady pro
vytvofeni ptehledu uzivanych drog v nasem regionu a dalsi informace k dané
problematice.

Veskeré data a statistické tidaje jsem zpracovala do tabulek a pfipadné graft, jez jsou
uloZeny v pfiloze k nahlédnuti.

Nejcastéjsi pric¢iny intoxikaci v terénu z oblasti Zlina za rok 2010:

- za uplynuly rok 2010 se v oblasti Zlina vyjizdélo k zasahu, kdy vyzva znéla
intoxikace 485krat. PtiCinou intoxikace byla v nejvy$Sim zastoupeni
nendhodné intoxikace (75 %), v pfevaze abtzu alkoholu nad névykovymi
latkami. Suicidalni ¢i demonstrativni pokus je druhou nejcastéjsi pfi¢inou
intoxikace. Nasleduji intoxikace nahodné a asi v7 % z celkového poctu
vyzev byla na misté¢ zasahu urCena jina diagnoza (obvykle cévni mozkova
piihoda).

Priloha H - Nejcastéjsi pficiny intoxikaci v terénu z oblasti Zlina za rok 2010 (s. 1X)
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Cetnost druhii intoxikaci v terénu v oblasti Zlina za rok 2010:
- Z celkového poctu vyzev je absolutné nejvyssi Cetnost intoxikaci alkoholem
(44 %), z toho zhruba ve 14 % ptipadi s pfidruzenym poranénim (dominuje
trauma hlavy). Na druhém misté v ¢etnosti druhu intoxikaci se objevuji 1€ky
(36 %), u nichz byla v 15 % ptipadi kombinace s alkoholem. Nasleduji
navykové latky, dale pak chemické latky, houby a rostliny.
Piiloha CH - Cetnost druhti intoxikaci v terénu v oblasti Zlina za rok 2010 (s. X)

Analyza problémovych uZivatelii drog ve Zlinském kraji v roce 2010:

- Sledovani se tykd problémovych uZzivateli drog, ktefi vyhledali pomoc
v n¢kterém kontaktnim centru nebo 1écebném zatizeni (L/K centrum). Tato
centra vykazuji nové piipady i stalé klienty 1x roc¢né, pokud v centru
vyhledali pomoc alespofi 1x v daném roce. Vykazuji je prostiednictvim
anonymniho registru problémovych uzivatell drog. Zakladni drogou je
droga, kvuli niz klient L/K centrum navstivil. V poslednich 5 letech se sleduji
i tdaje o virové hepatitide typu C a testovani na HIV/AIDS.

- pomér pohlavi problémovych uZzivateli drog ve Zlinském kraji v roce
2002 byl témét 3:1(muZi:Zeny), v roce 2003 tento pomér klesl na 2,5:1,
v roce 2004 v podstaté dosahl celostatniho poméru 2:1. Ale v roce 2005 se
pomér vratil na 3:1, coZ nemusi byt dano tim, ze by ubyvalo divek mezi
problémovymi uZivateli, ale moZzna tim, Ze Zeny se s timto problémem snazi
vypofadat samy a pomoc instituci vyhledavaji méné. Tento trend pokracuje 1
v roce 2010.

- nejoblibenéjsi zakladni drogou v nasem regionu, tak jako v celé Ceské

republice, je stale pervitin nasledovany marihuanou.
Ptiloha I — Prevalence problémovych uzivatelti drog podle pohlavi v ZK v letech 2002-

2010 (s. XI)

Ptiloha J - Prevalence a incidence zakladni drogy ve Zlinském kraji za poslednich 8 let (S. XII)
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3.1 Intoxikace léky

Intoxikace 1éky patii v soucasné dobé mezi nejcastéj$i zavazné piiciny otrav. Léky
Jsou v dnesni dob¢ snadno dostupné, témét kazdy starsi ¢lovek je uziva pravidelné a ma
proto v domacnosti vytvorenou potiebnou zasobu. Tato skutecnost mize byt pfi¢inou
nahodného poziti 1€kt u ditéte, nebo nadmérného davkovani 1€kt pfi neustavajicich
potizich se zamérem dosazeni vyssiho ucinku. Nejcastéji se ale jednd o sebevrazedny
podtext, ¢asto v kombinaci s alkoholem.

Nové vyrabéné 1éky jsou sice mén¢ toxické nez 1éky stars§i generace, ovSem k vyssi
zavaznosti intoxikaci pfispiva Castéji pouzivand retardovana forma s pomalym

uvolnovanim, s vyssi davkou u¢inné latky a pomalejSim vstfebavanim.

Antidepresiva

Charakteristika: latky, jez ptiznivé ovliviuji depresivni stavy.

Patofyziologie: blokuji zpétnou resorpci katecholamind a serotoninu v synaptické
Stérbing€, stejné jako neuroleptika pisobi anticholinegné. Rychle se vstiebavaji a
metabolizuji v jatrech.

Toxicita: antidepresiva jsou rychle a téméf Upln€ vsttebavana a distribuovana na
nervoveé synapse a lipidové tkan¢, kde maji prolongovanou aktivitu, jejich odstranéni
generace — tricyklickda antidepresiva jsou vyrazné kardiotonické, II. generace —
thymoleptika maji mensi anticholinergni G¢inek, III. generace — jsou toxické nejmeéné,
pusobi inhibici zpétného vychytavani serotoninu. Toxicka hladina je vys$si nez 1000
mg/l.

Klinické ptiznaky: kardiovaskuldrni poruchy — tachyarytmie, nebezpeci komorové
fibrilace, utlum dychani, hypotenze. Poruchy centralniho nervového systému — alterace
védomi, zvySeny svalovy tonus, kiece, halucinace, hyperreflexie, dale sucho v ustech,
hypertermie, paralyticky ileus.

Terapie: primarni eliminace aktivnim uhlim po vyplachu Zaludku je G¢inna i za vice
nez 12 hodin po poziti, mozno pouzit opakovang. U tézkych otrav je nutnd komplexni

resuscitacni péce. (7)
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Benzodiazepiny

Charakteristika: hypnotika, sedativa, myorelaxancia, antikonvulziva. Pfipravky maji
rozdilnou délku Uc¢inku.

Patofyziologie: vazbou na specifické benzodiazepinové receptory v GABA receptoru
nastava porucha pienosu vzruch v korovych synapsich. Benzodiazepiny se pomalu
vylucuji a az 90 % je vazano na bilkoviny ve tkanich.

Toxicita: maji velkou terapeutickou Sifi. Vnimavost je individualni, zvlast¢ u déti.
Typicky je rychly vznik tolerance.

Terapie: jako primarni eliminaci je v indikovanych ptipadech vyplach zaludku a
podani aktivniho uhli. Antidotem je flumazenil (Anexate), ktery se podava po malych
davkach 0,1 mg. Jeho podani je spojeno s rizikem ndstupu akutnich ptiznakli z odnéti a

nastupem kie¢i. (12, 20)

Blokatory kalciovych kanali

Charakteristika: vazodilatancia, hypotenziva.

Patofyziologie: latky, jez zamezuji priniku vapenatych iontd do bunék hladkého
svalstva cév a srdce. Zpusobuji vazodilataci v korondrnim i perifernim ob&hu, utlum
aktivity sinusového uzlu a snizuji kontraktilitu myokardu.
davkach, kdy piisobi hlavné na cévy. U citlivych osob je za Zivot ohrozujici povazovana
davka, kterd je 2 — 3 krat vyssi nez davka terapeuticka.

Klinické ptiznaky: hypotenze s nauzeou a zvracenim, bradykardie, mozna alterace
védomi, zpomaleni peristaltiky az ileus.

Terapie: spocivd v podavani krystaloidli intraven6zné, ptipadné pii hypotenzi
s vazopresory, eliminace aktivnim uhlim ve vysokych davkach, symptomaticka terapie.
Za antidotum se povazuje kalcium, které rychle zvySuje kontraktilitu, uvadi se, ze

ucinnéjsi je intravendzné podané calcium chloratum 10 % nez calcium gluconicum

10%. U retardovanych piipravkt musi byt 1écba prolongovana. (11, 12)

Beta—blokatory
Charakteristika: 1é¢ba hypertenze, tachykardie, koronarnich spasmu.
Patofyziologie: blokuji adrenergni aktivitu, zpomaluji srde¢ni akci, snizuji silu

kontrakce myokardu, zptisobuji bronchokonstrikei, hypotenzi, vazodilataci.
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Toxicita: predavkovani beta-blokatory muze zpusobit zavaznou bradykardii,
hypotenzi, periferni vazospasmy. Za zivot ohrozujici se povazuje poziti 2 — 3nasobku
terapeutické davky.

Klinické ptiznaky: dominantni je kardiodepresivni Uc¢inek, mohou byt poruchy
nitrokomorového vedeni, A-V blokada 1 — 3. stupné. Charakteristicka je bradykardie,
hypotenze, mtize byt pfitomna nauzea, hypoglykémie, porucha védomi, kiece.

Terapie: opakovana eliminace aktivnim uhlim v davce 1 g/kg télesné hmotnosti, pii
kritické bradykardii a hypotenzi se podavaji katecholaminy a atropin 0,01- 0,03 mg/kg
télesné hmotnosti intraven6zné. Pii trvajici bradykardii a hypotenzi je doporu¢ovana
aplikace glukagonu v davce 0,1 — 0,3 mg intraven6zn¢ a to pro svlij pozitivné inotropni

uc¢inek, obchazejici beta-receptory. (7)

Carbamazepin

Charakteristika: antiepileptikum, antidepresivum.

Patofyziologie: tato latka ma depresivni plisobeni na bunééné membrany v myokardu
a centrdlnim nervovém systému. Vyrazné je anticholinergni plisobeni s nezadoucimi
ucinky.

Toxicita: toxickd davka je 3 — 5 g pro dospé€lého.

Klinické ptiznaky: porucha védomi aZz hluboké bezvédomi se rozviji pomalu a ma
kolisavy prub¢h, dale se objevuje mydriadza, poruchy srde¢niho rytmu, ataxie.

Terapie: vyplach Zaludku je mozny 1 n€kolik hodin po poziti, podani aktivniho uhli
Vv plné davce, dale tlumit pfipadné kieCe a pokraCovat v symptomatické terapii. U
tézkych intoxikaci je jako sekundarni eliminace indikovana hemoperfuze pies aktivni

uhli. (7, 12)

Digitalisova kardiotonika

Charakteristika: latky zvySujici kontraktilitu myokardu a zpomaluji srde¢ni akci.

Patofyziologie: inhibuji u¢innost sodikové pumpy, maji parasympatomimetické
vlastnosti a zvySuji tonus vagu, coz vede ke vzniku atrioventrikuldrnich blokad.
Nitrobunééné zvysSeni vapniku vede k opozdénym depolarizacim a komorovym
arytmiim. Digitoxin prochazi enterohepatalnim ob&hem.

Toxicita: toxicka peroralni davka je pro déti 1 mg, pro dospélé se uvadi 3 — 4 mg.

Chronicka otrava vznika Casto pfi zhorSeni funkce ledvin.
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Klinické pfiznaky: salivace, nauzea a zvraceni, nechutenstvi, poruchy vidéni — zluté
vnimani, bolesti hlavy, bradykardie. Na EKG miize byt inverze viny T. Zastava ob¢hu
na podkladé¢ komorové fibrilace nebo kompletni atrioventrikularni blokadé muze
vzniknout ndhle bez prodromti.

Terapie: primarni eliminace zvracenim ¢i vyplachem zaludku, podéani aktivniho uhli
v opakované davce. Antidotem je u nas dostupny preparat Digitalis-Antidot BM. Pfi
bradykardii je mozné podat Atropin 0,5 — 1 mg opakované dle Gc¢inku, eventualné je

nezbytna kardiostimulace. (7, 11)

Nesteroidni antirevmatika

Charakteristika: farmaka s analgetickym a antiflogistickym u¢inkem, nejcastéji se
vyskytuji intoxikace ibuprofenem.

Patofyziologie: ptsobi inhibici tvorby prostaglandinti, potlaci zanét i bolest. Lokalné
drazdi. Vétsina latek se metabolizuje v jatrech.

Toxicita: poziti 150 mg/kg télesné hmotnosti nevyvolava zavazny klinicky obraz,
ibuprofen u déti v davece do 100 mg/kg télesné hmotnosti je zpravidla bez toxickych
symptomul.

Klinické pfiznaky: nauzea, zvraceni, mize byt i s pfimési krve, alterace védomi,
nystagmus, ataxie, poruchy vizu, po zdvaznych intoxikacich se objevuji znamky
hepatorenalniho poskozeni, mozkovy i plicni edém, kiece.

Terapie: u intoxikace ibuprofenem se podava aktivni uhli a to az pii poziti vysSich

davek, dale symptomaticka 1écba. (12)

Neuroleptika

Charakteristika: uzivaji se K terapii psychoz, tlumi psychické funkce, eventualné jako
antiemetika a antivertiginoza.

Patofyziologie: maji anticholinergni a antihistaminové Géinky, utlumuji védomi a
zpusobuji blokadu centralnich dopaminovych receptort.

Toxicita: obecné se za toxickou davku u dospélych povazuje 3 — 5 g chlorpromazinu,
pii dlouhodobém uZzivani vznikd tolerance. Metabolizuji se v jatrech, metabolity maji
rovnez toxicky ucinek.

Klinické pfiznaky: utlum védomi, zvySeni svalového tonu, suchost sliznic,
hypotenze, tachykardie, retence mocCe a oblenéna peristaltika. U tézké intoxikace

bezvédomi, kiece, hypertermie.
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Terapie: metoda vyplachu zaludku je U¢inna i 2 — 4 hodiny po poziti, opakované

podavani aktivniho uhli, symptomaticka terapie. Korekce vnitiniho prostiedi. (7, 12)

Paracetamol

Charakteristika: analgetikum, antipyretikum, ¢asto uzivany v pediatrii.

Patofyziologie: pusobi inhibici cyklooxygenazy, blokuje sekreci prostaglandint,
rychle se vstiebava, eliminacni polocas je v rozpéti 1 — 4 hodin.

Toxicita: metabolismus paracetamolu probiha v jatrech, potencialné hepatotoxicka je
davka vyssi nez 150 mg/kg télesné hmotnosti, poskozeni jater paracetamolem muze byt

Klinické ptfiznaky: bledost, nauzea, zvraceni, metabolickd acidoza, po 24 hodinach
se objevuji ptiznaky selhani jater a ledvin s encefalopatii.

Terapie: eliminace se provadi aktivnim uhlim, poziti hepatotoxické davky je indikaci
k podani antidota, kterym je N-acetylcystein. Lze jej podat per os, zalude¢ni sondou

nebo intravendzng. Dalsi 1é¢ba je symptomaticka, u¢inna je i hemoperfaze. (6, 7, 22)
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3.2 Intoxikace chemickymi a primyslovymi latkami

Chemické a prumyslové latky jsou castou pfi¢inou omyli a nehod zejména
v domacnostech, kde lidé skladuji celou fadu ucelovych chemickych prostiedkt, nebo
Vv pracovnim prostfedi. Dle svého charakteru mohou byt zdrojem intoxikaci inhala¢nich,
peroralnich, dale mohou zpiisobit lokalni podrazdéni nebo poleptani kize ¢i traviciho

traktu.

Aceton

Charakteristika: primyslové rozpoustédlo; bezbarva, prchava latka nasladlé chuti a
charakteristického zapachu.

Patofyziologie: lokaln¢ drazdi sliznice, ve vy$si koncentraci ptisobi depresivné na
CNS.

Toxicita: rychle se vstiebava plicemi a travicim traktem, omezené kizi. Vylucuje se
téme&f nezménén plicemi, méné ledvinami. Elimina¢ni polocas je 19 -36 hodin.

Klinické pfiznaky: nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, spavost, po poziti vysokych
davek tachykardie, hypotenze, stupor, koma, u déti kiece, pti inhalacni cesté vstupu se
objevuje kasel.

Terapie: po poziti mensich davek nevyvolavat zvraceni, symptomaticka terapie,
aktivni uhli ma omezeny ucinek, hemodialyzu pouZzit jen u pacienti s obéhovou

instabilitou. Pfi inhala¢ni intoxikaci podat zvlhéeny 100% kyslik. (12)

Toluen

Charakteristika: bezbarvé, hoflavé organické rozpoustédlo s vyraznym aromatickym
zédpachem. Pouziva se samostatné k fedéni pryskyfic v ptipravcich, je soucasti barev,
lakd, lepidel. Pro své psychotropni ucinky je nejCastéji zneuzivanym rozpoustédlem
mezi toxikomany.

Patofyziologie: diky svému lipofilnimu charakteru se toluen velmi dobte dostava do
tukove tkané, centrdlni nervové soustavy a dalSich tkani. Toluen mé& neurotoxicky
ucinek, pii vysoké koncentraci muze dojit k depresi centrdlni nervové soustavy
skomatem a zastavou dychani, dale pak zvySuje citlivost myokardu vuci
katecholaminim, mtiZze dojit k poruchdm srde¢niho rytmu a zastavé srdce. Expozici

toluenu Ize v téle prokazat stanovenim kyseliny hippurové v moci.
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Klinické ptiznaky: objevuje se eXcitace, priznaky opilosti, euforie, nékdy také
halucinace. Pfi vysSi expozici tento stav piechazi v somnolenci az kéma s depresi
dechového centra.

Terapie: symptomaticka, péce o vitalni funkce, z elimina¢nich metod je vhodna

forsirovana diuréza. (7)

Benzin

Charakteristika: pouziva se jako rozpoustédlo, pohonna latka, palivo, Cistici
piipravek.

Patofyziologie: drazdi dychaci cesty a plicni tkan, zptsobuje deprese centralni
nervové soustavy, vzacné arytmogenni ucinky.

Toxicita: vypary benzinu se velmi dobfe vstiebavaji plicemi, odkud se benzin
Vv nezménéné podobé vylucuje. Hife se vstiebava kiizi nebo pii peroralnim poziti.
Zavazna toxicka peroralni davka je 1 ml/kg, ale k rozvoji chemické pneumonie postaci
aspirace mnozstvi mensiho nez 1 ml.

Klinické ptiznaky: po poziti malého mnozstvi se objevuje nauzea, zvraceni, prijem,
bolesti hlavy, spavost, u téZkych otrav se objevuji kieCe, arytmie s bezvédomim.
Dusnost a kaSel zejména u malych déti po poziti jsou ptiznakem aspirace benzinu c¢i
zvratkd.

Terapie: absolutni kontraindikaci je vyvolani zvraceni a vyplach Zaludku. Lécba je
symptomaticka, aktivni uhli absorbuje uhlovodiky omezené. Mimotélni eliminaéni

metody jsou neucinné. (7, 12)

Drazdivé plyny

Charakteristika: rtiznoroda skupina plynt, vyparG a aerosoltl, jez drazdi dychaci
cesty, kiizi a spojivky.

Patofyziologie: drazdivé plyny se d€li na plyny dobie rozpustné ve vodé — chlor,
chlorovodik, amoniak, formaldehyd a dalsi, jez rychle drazdi vlhké sliznice hornich cest
dychacich a na plyny malo rozpustné ve vodé — fosgen, nitrézni plyny, ozon, které
drazdi hlavné dolni cesty dychaci a pronikaji az do alveold.

Toxicita: zavisi na fyzikaln€é chemickych vlastnostech plyntli, koncentraci a délce
expozice. Nitrozni plyny vyvoldvaji kromé podrazdéni dychacich cest

methemoglobinémii.
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Klinické ptiznaky: plyny dobte rozpustné mohou zptisobovat rychlé podrazdéni oci,
bolest v krku, kasel, otok laryngu, nauzea, tizkost, pocit duseni, nasledkem mohou byt i
trvalé poruchy plicnich funkci. Plyny malo rozpustné maji vétSinou t€zsi pribeh, vyssi
je riziko chemické pneumonie a edému plic. Po inhalaci oxidi dusiku navic pfiznaky
methemoglobinémie.

Terapie: naprosty télesny klid, sedativa, monitorovani, podavani zvlhéeného kysliku,
bronchodilatancia, pfi edému plic fizena plicni ventilace s pozitivnim tlakem na konci
exspiria, farmakoterapie. Pii methemoglobinémii je antidotem methylenova modf

intraven6zné podavana. (7)

Ethylalkohol

Charakteristika: ethylalkohol je vyrabén kvaSenim cukri. Je distribuovan a
Babylonané a Egypt'ané znali vino a pivo a asi od 11. stoleti je znama destilace palenek.
Konzumované vyrobky obsahuji etylalkohol v riiznych koncentracich, ptevazné
v rozmezi 3 — 52 %, mize byt ale také soucasti nékterych Cisticich prostredki, fedidel,
vétSinou v koncentracich kolem 50 %.

Patofyziologie: v téle se rychle absorbuje a uplné¢ metabolizuje, jen z5 — 10 % je
vydechnut nezménén plicemi nebo se vylouci potem a moci. Vstupuje zejména do vSech
télnich tekutin, do svalt a mozku. Nejdifive nastupuje excitace, pozdéji deprese centralni
nervoveé soustavy s komatem, porucha polykaciho reflexu, poruchy metabolismu. Diky
zhorSeni glukoneogeneze se u osob snadno dostavi hypoglykémie. Prvnim
metabolickym krokem je degradace alkoholu na acetaldehyd, dale se oxiduje
aldehyddehydrogenazou na kyselinu octovou, oxid uhli¢ity a vodu.

Toxicita: akutni intoxikace zavisi na mnozstvi a koncentraci alkoholovych napojt,
na individualni snaSenlivosti a aktualni t€lesné a dusevni kondici. Obvykle 0,7 g Cisté¢ho
alkoholu na 1 kg télesné hmotnosti vede k 1 promile alkoholu v krvi. Laboratorné se
obsah alkoholu v krvi stanovuje Widmarkovou zkouskou. Letalni davka je kolisava,
pohybuje se kolem 1000 ml. Rychlost detoxikace predstavuje zhruba 0,1 ¢
ethylalkoholu na 1 kg télesné hmotnosti za hodinu.

Klinické ptiznaky: alkoholovy zapach dechu, zhorSeni schopnosti soustfedéni,
porucha motorické koordinace, vzestup sebevédomi, amnézie, prodlouzena reakcni
doba, periferni vazodilatace, poruchy termoregulace, zvraceni, polyurie, hypoglykémie,

acidoza, bezvédomi, areflexie a dalsi pfiznaky odvijejici se od hladiny alkoholu v Krvi.
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Stadia otravy v zavislosti na hladiné alkoholu v Kkrvi

l. Excitacni stadium — pii hladin€ 0,5 g/l (0,5 promile), dochazi k mirné ztraté
svalové koordinace, zhorSenému vidéni a zpomalenym reakcim.

Il.  Hypnotické stadium — hodnoty 1 — 2,5 g/l (1 — 2,5 promile), v poptedi je setiela
fe¢, ztrata Cciti, svalova nekoordinovanost, utlum glukoneogeneze -—
hypoglykémie.

I1l.  Narkotické stadium — p#i hladin¢ 2,5 — 3,5 g/l (2,5 — 3,5 promile), k vyse
uvedenym pfiznaklim se pifidava rozmazané nebo zdvojené vidéni, stupor, u
nezkuSeného pijaka mize zpusobit koma a depresi dychani.

IV. Asfyktické stadium — hladina nad 3,5 g/l (vice nez 3,5 promile) mize vyvolat
zpomalené a naméhavé dychéni, snizené reflexy, pfi hodnotach nad 4 promile
dochazi ke komatu a smrti. Chronicti alkoholici v§ak mohou mit zachovano
védomi i pii 5 — 6 promile.

Terapie: stabilizovat zakladni zivotni funkce, pacienta ulozit do stabilizované
polohy, resuscitaéni péce dle potieby, vzdy pocitat s moznosti aspirace. Vyplach
zaludku se provadi do 30 minut po poziti. Antidotum neni k dispozici, ale v pfipadé
komatu byl zaznamenan ptiznivy efekt naloxonu. Dilezitd je korekce ptipadné
metabolické acidozy, hypoglykémie podanim glukézy a uprava hypotermie. Vzdy je
nutno brat v Uvahu souasné poziti jinych ndvykovych latek, 1ékti nebo sdruZeni
intoxikace s trazovym poskozenim organismu. Z elimina¢nich metod je w¢inna

hemodialyza, jez je indikovana az pti koncentracich etylalkoholu 4 — 5 promile. (6, 7)

Ptiloha K - Mnozstvi alkoholu v hlavnich alkoholickych napojich (s. XIV)

Ethylenglykol

Charakteristika: dvojmocny alkohol, bezbarvy s nasladlou chuti a ovocnou vuni, je
béZnou soucasti brzdovych a nemrznoucich kapalin.

Patofyziologie: méa neurotoxické Ucinky, lokalné¢ mirné drazdi sliznice, pisobenim
alkoholdehydrogenazy a aldehyddehydrogenazy se tvoifi kyselé metabolity, coz je
pficinou tézké metabolické acidozy se vznikem krystalii Stavelanu vapenatého, ktery
poskozuje tkan ledvin a mozku.

Toxicita: rychle se vstiebava travicim traktem, letalni davka se uvadi od 1,5 ml/kg

télesné hmotnosti.
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Klinické ptiznaky: zpoc€atku po poziti opilost, dale se rozviji nauzea, zvraceni,
bolesti bticha, arytmie, kiece, kdma, edém mozku a plic, oligurie az anurie pii akutnim
selhani ledvin. V moci se mohou objevit krystaly oxalatt.

Terapie: jako prvni pomoc je tfeba podat ethylalkohol asi 150 ml 50 % destilatu pro
dospélého, popiipadé natedéného vodou. Po poziti vétsiho mnozstvi ethylenglykolu je
nutné opakované podani ethylalkoholu jako antidota, dale tUprava acidozy a
hypokalcémie, intenzivni péce. Hemodialyza je indikovéna pii vysokych hodnotach

ethylenglykolu v krvi, pfi renalnim poskozeni ¢i plicnim edému. (7, 12, 22)

Kyseliny a louhy

Charakteristika: vyskytuji se v domacnostech v pfipravcich k ¢isténi odpadi,
koupelen, toalet, v prascich do my¢ek nadobi a podobné.

Patofyziologie: po poziti tyto latky zplsobuji tézké nekrozy, kyseliny povrchngjsi
koagulac¢ni, které jsou pii vypiti lokalizovany obvykle v zaludku, louhy zptisobuji hlubsi
s perforaénim postizenim sliznic jicnu a zaludku. Komplikaci mize byt otok epiglottis a
laryngu.

Toxicita: toxicita se odviji od hodnoty pH, téZ zalezi na koncentraci, molarité,
mnozstvi a délce plsobeni latky.

Klinické pfiznaky: lokalni enormni bolest doprovdzena Sokem, slinéni, poleptani,
perforace gastrointestinalnich organt.

Terapie: v ramci prvni pomoci je nutné postizenou kuzi, o¢i a sliznice oplachovat
velkym mnoZstvim tekouci vody. Po poziti je kontraindikovan vyplach Zzaludku.
Nektera literatura doporucuje po poziti kyselin a louht ithned podat 100 — 200 ml mléka
nebo vody, jind odborna literatura tuto neutralizaci zavrhuje. Z1€ki se podavaji
analgetika, sedativa, antibiotika, kortikosteroidy. Dulezité je co nejdiive provést
ezofagoskopii nebo gastroskopii. (12)

Methylalkohol
Charakteristika: hoflava, bezbarva kapalina lihového zapachu, pouziva se
prumyslové jako rozpoustédlo, muze se vyskytnout v pokoutné vyrabéném alkoholu.
Patofyziologie: biotransformaci v jatrech vznika metabolit metylalkoholu — kyselina
mravenci, kterd spolu s kyselinou mlénou vede ke vzniku laktatové acidozy, poskozeni

optického nervu a hypoxii tkani.
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Toxicita: velmi rychle se vstiebavd v travicim traktu, méné plicemi a kuazi.
Metabolizuje se v jatrech alkoholdehydrogenazou na formaldehyd a pak
aldehyddehydrogendzou na kyselinu mravenci. Vzniklé metabolity jsou velmi jedovaté.

Klinické ptiznaky: zpocatku ptiznaky alkoholové ebriety, travici obtize, zrakové
poruchy, hypoventilace, mydridza, kiece, koma, edém mozku, tézka metabolicka
acidoza, smrt obrnou dychani. Progndéza je zéavisld na tizi aciddzy, pii preziti
s ireverzibilnimi nésledky.

Terapie: symptomaticka se stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci, korekce tézké
metabolické acidozy. Antidotem je etylalkohol, ktery zabrani tvorbé toxickych
metabolitil, podava se perordlné€ a intraven6zné. Ze sekundarnich eliminacnich metod je

nejucinngjsi hemodialyza. (6, 7)

Organofosforové insekticidy

Charakteristika: vysoce toxické slouceniny organofosfatii se pouzivaji pro
zemédelské ucely, slouceniny se stiedni toxicitou se pouzivaji jako insekticidy pro
zvitata a insekticidy snizkou toxicitou se wuzivaji jako spreje v zahradich a
domaécnostech. Tekuté obchodni ptipravky obsahuji Casto organicka rozpoustédla.

Patofyziologie: inhibice acetylcholinesterazy na nervosvalové ploténce, hromadéni
acetylcholinu v nervovych tkanich a efektorovych organech, otrava acetylcholinem.

Toxicita: k vstfebavani dochazi vSemi cestami vstupu, distribuce je do tuku, jater,
krve, mozku, ledvin, traviciho traktu. Toxicita jednotlivych organofosfatl je rozdilna,
zavisi na rychlosti vstiebavani a na tom, jestli se metabolizuji na toxické metabolity.
Dusledkem vysoké koncentrace acetylcholinu po intoxikaci organofosfatem je stav
vysoké excitace, kterd vede 1 ke zvySenému uvolnéni katecholaminti. Vyluc€uji se
pomalu ledvinami do moce, nékteré se kumuluji v tukové tkani.

Klinické ptfiznaky: muskarinovy a nikotinovy efekt na centrdlni nervovou soustavu;
po né¢kolika minutové expozici se objevuje zvraceni, mioza, slinéni, slzeni, poceni,
bolesti hlavy, zavraté, bradykardie, u stfedné tézké intoxikace ptibyvaji dalsi
symptomy, naptiklad bfi$ni koliky, prijem, hypotenze, bronchorea a u tézké intoxikace
prevladd bronchospasmus, plicni edém, centralni paralyza, poruchy védomi az kéma
s kieCemi.

Terapie: zajistit vitalni funkce, kyslik, dekontaminace svlecenim odévu a omytim
ktize i sliznic vodou a mydlem, vyplach Zzaludku jen u pacienta bez ptiznakii do 1

hodiny po poziti, podat co nejdiive aktivni uhli 50 — 100 g. Antidotem je atropin
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podavany intravendzn¢ v inicialni davce 2 — 5 mg, velikost a ¢astost davek se fidi dle
suchosti sliznic, §ife zornic, Gstupu bronchialni sekrece a poceni.
Pozor — zachrance a oSetfujici personal se musi vyvarovat piimého kontaktu

s kontaminovanym odévem, kuZzi, nutné je pouziti ochrannych pomicek. (6, 12)

Oxid uhelnaty

Charakteristika: je nejcastéjsi pii¢inou smrti u pozart, oxid uhelnaty vznika pii
hofeni za nedostatecného piivodu kysliku. Vznikly plyn je lehéi nez vzduch,
nedrazdivy, bez zépachu, je obsazen ve vyfukovych plynech, svitiplynu, v koufovych
plynech a vznika také pti spalovani zemniho plynu za nedostate¢ného piistupu kysliku
(problém domécnosti s plynovymi pratokovymi ohfivaci v koupelnach, znamena ¢astou
pfi¢inu ndhodnych intoxikact).

Patofyziologie: odborna literatura uvadi, Ze za normalni koncentrace kysliku
Vv atmosféte se jiz pfi koncentraci 0,1 % oxidu uhelnatého preméni velmi rychle 50 %
hemoglobinu na karbonylhemoglobin. Timto mechanismem dochazi k hypoxii tkani,
posunu disocia¢ni kiivky doleva a hypokapnii.

Toxicita: oxid uhelnaty se vaze na hemoglobin za tvorby karbonylhemoglobinu,
afinita oxidu uhelnatého k hemoglobinu je 200 krat vyssi nez u kysliku. Oxid uhelnaty
1ze prokazat méfenim ve vzduchu a stanovenim karboxyhemoglobinu v Krvi.

Klinické ptiznaky: pii 10 — 20 % karbonylhemoglobinu v krvi se objevuji bolesti
hlavy, zavraté, pti 30 % se vyskytuje nauzea, zvraceni, imobilizace, palpitace, pokud je
koncentrace karbonylhemoglobinu v krvi 40 — 50 % nastava u citlivéjSich jedinca
nepravidelné dychani, poruchy vizu, ztrata védomi, pfi koncentraci vy$si nez 50 %
dochazi k edému mozku, kire¢im a smrti.

Terapie: vynést pacienta ze zamoteného prostiedi, podpora zakladnich zivotnich
funkci, oxygenoterapie, piipadn¢ intubace, umé¢ld plicni ventilace a kompletni
resuscitacni péce. Méfeni saturace krve kyslikem je pfi této intoxikaci bezvyznamné,
nebot’ karbonylhemoglobin v krvi stupeil saturace nadhodnocuje. U pacienti v
bezvédomi nebo gravidnich pacientek je absolutné¢ indikovana hyperbaricka

oxygenoterapie. (6, 7, 12)
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3.3 Intoxikace navykovymi latkami

,, Nic nezavinilo tolik starosti, tolik chorob a bidy jako poZivani alkoholu.*“ (18)

(Charles Darwin)

Navykové latky lze délit nékolika zptsoby. V Ceské republice je nejéastéji
zneuzivanou navykovou latkou etylalkohol. Patii mezi legalni drogy, podobné jako
napiiklad tabak, tékavé latky — toluen, aceton nebo latky s tlumivym ucinkem —
benzodiazepiny, barbituraty.

Intoxikaci alkoholem zminuji podrobnéji v ptedchozi kapitole, jen pro tplnost chei
zminit fakt, Ze alkohol je nejcastéji kombinovanou drogou soucasnosti. V poslednich
letech stoupd uzivani alkoholu nezletilymi, u nichz nesrovnateln¢ rychleji nez u
dospélych vznika zavislost, zarovein se zvysuje podil pravidelnych pijaku.

V kapitole intoxikace ndvykovymi latkami bych rdda podrobné&ji probrala drogy
nelegélni, Snimiz se v souCasné¢ dobé setkdvame nebezpecné Casto. V podminkéach
pfednemocni¢ni neodkladné péce se mize jednat o prvokonzumenta, zde hraje velkou
roli nezkuSenost a neznalost rizika pouzité¢ drogy nebo se jedna o jedince, ktery se
predavkoval, pfipadné ma pfidruzené poranéni.

Vzhledem k tomu, ze pfi intoxikacich drogou jde pievazné o postiZzeni psychiky, je
nutny jiny pfistup nez u ostatnich intoxikaci. Intoxikovanou osobu nikdy nenechavat
bez dozoru, omezovaci prostiedky pouzivat jen v nezbytnych ptipadech, brat zietel na
moznou vyraznou autoagresivitu i heteroagresivitu, pocitat s moznou tendenci pacienta
k sebeposkozeni, s pacientem hovofit vzdy klidng, zietelng, tichym hlasem, pacienta
udrzovat v realit¢ a zamezit tak plisobeni nepiijemnych halucinaci, ve fazi intoxikace
S pacientem neprobirat jeho soucasné ¢i minulé problémy, dat pozor na komunikaci
s tieti osobou, vzdy nahlas a zfetelné a v neposledni fad¢ uzkostlivé dodrzovat

hygienické zasady!!

Nelegalni navykové latky v nasi populaci 1ze rozdélit do tii skupin:
- halucinogeny, mohou byt syntetické nebo ptirodni, méni zrakové a sluchové
vjemy, méni vnimani a orientaci v ¢asu a prostoru,
- psychostimulancia, konzumenti ocekavaji zvySeni urovné bdéni a urychleni
psychomotoriky, zneuzivaji se jako takzvané tane¢ni drogy,
- tlumivé latky, narkotika vyvolavajici navyk. (7)
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3.3.1 Halucinogeny

Za nejvetsiho badatele v oblasti halucinogenti je povazovan Timothy Leary, ktery na
Harvardské univerzité rozjel Psilocybin project, zastitény Stfediskem vyzkumu
osobnosti. Pozdéji byl ale projekt zastaven a v roce 1966 byl Leary obvinén z drzeni
n¢kolika gramti marihuany, nalezenych na hranicich u jeho dcery, a v rychlosti
odsouzen na tficet let do vézeni.

Nejstarsi udaje o pouzivani Cannabis pochazeji z doby pied sedmi tisici lety ve staré
Babylonii. Nejvétsi rozmach v péstovani 1 vSestranném vyuZzivani této rostliny
v d&jinach patii ovsem Cing. Starovéci Cifané spotfebovévali kazdou &ast této rostliny,
kotfeny pro medicinu, stonek na textil, provazy a papir, semeno na jidlo a ole;j.
S naristajicim obchodem a cestami se semena marihuany dostala do vSech koutt svéta.
(21)

Marihuana

Charakteristika: patfi mezi kanabinoidy, ozna¢ovana téz jako marjana, trava, zeli a
podobné. Rozdrcené listy a zelené palice konopi se bali do cigaretového papiru —
takzvany joint. Jedna ddvka (joint) obsahuje asi 5 — 10 mg G¢inné latky THC (delta-9-
tetrahydrocannabinol). Nejvice THC obsahuji pali¢ky kvéti samicich rostlin.

Zpusob uziti: nejcastéji koureni, souc¢ast napoju a dalsich pokrmii.

Klinické ptiznaky: setfela tec, prekrvené spojivky, mydridza, tachykardie, kasel,
pach dechu po spalené trave, Gnava, poruchy srde¢niho rytmu, tfes, pozdéji kiece,
mohou se objevit apnoické pauzy.

Psychickd zavislost na drogach z konopi vznikd pomaleji nez u opinoidli nebo
pervitinu. Vys§i riziko urazti a dopravnich nehod, riziko neplodnosti u muzi a
poskozeni plodu u té¢hotnych Zen, chronické zanéty spojivek a hltanu, dychacich cest,
povahové zmény a vétsi riziko dusevnich nemoci. Marihuana obsahuje o polovinu vice
rakovinotvornych latek nezli tabdk a s tabakem se Casto michd. ZvySuje tedy riziko
rakoviny. Oslabuje také imunitni systém. ZvySuje riziko plicnich onemocnéni vcetné
tuberkulozy. Spory houby Aspergillus v marihuanovych cigaretich se neni¢i pfi
kouteni, mohou se dostavat do plic a plisobit plicni onemocnéni. Psychické problémy
po drogach z konopi maji vétSinou prechodny charakter. U duSevné labilngjSich lidi

muzZze ale marihuana pronikavé zhorsit jejich stav 1 dlouhodobé.
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Terapie: u leh¢ich forem ponechat intoxikovaného v klidu pod dohledem do
odeznéni priznakl. V tézsich ptipadech podat nizké davky benzodiazepinii, aplikovat
chlazené infuze, objevuji-li se apnoické pauzy, je nutno zahajit umélou plicni ventilaci.
Vyplach zaludku a podani aktivniho uhli je indikovano po poziti velkého mnozstvi. (7,

12)

Hasis

Charakteristika: pryskyfice z konopi, ma tmavohnédou barvu, patéi taktéz mezi
kanabinoidy. Je asi 5 — 8 krat u¢inngj§i nez marihuana. Cim je barva tmavsi, tim vice
obsahuje ucinné latky.

Zpusob uziti, klinické ptiznaky i terapie je stejna jako u marihuany. (12)

LSD — Diethylamid kyseliny lysergové

Charakteristika: nazyvan také jako trip, papir. Ovliviiuje aktivitu serotoninu a
dopaminu v centralni nervové soustavé, soucasné stimuluje sympatikus. Objevil ji v
roce 1943 Albert Hofmann. Tuto latku vyuzivala ve své dobé CIA pii vyslechu
podezielych osob a k vyzkumu.

Zpusob uziti: intoxikaci miZe vyvolat velmi nizka davka, proto se na drogovy trh
dodava v tripech, coz je papirek napustény ucinnou latkou, vkladéa se do st pod jazyk,
kde se vstiebava. Nejsilngji pisobi nitrozilni injekce.

Klinické ptiznaky: zpocatku euforie, ktera pozdé&ji prechazi v depresi, mohou se
objevit zavraté, porucha pohybové koordinace, zvraceni, paranoidni bludy. Zaroven
zvySeny Ucinek sympatiku — tachykardie, arytmie, mydridza, hypertenze, salivace,
napadna mydridza, nystagmus.

Terapie: symptomatickd, intoxikovaného zklidnit pomoci benzodiazepinti, pii

hypertermii se aplikuji chlazené infze. Pozor na mozné suicidalni tendence. (7, 12)

Lysohlavka

Charakteristika: nazyvana téZ jako gamble, houbicka, schrooms. Lysohlavka je
houba s typickym kloboutkem, ktera roste u nas na podzim. Uinnou latkou jsou
psilocybin a psilocyn.

Zpiisob uziti: nejcastéji perordlné jako Cerstva houba nebo jako susené platky.
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Klinické pfiznaky: zmény afektivity ve smyslu stiidani euforie se silnou depresi,
poruchy vniméani a osobnosti, optické halucinace, strach, uzkost, tachykardie,
hypertenze, zvraceni, poceni, ties mydriaza, pii vyssich davkach somnolence az kdéma.
Nejveétsim nebezpecim byva pravé nesmyslné a nebezpecné jednani pod vlivem drogy.
Poruchy vnimani a dusSevni obtiZze po halucinogenech mohou pietrvavat i poté, co
odeznéla intoxikace - napft. toxické psychdzy, flashbacky nebo deprese.

Terapie: vyplach zaludku, aktivni uhli, klidné prostiedi a trvaly dohled. Dle

zavaznosti neklidu a halucinaci podat diazepam 10 — 20 mg. (7, 10)

Durman obecny

Charakteristika: jednoleta bylina, rostouci béZzn¢ v naSich podminkach, jedovaté jsou
vSechny Casti rostliny, obsahuje skopolamin a mensi mnozstvi atropinu, jez zpiisobuji
halucinogenni u¢inky.

Zpusob uziti: uzivaji se semena, ktera se rozkousané polykaji, ostatni casti se
vylouhuji v alkoholu.

Klinické pfiznaky: ptekrveni obliceje, suchost sliznic, mydridza, tachykardie,
fotofobie, u tézSich intoxikaci se objevuje hypertermie, kiece, poruchy védomi, vlivem
pusobeni skopolaminu mtize dojit snaze k dechovym potizim.

Terapie: vyplach zaludku, aktivni uhli, antidotem je fyzostigmin, podavany
intravenozné. Pfi hypertermii chlazené infuze, v excita¢ni fazi diazepam 5 — 10 mg. (7,

13)

3.3.2 Psychostimulancia

Velkym objevem, uvedenym na trh ve tficatych letech, byly aminy - amfetamin,
dexamfetamin, metamfetamin. Prodavaly se volné v 1ékarnach jako prostiedky proti
zanétu nosohltanu, nevolnosti, obezité, depresi a predavkovani hypnotiky. Jednalo se o
stimulanty desetkrat siln€jsi a pfitom o mnoho levnéj$i nez kokain. Dokazaly podstatné
zvysit vykonnost a podilely se tim padem na zlepSeni primérnych vysledki inteligence.

Jelikoz dokézaly potlacit jakoukoli depresi, tlumily chut’ k jidlu, ospalost, nevolnost,
unavu a sklicenost, podavaly se ve velkém mnozstvi vojakim béhem druhé svétové
valky. Po vélce se zménil ucel uzivani a aminy byly konzumovany predevs§im starSimi
lidmi, Zenami v domacnosti, studenty pfed zkouskami a nudicimi se skupinami s

nedostate¢nou motivaci. Aminy zacaly byt zneuzivany i jako doping ve sportu. Koncem
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padesatych let zemiel mistr svéta v cyklistice pfi stoupani do horské soutésky po poziti
metamfetaminu Maxiton a nedlouho potom onemocnélo 23 tucastnikit Tour de France s

ptiznaky, které ptitomny lékai oznacil za silnou otravu amfetaminem. (21)

Amphetamin

Charakteristika: bily prasek, popfipad¢ tablety — synteticka latka, kterd je uzivana
Vv 1éEbé hypersomnie, narkolepsie nebo jako anorektika.

Zpisob uziti: Snupani, pfidanim do ndpojl, pifipadn€ intravendézné. Davky se
pohybuji od 5 do 30 mg.

Klinické pfiznaky: zpocatku vybornd nalada, vystupiiovany fyzicky vykon a
koncentrace, pozd&ji nervozita, tfes, ndrazové zmény chovéani, tézka unava,
vycerpanost, deprese az suicidalni tendence.

Terapie: symptomaticka, mozno podat haloperidol 2,5 — 5 mg do svalu. (7,10)

Pervitin

Charakteristika: zvany pécko, pernik, piko je ¢asto podomacky vyrabénd droga,
ucinek je blizky kokainu, proto se také nazyva ,,kokainem chudych®. Genericky nazev
je metamphetamin, vyrabi se efedrinu, Casto v domacich podminkéch, za pouziti louhu a
cervencho fosforu. Pervitin pochazi z Japonska a byl poprvé syntetizovan jiz v 19.
stoleti. Ve druhé svétové valce byl pervitin podavan pilotim kamikadze pii jejich
poslednim sebevrazedném letu. Samotné slovo "pervitin" je némeckého ptivodu.

Zplsob uziti: perordln€, Stupanim nebo intravendzné, béZzné je uzivana davka
vV rozmezi 50 — 250 mg.

Klinické ptiznaky: zrychleny tep, rozSitené zornice, neklid, nekoordinované pohyby,
euforie, chybi potfeba spanku, postupné se mohou objevit halucinace, tzkosti, po
doznéni GCinku drogy utlum, spavost a deprese. V téZSich piipadech muze nastat
bezvédomi, naprosté vycerpani, intrakranidlni krvaceni, selhdni ledvin, komorova
fibrilace aZ zastava srdce.

Terapie: aplikace aktivniho uhli, hypertermii a dehydrataci fteSit chlazenyma

infizemi, doporucuje se podani diazepamu 10 — 20 mg. (7, 12)
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Extaze

Charakteristika: MDMA (3,4-methylendioxy-N-methylamphetamin), écko, pilule,
droga objimani, ptivodn¢ byla extaze vyrobena jako 1€k na hubnuti. MDMA znaéné
podporuje vzajemnou komunikaci, je samoziejmou a zadanou soucasti na house ¢i
techno party. Od poloviny sedmdesatych let ji vyuzivali psychologové a psychiatii v
anglosaskych zemich. Az do doby, nez byla v roce 1985 zakazéana, neexistovala zadna
zminka o tom, Ze by nékomu uskodila. Skodit zac¢ala aZ poté, co se za¢ala na derném
trhu fedit a nekvalitn€ vyrabét.

Zpusob uziti: barevné tablety s razbou se uzivaji Gstné, bézna davka obsahuje asi 2
mg/kg.

Klinické pfiznaky: nejprve neklid a zmatenost, poté pohoda, euforie,
komunikativnost, hyperkineticky ob¢h, hypertenze, poceni, dehydratace, objevuje se
svalovy ties az kiede. Po poziti vysokych davek miZze dojit k srde¢ni zastavé. Uéinek
drogy je dosti neptedvidatelny, davka, kterou n¢kdo dobie toleruje, mize u jiného
vyvolat téZkou otravu. Pfeddvkovani muize nastat po jednordzové davce nebo po
opakovanych davkach, je mozné postizeni ledvin a srdce. Velmi nebezpecna je
kombinace s alkoholem nebo s kofeinem.

Terapie: antihypertenzni terapie, 1écba piehiati a velkych ztrat tekutin infuzemi.

Forsirovana diuréza. (7,12)

Kokain

Charakteristika: jednd se o alkaloid jihoamerického kefe koka prava, silné lokalni
anestetikum, sniZzuje zpétné vychytavani katecholamini do neuronli, ma stimulacni
ucinek na centralni nervovou soustavu, celkové pusobi sympatomimeticky. Jeho cena
na trhu je vysoka. Kokain obsahoval dokonce svétoznamy napoj Coca-Cola, uvedeny na
trh roku 1885. Nasledujici rok jej nahradil ofiSek koly, ktery obsahuje kofein.

Zpisob uziti: aplikuje se intraven6zné, inhalaci, poZitim, Siupanim. Crack se vyrabi
do tabaku. Toxicka davka je nad 100 mg.

Klinické ptiznaky: euforie, aktivita, pocit nesmirné sily, vyrazné se zvysSuje sexualni
aktivita, zvlast€é u Zen, po odeznéni ucinku piichdzi Casto deprese. Tachykardie,
hypertenze, mydriaza, svalové zaskuby, nervozita, u tézSich intoxikaci muze nahly
vzestup tlaku zptsobit krvaceni do mozku, nekrézu myokardu az zastavu srde¢ni akce -

kokainovy Sok. Typické jsou nekrozy v misté vpichti nebo na nosni piepazce.
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Terapie: pii intoxikaci pfedavkovanim podat diazepam 10 — 20 mg. Vyplach zaludku
je mozny u peroralniho pfedavkovani. Symptomatickd 1écba, u hypertenze podat beta-

blokatory. (11, 12,22)

3.3.3 Tlumivé latky — narkotika, opiaty

Mezi opiaty se fadi alkaloidy vyskytujici se v opiu (extraktu z makovic) jako je
morfin, kodein, dale semisyntetické derivaty - heroin a syntetické ptipravky naptiklad
methadon. Vyvolavaji télesnou zavislost a dosti typicky odvykaci syndrom.

Ve starém Recku bychom jen t&zko hledali sebemensi zminku o tom, Ze by opium
n¢komu jakymkoli zptisobem uskodilo a ze by ho nékdo povazoval za zavrzenihodné.

V 19. stoleti, dobé mnoha revoluci a rychlého pokroku se jako prvni zacal uzivat
morfin. Hodil se pfedev§im do polnich nemocnic, protoze dokonale tlumil bolest.
Stfedni vrstvy obyvatelstva ho zacali zneuZivat. Pétkrat Gi€inéj$i neZ morfium je diacetyl
morfinu, jenz se diky svym energetickym ptfednostem (heroisch) objevil na trhu pod

nazvem heroin. (21)

Heroin

Charakteristika: takzvany herak, hacko, white lady, kedr, prasek bilé i hnédé barvy,
diacetylmorfin, semisynteticky opiat, ktery je na drogové scéné asi nejveétSim
problémem pro rychly nastup zavislosti. Zptisobuje euforii a pocit klidu, ma tlumivy a
analgeticky ucinek. Ve vétSich davkach stimuluje specifické receptory Vv centralni
nervové soustavé, plsobi utlum a depresi dychani. Heroin je 6 krat silngj$i opiat nez
morfin.

Zplisob uziti: Stupanim, koufenim, inhala¢ng, intraven6zné, vylucuje se moci.
Toxicka davka je individualni, normélni davka byvd kolem 10mg Ccistého heroinu.
Uzivanim se vyrazné zvySuje tolerance.

Klinické pfiznaky: euforie, psychicka pohoda, lhostejnost, sniZzeny svalovy tonus,
bradykardie, hypotenze, nauzea, zvraceni. U téZkych otrav dochazi k typické trias —
bezvédomi, utlum dechu az apnoe, midéza, milze vzniknout nahly plicni edém,
provazeny dusnosti — heroinova plice. Je pfi¢inou ndhlych umrti narkomand.

Terapie: specifickym antidotem je naloxon, podava se 0,4 — 2 mg intravenozné,
titracn¢. Pln¢ antagonizuje ucinek opiatl, je vSak tfeba jej s maximalni opatrnosti

aplikovat, zvlasté u chronickych heroinisti. Pisobi kratce, po odeznéni uc¢inku muize
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dojit kexplozi abstinencnich pfiznak. Ostatni 1é¢ba symptomaticka, pripadné

resuscitaéni péce s umélou plicni ventilaci a trvalym pietlakem u plicniho edému. (7)

Morphin

Charakteristika: zvany emko, white shit, alkaloid ziskdvany z opia. Uziva se jako
siln¢ analgetikum, pouzivan v injekéni form¢, tabletich, dostupny je téz jako
krystalicky prasek.

Zpusob uziti: intraven6zné, intramuskularn€, peroraln¢ nebo Siiupanim. Vyvolava
stejn€ jako heroin zna¢nou zavislost.

Klinické ptiznaky: klidnd euforie, zrychlené mysleni, miéza, sucho v ustech,
koptivka, ke konci plsobeni spanek, ptfi vysSich davkich mulze dojit k Gtlumu
dechového centra.

Terapie: podobné jako u heroinu, antidotem je naloxon. (12)

Braun

Charakteristika: ,,bécko* je droga ze 70. let, vznikd michanim komponent, vychozi
latkou je codein, ktery se ziskava z €kt obsahujicich codein, dal$i slozkou je
hydrocodon.

Zpusob uZziti: intravendzni, po rozpusténi latek v kyseling citronové.

Klinické ptiznaky: taktéz euforie, poruchy koncentrace, nevolnost, zvraceni, stupor,
midza, mramorovana klize, u zdvaznéjsi intoxikace porucha dychani az apnoe.

Terapie: stejna jako u morphinu, symptomaticka a piipadné resuscitacni péce. (7, 12)
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3.4 Intoxikace prirodnimi jedy

3.4.1 Rostliny

Jedovatych rostlin je v naSich podminkach nesmirné mnozstvi. Vyvolavaji pfevazné

lokalni podrazdéni traviciho systému po poziti nebo alergickou reakci kozni nebo

slizni¢ni. Nehody a nahodné intoxikace jedovatymi pokojovymi a zahradnimi rostlinami

ohrozuji hlavné malé déti. V jedovatych rostlinach jsou obsazeny toxiny, takzvané

alkaloidy, glykosidy, phytotoxiny, saponiny, oxalaty a dal$i. Nejcastéji se vyskytujici

otravy mohou vyvolat nasledujici rostliny:

Cilimnik pievisly — nazyva se téz zlaty dést, obsahuje alkaloidy cytisin,
laburnin v kvétech a ¢ernych semenech v lusku. Cytisin ptisobi podobné jako
nikotin, obvykle do 1 hodiny se objevuji zazivaci potize, zavraté, hypertenze,
tachykardie, kieCe. Ma sympatomimetické Uc¢inky, zplsobuje iritaci centralni
nervové soustavy. Terapie je symptomatickd, vyplach Zaludku pokud byla pozita
vice nez 3 semena.

Jmeli bilé — bilé¢ bobulky jsou po poziti netoxicke, ale ostatni Casti rostliny
obsahuji viskotoxin, ktery je kardiotonicky.

Dieffenbachia — okrasna, pokojova rostlina, po poziti listd nebo lodyhy vyvola
lokalni podrazdéni mikroskopickymi krystalky $tavelanu vapenatého, jez
obsahuje. Pfiznaky jsou vyrazka, paleni, puchyiky a otok sliznice dutiny ustni,
nékdy i hrtanu s nebezpec¢im akutni dusnosti. Po poziti podat led nebo studeny
napoj, symptomaticky se podavaji antacida, nevyvolavat zvraceni.

Rulik zlomocny — obsahuje atropin a podobné alkaloidy, jedovata je cela
rostlina, ve vysSich davkach pisobi halucinace. Pfi intoxikaci se objevuji
psychomotorické poruchy, piekrveni obliceje, suchost sliznic, tachykardie,
mydridza, fotofobie, u tézSich forem hypertermie, kifece, poruchy védomi a
dechu. Terapii je okamzity vyplach Zzaludku, aktivni uhli, antidotem je
fyzostigmin, intravendézné podavany. Pti hypertermii studené zabaly a chlazené
infuze, v ptipadé hlubokého kdmatu uméla plicni ventilace.

Tis obecny — ucinnou latkou je taxin obsaZeny v kiife, jehli¢i a semenech
Cervenych bobuli, taxin drazdi travici tstroji, plsobi depresi obc&hovou,

dechovou a centralni nervové soustavy. Piiznaky jsou zvraceni, bolesti bficha,
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slinéni, Cervené skvrny na klizi, kiece, kolaps, hematurie, nebezpecné jsou nahle

vzniklé arytmie. Terapie je symptomaticka. (12,13)

3.4.2 Houby

U intoxikaci houbami se podle mechanismu ucinku mykotoxint rozliSuje n¢kolik
typi syndroml. Pro diagnézu je nezbytné zajistit dostupny materidl pro dalsi
mykologické vySetfeni. Zajist'uji se jiz na misté odiezky hub, zbytky jidla, zvratky,

zalude¢ni vyplach.

Muchomurka zelena (Amanita phalloides)
Zpisobuje faloidni — hepatorenalni syndrom.

Charakteristika: nejcastéj$i smrtelnd otrava houbami u nas, jedna se o houbu
s obsahem termostabilnich, vysoce toxickych amatoxint a faloidind, obvykle dochazi k
nahodnému poziti zdménou muchomiirky zelené za zampiony nebo holubinky. Toxiny
neni¢i zmraZeni, var ani suSeni houby. Smrtelna davka je jiz v jediné plodnici
muchomirky zelené. Amatoxiny téZce poSkozuji buiiky, dale tlumi enzymovou aktivitu
a podporuji bunécnou nekrozu.

Klinické ptiznaky: Vv prvni fazi nevolnost, zvraceni, silny prijem s rizikem
dehydratace, ve fazi druhé probiha otrava pod obrazem hepatorenalniho syndromu, jatra
jsou zvétSena a palpacné bolestiva.

Terapie: celkova stievni lavdz, vysoké davky aktivniho uhli opakované podéavané,
vhodnad je 1 forsirovana diuréza, pfi ledvinném selhdni se provadi hemodialyza.

Symptomaticka 1é¢ba. (6, 12)

Muchomirka tygrovana a ¢ervena (Amanita pantherina, muscaria)
Zpusobuje mykoatropinovy — neurotoxicky syndrom.

Charakteristika: obsahuje toxin muscimol, ktery stimuluje parasympatikus. Nastup
pfiznakt je rychly (10-30 minut po poziti), letdlni davka pro muchomirku tygrovanou

je 100 g, pro muchomirku ¢ervenou v 10 plodnicich.
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Klinické ptiznaky: salivace, slzeni, midza, bolesti bficha, postupné nastupuji
anticholinergni pfiznaky — excitace, mydridza, halucinace, kiece, koma.
Terapie: stabilizace zadkladnich zivotnich funkce, vyplach Zaludku, aktivni uhli,

projimadla, kalcium gluconicum, diazepam pfi kiecich. (7, 12)

Hiib satan (Boletus satanas)
Zpusobuje gastroenterodyspepticky syndrom.

Charakteristika: hiib satan je toxicky za syrova ¢i nedostatecné uvateny, vyvolani
piiznakt nastupuje za 2 — 4 hodiny, K otravé sta¢i maly syrovy kousek.

Klinické ptiznaky: nauzea, profuzni zvraceni, bolesti hlavy, uzkost, bled4, zpocena
ktze, zvraceni miize byt s pfimési krve, hlenem ¢i zlu¢i. Rizikem je tézka dehydratace
s hypotenzi a iontovou dysbalanci.

Terapie: vyplach zaludku, aktivni uhli, doplnéni tekutin.(7)

Dalsi mozné syndromy, které se nevyskytuji tak casto, ale povazuji za nutné se o
nich alespofi zminit je syndrom antabusovy, ktery mize zpusobit Hnojnik inkoustovy,
dale syndrom muskarinovy, zptisobeny otravou houbami rodu vlaknice, strmélky.
Nefrotoxicky syndrom muze byt pfi¢inou otravy pozitim Pavucince plySového a

posledni syndrom psychotropni mohou vyvolat houby rodu lysohlavka. (7)
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IV PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti bakalarské prace je mym cilem popsat konkrétni ptipady, s kterymi
se my vSichni, nejen zdravotnici muzeme setkat v bézném zivoté. Jako ptiklad
doklddam dvé piipadové studie, kdy nejveétsim nebezpecCim je podcenéni zavaznosti
stavu. V obou pfipadech byla na misté piihody situace chaoticka i emotivné vyhrocena,

proto bych se rada o prozité zkusenosti pod¢lila.

Prvni pfipadova studie se tyka intoxikace ndhodné, a to oxidem uhelnatym, kdy byla
postiZzena timto jedovatym plynem ¢ast rodiny. Tento typ intoxikace se ve Zlinském

kraji vyskytoval oproti minulym zimnim sezéonam ve zvySené mifte.

Druhou ptipadovou studii jsem vénovala intoxikaci se suicidalnim umyslem, kdy
pacient star§iho v€ku Spatné snasi ztratu manzelky, jiz n€kolik dni bojuje se silnymi

bolestmi zad, a proto se rozhodne se v§im skoncit.

Veskeré podklady pro psani zminénych piipadovych studii jsem ziskala
z vyjezdovych zaznamti ZZS Zlin a pfi osobnim rozhovoru s pacienty pii primarnim

zasahu.
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1 PRIPADOVA STUDIE — INTOXIKACE OXIDEM UHELNATYM

Oxid uhelnaty je plyn bez barvy a zépachu, jeho jedovatost je dana jeho vazbou na
hemoglobin. Po slouceni oxidu uhelnatého s hemoglobinem vznik4 jedovata latka,
takzvany karbonylhemoglobin, ktery zplsobuje mirné, tak i zavazné projevy otravy,
konc¢ici v nékterych ptipadech i smrti pacienta. Jiz 0,1 % oxidu uhelnatého ve vzduchu
je nebezpecna koncentrace.

Oxid uhelnaty vznika pti nedokonalém spalovani uhliku a organickych latek, pokud
teplota spalovani je pftili§ nizkd, aby mohlo dojit k Giplné oxidaci pohonnych latek na
oxid uhlicity, nebo je-li ¢as hoteni ve spalovaci komote pfili§ kratky anebo jestlize neni
k dispozici dostatek kysliku. Je produkovan naptiklad automobily, lokalnimi topenisti,
energetickym primyslem.

Spatné spalované uhli nebo zemni plyn pii nedostate¢né sajicim kominu, vyfukové
plyny, potépéni, to jsou rizikové mista, kde se s nim 1ze setkat.

Jednoducha prevence spociva v pravidelné kontrole kominovych priaducha i

plynovych spotiebic¢li odbornikem nebo instalaci alarmi (detektorti) oxidu uhelnatého.

1.1 Zakladni informace o vyjezdovém zasahu

Prijeti hlaSeni:

- tisiova vyzva: Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS), v zimnim obdobi 17:23 h,

- kdo vola: vola manzel,

- obsah vyzvy: intoxikace neznamou latkou, v dom¢ se nachazeji dvé postizené
Zeny a jedno dité,

- slozeni vyjezdové posadky: RV (lékat, fidic — zachranér), 3 posadky RZP
(zachranaf, fidi€ — zachranar),

- vyjezd posadky RV - RZP: 17:24 h, pfijezd na misto zasahu 17:32 h, pfedani
pacienta 18:08 h,
vyjezd: 17:23 h, piijezd na misto zasahu 17:35 h, ptfedani pacienta 18:05 h —
RzP
vyjezd: 17:29 h, piijezd na misto zasahu 17:40 h, pfedani pacienta 18:04 h —
RzP
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Identifika¢ni udaje:
- pohlavi a ro¢nik narozeni: zena X. Y. (1951), zena X. Y. (1979), dit¢é- divka X.
Y. (2000),

- misto zasahu: byt, Luhacovice.

1.2 Pripadova anamnéza

Asi okolo 17 hodiny se navraci domli manZzel nejstarSi pacientky, doma nachazi
manzelku v loZnici, bez reakce na podnéty, v chodbé mezi kuchyni a Satnou lezi dcera,
u které probihaji generalizované kiee a v détském pokoji lezi u okna na podlaze
vnucka. Na chodb¢ je nékolik mist se zvratky. ManZel okamzité otevira vSechny okna a
vola na Krajské operacni stfedisko, které pak déale na misto vysild Hasi¢skou zachranny
sbor (HZS). Poté co oteviel manzel okna, se vnucka i dcera probiraji, ob¢ si stéZuji na
silnou bolest hlavy, ktera ale postupné ustupuje. Pti ptijezdu HZS byla naméfena

hodnota oxidu uhelnatého > 30 ppm, doma plynovy prutokovy ohtiva¢ vody v kuchyni.
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1.3 Zhodnoceni zdravotniho stavu pacientky ro¢. 1951 v PNP

Po pfijezdu na misto zasahu pacientka stale lezi bezvladné na podlaze v loznici,
reaguje jen na algicky podnét, na osloveni nereaguje, spontanné¢ ventilujici. Posadka

tedy vyuziva vSech metod fyzikalniho vysetieni.

Nynéjsi onemocneni: pacientka je sopordzni, bledd, ma pénu u ust, zornice isokorické,
reagujici na osvit, pravy bulbus ujizdi doprava, dychani eupnoické, s pfenesenymi
fenomény z hornich cest dychacich, akce srde¢ni pravidelna, tachykardie, ob&hové
hypertenzni. Bficho lehce nad niveau, palpaéné¢ mekké, nebolestivé, peristaltika neni
slySet, hybnost koncetin v normé, dolni koncetiny bez otokl, pulsace do periferie

hmatnd, glykémie - 19,6 mmol/l, odebrana z zilni krve.

Osobni anamnéza: manzel uvadi, pacientka se 1é¢i s hypertenzi, DM II. typu na PAD,

stav po abdominalni hysterektomii, stav po operaci strabismu.

Farmakologicka anamnéza: nelze odebrat, vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientky,
manzel si vzpomnél, Ze pacientka uziva - Glucophane (peroralni potahované tablety

k 1é¢bé diabetes mellitus 11. typu).

Alergologickd anamnéza: alergie nema.

1.3.1 VysSeti'eni pacientky

Poloha pacientky pri prijezdu ZZS:

- pacientka leZi na podlaze v loZnici pfi otevieném okné dokofan.
Stav kiize:

- naprvni pohled bled4, sucha,

- prochladla, mramoraz téla.
GCS (Glasgow coma scale)

- otevieni o¢i: na bolest — 2 body

- slovni odpovéd: nepfimétena — 3 body

- motoricka odpovéd’: obranna flexe — 4 body
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GCS pacientky sc¢ita 9 bodu.

Rytmus, pravidelnost, typ dychani:

pravidelné, eupnoické dychanti,

frekvence 14 — 16 dechti/minutu.

Tlak krve:

naméfen na levé horni konceting,

hodnota ¢ini 160/80 mmHg (hypertenze).

Tepova frekvence:

EKG:

100 tepti/minutu — tachykardie.

sinusova tachykardie.

Télesna teplota:

1.3.2

133

afebrilni.

Terapie v pirednemocni¢ni neodkladné péci

oxygenoterapie kyslikovou maskou s rezervoarem, ptivod kysliku 10 1/minutu,
zajistén intravenozni piistup na leveé horni koncetiné, kanyla velikosti 20 G,

monitorace fyziologickych funkci.

Transport a piredani pacientky

lékatka informovala rodinu o zavaznosti stavu pacientky a nutnosti hospitalizace
V nemocnici,

transportni poloha v polosed¢ na nositkach, pacientka zajiSténa bezpe¢nostnimi
pasy,

pacientka béhem prevozu celkové v uspokojivém stavu, postupné lze navazat
slovni kontakt,

pacientka pifedana na anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni.
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1.3.4 Zdravotni stav pacientky pri predavani

- pacientka otevird oc€i, slovni kontakt lze navézat, postupné zlepSovani stavu
védomi, bradypsychicka,

- bolesti, dusnost neguje,

- SpO; pii oxygenoterapii 97 %,

- krevni tlak — 200/120 (hypertenze),

- akce srde¢ni pravidelna, 117/min (tachykardie).
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1.4 Zhodnoceni zdravotniho stavu pacientky roc. 1979 v PNP

Pfi pfijezdu na misto zasahu pacientka lezi na podlaze mezi kuchyni a $atnou, kolem
zvratky, u pacientky probihaji epileptiformni kiece. Po zajisténi pacientky, podéani 1¢ki
a oxygenoterapii se pacientéin zdravotni stav upravuje, za¢ind komunikovat, vzpomina
si, Ze ji pti ptichodu domi zacala bolet hlava, uzila tabletu Brufenu 400 mg, dale si na

nic nevzpomina.

Nynéjsi onemocneni: pacientka po kolapsovém stavu, S pfechodnou poruchou védomi,
epileptiformnimi kiecemi lezi na podlaze, bleda, péna u ust, zornice mydriatické,
fotoreakce bilateralné pritomna, obCas naznaceny nystagmus horizontalng; $ije volna,
bez opozice, naplin krénich zil v normé&; ob&hov¢ stabilni, hypotenzni, zachovala
spontanni ventilace, akce srde¢ni pravidelnd, tachykardie; bficho mékké, nebolestivé,
bez piiznakd nahlé ptihody bfisni; hybnost a citlivost koncetin normalni, slabé hmatna

pulsace na periferii glykémie — 6,3 mmol/l, odebrana z zilni krve.

Osobni anamnéza: migrendzni bolesti hlavy od porodu, jinak bezvyznamna.

Farmakologickd anamnéza: Amitriptylin 0-0-1 (1é¢ba depresi), Lamictal 1-0-1 (1écba

bipolarni afektivni poruchy a epilepsie), antikoncepce peroralni.

Alergologicka anamnéza: alergie neguje.

1.4.1 VysSetieni pacientky

Poloha pacientky pri prijezdu ZZS:

- pacientka lezi na chodbé¢, v byt¢€ jsou oteviena vSechna okna dokotén.
Stav kiize:

- studend, mramorovana periferie,

- akrocyanoza.
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GCS (Glasgow coma scale)
- otevieni o¢i: na vyzvu — 3 body
- slovni odpovéd: nepfimétena — 3 body
- motoricka odpovéd’: obranna flexe — 4 body
GCS pacientky s¢ita 10 bodt.
Rytmus, pravidelnost, typ dychani:
- po ustupu kieci dychani pravidelné, eupnoické,
- frekvence 12 dechii/minutu.
Tlak krve:
- méfen na levé horni konéeting,
- hodnota 100/60 mmHg (hypotenze).
Tepova frekvence:
- tepova frekvence zméfena pomoci satura¢niho ¢idla,
- 113 tept/minutu.
EKG:
- koncetinové svody,
- sinusova tachykardie.
Télesna teplota:

- afebrilni.

1.4.2 Terapie v pfednemocni¢ni neodkladné péci

- oxygenoterapie kyslikovou maskou s rezervoarem, ptivod kysliku 12 I/minutu,

- zaji$tén intravenodzni piistup na pravé horni konceting, kanyla velikosti 18 G,

- infuzni terapie — Fyziologicky roztok 1/1 500 ml (krystaloidni roztok),
intravendzne,

- aplikovéno intraven6zné¢ Dormicum 4 mg (sedativum).

1.4.3 Transport a predani pacientky

- bezpecnost pacientky zajiSténa na nositkdch postranicemi a bezpecnostnimi

pasy,
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- po podani medikace a oxygenoterapie pacientCin zdravotni stav zlepSen, zacina
komunikovat,

- pacientka pfedana na anesteziologicko-resuscitaéni odd¢leni k observaci.

1.4.4 Zdravotni stav pacientky pri predavani

- pti védomi, orientovana, spolupracujici,

- lehce bradypsychicka,

- orienta¢ni neurologicky nalez bez lateralizace, tfes koncetin bez konvulzivni
aktivity,

- SpO, pti oxygenoterapii 96 %,

- krevni tlak 115/80 (fyziologickd hodnota),

- akce srde¢ni pravidelna, 110/min (tachykardie).
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1.5 Zhodnoceni zdravotniho stavu divky roc. 2000 v PNP

Pti pfijezdu ZZS na misto zasahu divka lezi v détském pokoji u okna na podlaze,
spontann¢ ventilujici, pii védomi, orientovana adekvatné k v€ku, spolupracuje,
vzpomind si, ze prisla asi v 12:30 hod. ze skoly domt, po chvili zacala pocitovat bolest

hlavy, $la si tedy lehnout. Zvracela jednou.

Nynéjsi onemocnéni: zdravotni stav divky je pii ptijezdu zachranné sluzby relativné
stabilizovany, po otevieni oken bolest hlavy ustoupila, je kardiopulmonalné
kompenzovana, akce srde¢ni pravidelnd, saturace hemoglobinu kyslikem 94 %, dychani

pravidelné, poslechové bez vedlejSich fenoménti, biicho nebolestivé, afebrilni.

Osobni anamnéza: bezvyznamna.

Farmakologicka anamnéza: 74dné 1€ky nebere.

Alergologicka anamnéza: neguje.

1.5.1 Vysetfieni pacientky

Poloha divky pri prijezdu posadky ZZS:

- divka lezi na podlaze v détském pokojiku u oteviené¢ho okna.
Stav kiize:

- normalni.
GCS (Glasgow coma scale)

- otevieni o¢i: spontanni — 4 body

- slovni odpovéd’: plny kontakt — 5 bodi

- motorickd odpovéd’: na slovni vyzvu — 6 bodl
GCS ditéte scita 15 bodu, tedy plny pocet.
Rytmus, pravidelnost, typ dychani:

- dychani pravidelné, eupnoické,

- frekvence 16 — 18/minutu.
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Tlak krve:

méfen na levé horni koncetiné

hodnota 100/70 mmHg (fyziologickéd hodnota).

Tepova frekvence:

pravidelna,

130 tept/minutu (tachykardie).

Télesna teplota:

1.5.2

153

154

afebrilni,

nameétena pomoci digitalniho teploméru v uchu, hodnota 36,2 °C.

Terapie v pirednemocni¢ni neodkladné péci

oxygenoterapie kyslikovou maskou s rezervoarem, ptivod kysliku 4 1/min,

monitorace vitalnich funkci.

Transport a predani ditéte

transport v polosed¢, na nositkach, zajiSténi bezpecnostnimi pasy,

transport bez komplikaci, dité predano k observaci na JIP détskou.

Zdravotni stav divky pFi predavani

pti védomi, orientovand, spolupracuje,
SpO;, pti oxygenoterapii 97 %,
krevni tlak 100/70 (fyziologicka hodnota)

akce srde¢ni pravidelna, 120/min.
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1.6 Diskuse

Tento vyjezdovy ptipad mél pro mé nesmirnou cenu, jednak z toho diavodu, ze se
stal v dob¢, kdy jsem zacala hledat podklady a zpracovavat zvolené téma, ale také
s danym typem intoxikace jsem se setkala poprvé a tudiz jsem si mohla veskeré ziskané

informace ovéfit v praxi.

Vsechny posadky postupovaly podle algoritmu, ktery se standardné v takovych
ptipadech pouziva. Cely zasah vedla 1ékarka za asistence zachranafd, kteti se podileli na
plnéni ordinaci. VSe prob¢hlo bez zavaznych komplikaci, zdravotni stav pacientli se po

primdrnim oSetfeni zlep$il. Samotny z4sah hodnotim kladné.

Jako doporuceni pro dalsi terapeuticky postup bych rada uvedla elimina¢ni metodu,
kterd ptiznivé ovliviluje prognézu stavu pacienta. Jednd se o hyperbarickou
oxygenoterapii, jez by mohla byt pifinosem pro nejstar$si pacientku z divodu
kratkodobého bezvédomi.

Na cerstvém vzduchu je polo¢as mizeni karbonylhemoglobinu za krve asi Ctyfi
hodiny. Pfi podani kysliku ¢istého se polo¢as mizeni karbonylhemoglobinu zkracuje na
90 minut. OvSem nekrat§i polofas mizeni karbonylhemoglobinu, asi 15 minut, je
v piipadé, ze pacient dychd kyslik pod zvySenym tlakem v pfetlakové komotie —
hyperbaricka oxygenoterapie. Hyperbaroxii se zkracuje délka kématu, snizuje moznost
pozdni encefalopatie a morbiditu. Hyperbaricka oxygenoterapie je v pfipadé i
kratkodobého bezvédomi adekvatnim terapeutickym postupem. V tomto piipadé této

moznosti nebylo vyuzito. (17)
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1.7 Zavér pripadové studie

Intoxikace oxidem uhelnatym je, jak jsem jiz zminila vySe, velmi nebezpecnym
poskozenim organismu. Nebezpeci spoc¢iva predevsim v nenapadnosti tohoto plynu, kdy
1 kratka expozice mize vést k otravé organismu. V piipad¢€, ze se pacient citi dobie a

nema zadné vyrazné potize, se nesmi situace podcenit.

Bohuzel ne vzdy konc¢i pfipad intoxikace oxidem uhelnatym S$tastné, jako v
popisované piipadové studii. Kazdoro¢né je v Ceské republice hospitalizovano s
otravou oxidem uhelnatym nékolik set osob. Intoxikace oxidem uhelnatym miiZze mit za
nasledek trvalé neurologické nasledky a miize dojit i k hromadnym umrtim. Pravé proto
povazuji za vhodné prostfednictvim mé bakalatské prace upozornit na nebezpeci a

zakefnost tohoto typu intoxikace.

Kladn¢ hodnotim pohotovy zésah pfichoziho c¢lena rodiny. ZajiSténi piivodu
Cerstvého vzduchu, vyneseni co nejrychleji ze zamoieného prostoru, piivolani
zdravotnické zachranné sluzby je zdkladnim primarnim opatfenim, jez by mél byt

schopen s ohledem na vlastni bezpe€nost zajistit kazdy ¢lovek.
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2 PRIPADOVA STUDIE — INTOXIKACE BENZODIAZEPINY

Benzodiazepiny jsou léky, které maji hypnoticky, sedativni, antikonvulzivni a
myorelaxacni ucinek. Zptsobuji zklidnéni az spanek, odstranuji strach, uzkost, kiece,
zmiriiyji svalové napéti, tedy ucinky zadouci, které ocekdvame. Nezaddoucimi ucinky
jsou unava, ospalost, porucha kratkodobé paméti a koordinace pohybt, dezorientace,
ztrata motivace.

Mezi nejcastéji pouzivané latky patii diazepam, bromazepam (Lexaurin), alprazolam
(Neurol) a flumitrazepam (Rohypnol).

Toxicita benzodiazepinii neni pfili§ vysokd, maji velké terapeutické rozmezi. Patii
mezi nejpouzivanéjsi, bohuzel ale 1 nejzneuzivanéjsi psychofarmaka. Bud’ jsou uzivany
jako hlavni droga, nebo jako vedlejsi, dopliikova k hlavni droze.

Jak jsem jiz zminila vySe, benzodiazepiny maji velkou terapeutickou §ifi, smrtelna
davka tedy predstavuje nckolik davek terapeutickych a predavkovani jimi je celkem
bezpecné. Velkym rizikem jsou ale kombinace benzodiazepinl s jinymi tlumivymi
latkami, vcéetné alkoholu, kdy miize dojit k utlumu dechového centra, az ke smrti
organismu.

Podle statistiky Toxikologického informacniho stfediska patii Vv soucasné dobé
intoxikace 1éky, konkrétn¢ benzodiazepiny mezi nejcastéjsi zavazné piiciny otrav. (20,
23)

2.1 Zakladni informace o vyjezdovém zasahu

Prijeti hlaSeni:

- tisnova vyzva: ZZS, v zimnim obdobi 16:29 h,

- kdo vola: vola dcera,

- obsah vyzvy: intoxikace 1éky,

- slozeni vyjezdové posadky: RV (Iékaf, fidi¢ — zachranat), RZP (zé&chranat, fidi¢
— zachrandr),

- vyjezd RV posadky: 16:34 h, piijezd na misto zasahu 16:49 h, piedani pacienta
posadce RZP k transportu do zdravotnického zatizeni 17:05 h,
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- vyjezd RZP posadky: 16:34 h, pfijezd na misto zasahu 16:48 h, ptedani pacienta
17:33 h

Identifika¢ni udaje:
- pohlavi a ro¢nik narozeni: muz X. Y. (1940),

- misto zésahu: rodinny diim, obec Ujezd.

2.2 Pripadova anamnéza

Pacient byl nalezen dcerou po 16 hodiné odpoledne, kdyz se vracela ze zamé&stnani.
Protoze bydli sdm, chodiva otce denn¢ zkontrolovat a pfichystat mu jidlo a ordinované
1éky. Pacient lezi v posteli, na osloveni nereaguje, po opakovaném zatfeseni se probira,
fe¢ je nesrozumitelna, nelze navazat kontakt, spontanné dycha, u postele lezi nékolik

krabic¢ek od 1€kt a l1dhev nedopitého alkoholu. Dcera poté vola na linku 155.
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2.3 Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, ro¢. 1940 v PNP

Pti ptijezdu ZZS na misto zdsahu lezi v posteli, je somnolentni, nekomunikuje,
pokousime se navdzat kontakt, artikulace obtiznd, vyzveé zpocatku nevyhovi, poté
otevird na vyzvu oci; dech pachne alkoholem. Lékai klade cilené dotazy rodinnym
ptislusnikim, které by pomohly objasnit, jaky druh Iéku a mnozstvi pacient pozil.
Casovy udaj, kdy k intoxikaci doglo, nebylo mozné uréit. Dale 1ékai odebira osobni
anamnézu, dotazuje se rodiny na suicidalni tendence v minulosti, na psychické zatizeni,
deprese a na udaje o komplikujicich onemocnénich.

Dle dcery snad (s jistotou nelze fict), chybélo mezi 1éky v blistrech nékolik tablet
(dle dcery snad 8 tablet) Neurolu 0,25mg (benzodiazepin), ktery pacient zacal uzivat po
ztraté manzelky pred pil rokem. V nedopité lahvi byla valasskd palenka, dcera

nevédéla, zda byla ldhev predtim plna.

Nynéjsi onemocnéni: pacient je somnolentni, nelze navédzat kontakt, obchové
hypotenzni, akce srde¢ni pravidelna, pulsace na periferii hmatna; zornice izokorické,
miodza, fotoreakce zpomalend; dychani bradypnoické, poslechové bilateralné cisté,
saturace hemoglobinu kyslikem 90 %; bficho palpa¢né mékké, prohmatné, bez pfiznakt
nahlé piihody bfisni. Dolni koncetiny bez otokll, odebrana glykémie z Zilni krve — 5,8

mmol/l.

Osobni anamnéza: pacient se 1é¢i s hypertenzi, ischemickad choroba srde¢ni, zbytnéni

prostaty, steatoza jater, stav po tromboflebitidé vlevo 3/2010.

Farmakologicka anamnéza: Lusopress 20 mg (antihypertenzivum, blokator
vapnikového kanalu) 1 — 0 - 0, Enap 5 mg (antihypertenzivum) 1 — 0 - 0, Anopyrin
(antitrombotikum) 1 — 0 - 0, Omnic (uziva se pii zbytnéni prostaty) 0 — 1 - 0, Vessel due

(antitrombotikum, antisklerotikum) 1 — 0 — 1.

Alergologicka anamnéza: alergie dle dcery pacient nema.
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2.3.1 VysSetfeni pacienta

Poloha pacienta pri prijezdu ZZS:
- pacient lezi na zaddech v posteli, pfikryty pefinou.
Stav kiize:
- na prvni pohled zaCervenaly oblicej, ostatni periferie bleda, az voskova.
GCS (Glasgow coma scale)
- otevieni o¢i: na bolest, pozdéji na vyzvu — 2 — 3 body
- slovni odpovéd’: nesrozumitelna — 2 body
- motorickd odpovéd’: cileny pohyb — 5 bodi
GCS pacienta s¢ita 9 — 10 bodd.
Rytmus, pravidelnost, typ dychani:
- pravidelné, bradypnoické dychani,
- frekvence 10 dechii/min.
Lékat provedl auskultacni vySetfeni fonendoskopem, nasledné zmeéfena hodnota
saturace krve kyslikem 90 %.
Tlak krve:
- méfen na levé horni konceting,
- hodnota 100/60 mmHg (hypotenze).
Tepovd frekvence:
- tep zméfen pomoci saturacniho cCidla,

- 85 tepi/min.

- pravidelny sinusovy rytmus,
- bez akutnich ischemickych zmén.
Télesna teplota:
- naméfena pomoci digitalniho usniho teploméru,

- 356 C.

2.3.2 Terapie v prednemocni¢ni neodkladné péci

- zajistén intravendzni ptistup na levé horni konceting, kanyla velikosti 18 G,

- inflzni terapie — Fyziologicky roztok 500 ml, intraven6zné podany,
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2.3.3

monitorace EKG a vitalnich funkci,

I¢kaf ordinuje podani antidota benzodiazepint - Anexate (flumazenil) injek¢ni
roztok, v davce 0,2 mg, intraven6zné; aplikovan byl z davodu ovéteni si, Ze Slo
o predavkovani benzodiazepiny; pacient se po aplikaci probira,

po zajisténi vSech vitdlnich funkci byl proveden vyplach Zzaludku, vyplach
provedl 1ékaf za asistence zachranaiky; k vyplachu zachranaika piichystala
vlaznou vodu se soli (1 polévkova Izice na 1 I vody), zalude¢ni sondu, spojku
k sondé, 2 kusy Janettovy stiika¢ky, Mesocain gel, Carbosorb, fonendoskop,
lahvicku na odebrany vzorek a ochranné pomiucky,

pacient byl ulozen do polohy vsed¢, po natfeni sondy Mesocain gelem byla
sonda zavadéna do Zaludku, za neustalého vyzyvani ke spolupréci a aktivnimu
polykani; poloha sondy byla zkontrolovdna nasatim vzduchu Janettovou
stiikackou a poslechem v Zalude¢ni oblasti fonendoskopem (bublani); zalude¢ni
obsah byl zachycen do nadoby a zajistén do lahvicky odebrany vzorek; postupné
byla podévana tekutina Janettovou stfikackou a poté odsavana, cely postup se
opakoval az do doby, kdy odsavana tekutina byla ¢ira, do posledni porce byl
aplikovan Carbosorb, v davce 10 rozdrcenych tablet,

oxygenoterapie kyslikovou maskou s rezervoarem, piivod kysliku 4 I/minutu.

Transport a piredani pacienta

1ékat informoval rodinu o nutnosti hospitalizace Vv nemocnici na interni odd¢€leni,
lékat odesila pacienta k hospitalizaci posadkou RZP,

pacient byl transportovan v poloze vleZe, zajiSt€ény postranicemi a
bezpecnostnimi pasy,

béhem transportu je pacient bradypsychicky, ale snazi se navéazat kontakt,
artikuluje stale obtizng, na zachranaicin dotaz — pro¢ to ud¢lal, odpovida, ze
chtél se v§im skoncit, tézce nese ztratu manzelky, nechce bydlet sdm v domée a
jeste pred predavanim si st€Zuje na bolest patefe v bederni oblasti; na pad, ¢i jiny
mechanismus Urazu si nepamatuje,

zachranatka pohledem a palpacné kontroluje bolestivé misto v bederni oblasti,

pacient na palpaci i poklep reaguje bolestiveé, brani se vySetieni,
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2.34

pfi pfedavani pacienta na interni oddéleni zachranarka informuje slouZziciho

lékafe o zdravotnim stavu pacienta a upozoriiuje na bolesti v bederni oblasti.

Zdravotni stav pacienta pri predavani

pacient otevird oci na vyzvu, slovni kontakt postupné lze navéazat, motoricka
reakce jsou stale zpomalené,

celkové je pacient apaticky, bradypsychicky,

opakovang si stézuje na bolesti bederni oblasti patete,

SpO;, pti oxygenoterapii 93 %,

krevni tlak — 110/60 (hypotenze),

akce srde¢ni pravidelna, kolem 90/min.
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2.4 Diskuse

Na popsané ptipadové studii je ziejmé, jak dualezité je spravné diagnosticky
postupovat u pacienta Vv piednemocni¢ni neodkladné péci, zajistit uceleny odbér

anamnézy a provést komplexni klinické vysetieni.

Lécba u intoxikaci byva vzdy symptomatickad, zalezi na druhu toxické latky. Spociva
v aplikaci opatfeni spoleénych pro vsSechny kritické stavy a tim zabranuje rozvoji
komplikaci. V pfednemocni¢ni péci jde naptiklad o zajisténi dychacich cest a podporu
nebo nahradu ventilace, podporu ob&hu, péci o jednotlivé systémy organismu, dilezita
je prevence dal§iho vstfebavani jedu a urychleni eliminace jedu. V nasem pftipadu
nebylo nutné zajisténi dychacich cest, pacient po urcité dobé zacina spolupracovat. U
intoxikovaného pacienta je dalezitym anamnestickym udajem druh noxy, mnoZstvi a
casova prodleva od jejiho uziti, ne vzdy se ale zdafi ucelend anamnéza odebrat, podobné

tomu bylo i v naSem pfipade¢.

Problematika podédni antidota v terénu je stale pfedmétem diskuse, jednak jsou
nckterd antidota velmi drahd a navic nemame k dispozici toxikologické vySetfeni.
Témét vzdy ma vyznam podat aktivni uhli. U intoxikace benzodiazepiny lze v terénu
pouzit specifické antidotum Anexate (flumazenil) titracné€ po 0,1 mg aZ do davky 1 mg.
Smysl podani flumazenilu je ale spiSe diferencidlné diagnosticky, pokud se po aplikaci

pacient probudi, byla pfi¢inou bezvédomi intoxikace benzodiazepiny.
Vyplach Zaludku se v podminkéach pfednemocni¢ni péce obvykle neprovadi, v nasi
ptipadové studii byl vyplach zaludku proveden i s odebranim zvratkli pro ptipadné

toxikologické vysetfeni.

U suicidialnich intoxikaci je vzdy nutné doplnit i psychiatrické konzilium a podle né&j

dale smérovat 1écbu do psychiatrické anebo protidrogové 1écebny.
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2.5 Zavér pripadové studie

Suicidalni timysl byva pomérné Castou pfi¢inou intoxikace, nejcastéji se jedna prave
o peroralni piijem 1é¢iv a alkoholu jako Vuvedené piipadové studii. Intoxikace
benzodiazepiny spolu s alkoholem je velmi nebezpe¢na, ale pomérné Casta intoxikace,
nejspisSe z diivodu lehké dostupnosti. Léky na spani, uklidnéni jsou bézné praktickymi
1€kati predepisovany. Tato kombinace sebou ale nese riziko utlumu dechového centra.
Klinicky se projevi riznym stupném poruchy védomi, vétSinou ma tlumici efekt. Ve
vyjime¢nych situacich miize podani benzodiazepind, a to hlavné u starSich lidi, vyvolat

paradoxné reakci s agresivitou, zmatenost, amnézii.

Jiz v teoretické ¢asti bakalarské prace jsem zminila fakt, ze intoxikace muze byt
spojena s traumatem, hypotermii a dal$imi komplikacemi, proto je dulezité komplexni
vySetfeni pacienta. Pacient v uvedené ptipadové studii si stéZzuje na bolesti zad. Po
predani pacienta byly provedeny prosté rentgenové snimky patefe. Lékat diagnostikoval
kompresivni frakturu druhého bederniho obratle. Kdy a za jakych okolnosti k urazu
doslo, si pacient nepamatoval. Sam ale pfiznava, Ze jej bolesti a neschopnost pohybu
trapily uz asi tfeti den, bydli sdm a tato pro néj nezvladatelna situace jej piivedla
k rozhodnuti, Ze se svym zivotem skon¢i. Akutni i chronické bolesti zad u starSich osob
jsou Casto spojeny s bolesti vyvolanou kompresivnimi zlomeninami obratli. Tyto
bolesti vedou nejen k fyzickym omezenim, ale pro star$i osobu jiz s uréitym stupném
ztraty nezavislosti mohou znamenat dalSi psychosocidlni a emociondlni zatéz. Takto

postizena osoba za¢ind mit strach ze své budoucnosti.

vvvvvv

bude zah4jena 1écba, tim vétsi je nad€je na tspech. I tento zasah v terénu mé obohatil o

dalsi zkuSenosti.
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VII PRILOHY

Priloha A

Toxikologické informace o Kklinickém obraze a 1é¢bé

V nepietrzitém provozu: (10)

Toxikologické informacni stiedisko (TIS)
Klinika nemoci z povolani 1. LF UK a VFN
Na Bojisti 1, 120 00 Praha 2

Tel. 224 919 293 a 224 915 402 (non-stop)

Toxikologické informace o 1é¢ivech
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv
Srobarova 48, Praha 10

Tel.: 275 785 777 (non-stop)

Otravy rostlinami

Farmaceuticka fakulta UK Kradec Kralové
Heyrovského 1203, Hradec Kréalové 5

Tel. 495 067 403

Otravy houbami

Ustiedni toxikologické laboratof
Na Bojisti 3, 120 00 Praha 2
Tel. 296 151 284 a 224 911 267

otrav poskytuje

Toxikologické informace o vojensky zajimavych chemickych latkach

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Katedra toxikologie

Trebesska 1575, Hradec Kralové 1
Tel.: 495 251



Priloha B

Jak probiha konzultace s Toxikologickym informa¢nim stfediskem? (25)

Cilem Toxikologického informac¢niho stfediska (TIS) je, aby poradce, ktery dotaz

v

fesi a informaci poskytuje, ziskal od volajicich co nejpfesnéjsi udaje o okolnostech

ptipadu postizeného pacienta, ale i 0 ném samotném.

TIS se pta:

komu se nehoda stala: dité, dospély, zvife (pokud mozno udat celé jméno, rodné
¢islo a zdravotni pojistovnu),

jaky je vek postizeného, jeho hmotnost (alespoi odhadem), trpi-li néjakou
akutni nebo chronickou nemoci,

jaka latka je pfiC¢inou otravy? Lék, rostlina, chemikalie, komeréni piipravek?
U 1€kt udat, zda se jedna o Iék, ktery postizeny uziva nebo o cizi Iék.
U komer¢nich ptipravkl je potifeba ziskat co nejvice informaci z etikety, nebo
alespon védét, k emu se latka pouZziva.

jak velké mnozstvi latky pusobi? Mnozstvi co nejvice upfesnit (alespon
odhadem), vzdy je nutno pocitat s co nejvyssi moznou davkou.

kdy se nehoda stala,

jakym zpusobem se stala, poziti latky, politi se, vdechnuti, Stipnuti hmyzem a
podobné,

jak se dafi postizenému, mé néjaké zdravotni potize?

jaka opatieni byla doposud provedena?

kdo a odkud vola: jméno, mésto, telefonni ¢islo (dilezité pro zpétnou vazbu

Vv pfipadé potieby).

TIS odpovida:

Podavand informace se za pouziti riznych informacnich zdroji zamétuje prevazné:

u laikti na vysvétleni mozného ohrozeni zdravi, na pokyny prvni pomoci a

naslednému postupu,



- U lékaii na vysvétleni povahy pusobici latky, na toxicitu pisobici davky, na
prognézu konkrétniho piipadu, na ocekdvany obraz otravy a predevSim na

pokyny k optimalnimu 1é¢ebnému postupu.

Volajicimu je struéné¢ vysvétleno nebezpeéi, které davka pro postizeného
predstavuje, jaké zakroky je potieba v ramci prvni pomoci provést, ¢eho se naopak
zachrance nesmi dopustit, jaké jsou komplikace, které pacientovi hrozi. Situace je
zhodnocena a na zakladé konkrétnich okolnosti pracovnik TIS doporuci volajicimu, co
je tfeba pro postizeného nadale zajistit (pfevoz do nemocnice, navstévu odborného

1ékate, ptivolani posadky RZP apod.)



Priloha C

Piiklady doby od poZiti doporuc¢ené pro vyplach Zaludku (8, s. 252)

L¢k, toxicka latka Mnozstvi pres Doba od poziti (h)
kys.acetylsalicylova 109 12
paracetamol 109 4

benzodiazepiny

relativni indikace vyplachu

digoxin 5mg 8
tricyklicka 750 mg 8
antidepresiva

metanol 25 ml 8
etylenglykol 100 ml 4
fenobarbituraty 1000 mg 8
fenytoin relativni indikace vyplachu
valproat sodny relativni indikace vyplachu
teofylin 2500 mg 4 (8)
dextropropoxyfen 325 mg 8
kyanidy kazdy symptomaticky | 1




Priloha D

Kontraindikace vyvolani zvraceni a vyplachu Zaludku (6, s. 40)

» poziti korozivnich latek (kyseliny, zasady) — riziko perforace;

= poziti uhlovodiki, benzinu, petroleje a jejich derivati,

= nekontrolovatelné kiece — riziko aspirace nebo traumatického poskozeni
behem vyplachu;

= poruchy védomi a chybéjici ochranné reflexy dychacich a polykacich cest -
pfed zavedenim zaludecni sondy a zahdjenim vyplachu je nutné pacienta
zaintubovat;

= srdecni arytmie — pfed zavedenim Zzalude¢ni sondy a zahijenim vyplachu
upravit poruchy rytmu.




Priloha E

Komplikace vyplachu Zaludku (6, s. 39)

= aspirace do plic s ptipadnou moznosti zdvazné hypoxie, bronchopneumonie,
vzniku atelektaz, pozd¢ji plicniho abscesu;

= vyvolani kieci,

= poskozeni, perforace jicnu a zaludku;

= vyjimecn¢ zavedeni Zalude¢ni sondy do dolnich dychacich cest s poskozenim
plic;

= pietizeni obéhu vodou a ionty pii ponechini vétSiho mnozstvi lavdZovaci
tekutiny v zaludku;

= ptfechodné srdecni arytmie;

= pokles saturace krve kyslikem.

Vi



Priloha F

Pomiicky pro FeSeni komplikaci pii vyplachu Zaludku (6, s. 40)

= pokud mozno nastavitelné, polohovaci ltizko;

= vykonna odséavacka;

= pomiucky pro zajisténi dychacich cest:

- samorozpinaci dychaci vak s rezervoarem pro kyslik,

- obli¢ejové masky riznych velikosti,

- kyslikova lahev, nebo jiny ptivod pro kyslik,

- svitici laryngoskopy,

- trachedlni rourky pfisluSnych velikosti s obturacnim balonkem a stiikacka
k nafouknuti balonku,

- zavadéc do trachealnich rourek,

- naplasti ¢i tkanice k fixaci rourky,

- fonendoskop;

» pomucky k zajisténi periferni zily — $krtidlo, dezinfekce, tampony, flexily
ruznych velikosti, stiikacky riznych velikosti, nastavni hadicky, infuzni sety;,

* infuze iontovych roztokd;

= farmaka pro intravendzni podani:

- pfi kie¢ich (diazepam, midazolam, thiopental),

- pfi rychlém intravenéznim uvodu do anestezie s kratkodobou relaxaci
(thiopental, hypnomidat nebo midazolam, suxametonium),

- pti ob&hovych komplikacich (antiarytmika, katecholaminy),

- pfi bronchospasmu (bronchodilatancia — teofylin, beta2-mimetika);

= rychld dostupnost zavedeni doCasné srdec¢ni stimulace, pfipadné flexibilni
bronchoskopie.

Vil



Priloha G

Pi‘ehled antidot nékterych toxickych latek (6, 19)

ANTIDOTUM — NAZEV INDIKACE
ACC injekt (N-acytylcystein) paracetamol

Acidum folicum (kys.listova) metylalkohol
Amyl nitrite inhal. kyanidy

Anexate (flumazenil)

benzodiazepiny

Anticholinum amp. (physostigmin)

atropin, skopolamin, hyoscyamin

Atropin karbamatové insekticidy

Bekotide inhaler akutni inhala¢ni trauma

Kalcium gluconicum (kalcium | blokatory Ca kanala

chloratum)

Carbosorb univerzalni antidotum

Cyanokit kyanidy, koutové plyny s kyanovodikem

Dantrolen (dantrolenum)

kie¢ové jedy

Desferal (desferoxamin)

zelezo, hlinik

Dimaval (DMPS)

rtut’

Digitalis - antidot

digitalis

Etylalkohol 50 % p. 0. nebo 10 % i. v.

metylalkohol, glykoly

Fortrans (macrogol)

Iéky, houby

Glukagon

betablokatory

Kanavit (phytomenadion)

kumarinové latky

Legalon (silibinin)

Amanita phalloides

Naloxon (intrenon)

analgetika morfinového typu

Paraffinum liquidum

benzen, organicka rozpoustédla

Protamin valeant (protamin sulfat)

heparin

Toluidinblau (toluidinova modr)

methemoglobinizujici latky

Toxogonin (obidoxim)

organofosfatové insekticidy

VI




Priloha H

Tabulka €. 1 - Nejcastéjsi pric¢iny intoxikaci v terénu v oblasti Zlina za rok 2010

Pricina intoxikace Pocet vyzev
Suiciddlni nebo demonstrativni pokus 51
Nahodna intoxikace 40
Nenahodna intoxikace (ablizus alkoholu a ndvykovych

latek) 362

Jina diagndza 32

Graf ¢. 1 - Nejcastéjsi pric¢iny intoxikaci v terénu v oblasti Zlina za rok 2010
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Nejcasté;jsi priCiny intoxikaci (z
celkového poctu 485 vyzev)

M Suiciddlninebo
demonstrativni pokus

B Ndhodndintoxikace

® Nenahodnaintoxikace
(abdzus alkoholu a
navykovych latek)

B Jinadiagnoza




Priloha CH

Tabulka €. 2 - Cetnost druhi intoxikaci v terénu v oblasti Zlina za rok 2010

Druhy intoxikaci Pocet vyzev
Alkohol 202

Léky 162
Chemickeé latky 32

Houby 15

Rostliny 3
Navykové latky nebo toxicky ucinek neurcené latky 39

Graf & 2 - Cetnost druhti intoxikaci v terénu v oblasti Zlina za rok 2010

Cetnost druht intoxikaci (z celkového poctu
453 vyzev)

m Alkohol
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3% 19
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H Houby
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m Navykové latky nebo toxicky
Gcinek neurcené latky




Priloha |

Tabulka ¢. 3 - Prevalence problémovych uzivateli drog podle pohlavi v ZK
v letech 2002-2010

Zdroj: KHS ZK Zlin - Protiepidemicky odbor

Muzi % Zeny % Neznamo | Celkem
2002 | 473 74,65 161 25,35 1 635
2003 475 70,79 196 29,21 - 671
2004 | 402 67,00 198 37,00 - 600
2005 | 493 74,14 172 25,86 - 665
2006 | 365 75,10 121 24,90 - 486
2007 | 394 71,90 154 28,10 - 548
2008 | 304 73,08 112 26,92 - 416
2009 | 314 66,38 159 33,62 - 473
2010 | 311 69,60 136 30,40 - 447

Xl



Priloha J

Tabulka ¢&. 4 - Prevalence zakladni drogy ve Zlinském kraji za poslednich 8 let

Zdroj: KHS ZK Zlin - Protiepidemicky odbor

Rok
droga kod 03 04 05 06 07 08 10
Heroin 1 8 11 10 1 5 6 10
Morfin 2 - - - 1 - - -
Kodein 3 2 - - - - - -
Brown 4 - - 2 1 1 - _
Jiné opiaty 5 18 14 17 14 14 10 9
Amfetamin 6 - - - - - - -
Pervitin 7 453 436 491 356 415 319 343
Extaze 8 9 10 3 - - - -
Kokain 12 5 1 - 1 2 - -
Marihuana 14 121 84 105 84 85 69 73
Barbituraty 16 1 - - - - - -
Benzodiazepiny 17 9 2 - - - - -
Jina sedativa 18 - - 1 - - - -
LSD 19 1 3 2 - - - R
Psilocybin 21 - - - - B R B
Toluen 23 19 20 14 8 10 2 3
Jina rozpustidla 24 10 2 4 7 1 1 2
Jiné drogy a léky 25 - 5 - 1 1 1 -
Gambling 27 15 12 14 11 13 8 5
Subutex 33 - - 2 1 1 - 2
Celkem 671 600 665 486 548 416 447

Xl




Tabulka €. 5: Incidence zakladni drogy ve Zlinském Kraji za poslednich 8 let

Zdroj: KHS ZK Zlin - Protiepidemicky odbor

Rok
droga kod 03 04 05 06 07 08 10
Heroin 1 1 4 4 1 2 4 1
Kodein 3 2 - - - - - -
Brown 4 - - 1 - - - B
Jiné opiaty 5 10 2 2 4 3 2 1
Pervitin* 7 184 183 207 153 213 141 96
Extaze 8 - 5 1 - - - -
Kokain 12 4 - - - 2 - -
Marihuana 14 79 61 74 54 59 45 40
Barbituraty 16 1 - - - - - -
Benzodiazepiny 17 4 2 - - - - B
LSD 19 1 2 - - - - -
Psilocybin 21 - - - - - - B
Toluen 23 12 8 9 2 3 1 2
Jina rozpustidla 24 1 - - 2 - - -
Jiné drogy a léky 25 - 2% - 1 1 - -
Gambling 27 9 9 8 8 9 7 1
Subutex 33 - - 1 1 - - 1
Celkem 308 278 307 226 292 200 142

X1



Priloha K

Mnozstvi alkoholu v hlavnich alkoholickych napojich (6, s. 131)

- pivo: obvykle 5 vol. % alkoholu (40 g/l
- vino: 12,5 vol. % alkoholu (99 g/l
- whisky: obvykle 43 vol. % alkoholu (340 g/l)

XV



