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ABSTRAKT

MATUSU, Petra. Intoxikace V prednemocnicni neodkladné péci. Vysoka 8kola
zdravotnicka, o.p.s., stupeni kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jifi Pudil,
Praha 2012, stran 67.

Tato bakalarska prace se V teoretické ¢asti zabyva problematikou intoxikaci, zakladni
terminologii, jejich charakteristikou, rozdélenim, pfiznaky a nédslednou 1écbou. Déle je
Vv praci zahrnuto klinické vySetfeni a nasledné terapeutické postupy. V neposledni fad¢

jsou v praci rozdéleny intoxikace dle zpusobu a druhu postizeni organismu.

Praktickd cast obsahuje dvé ptipadové kazuistiky. Prvni kazuistika je zaméfena na
pfipadovou situaci a to otravu etylenglykolem. A druhd kazuistika, pojednava
o diagnostice otravy alkoholem u mladistvych. V jednotlivych piipadech je popsan

fetézec postupt, které vedou k minimalizaci poskozeni postizeného.

Kli¢ova slova: Intoxikace. Otrava. Jed. Jedovata latka. Antidota. Eliminace.

Toxikologie. Noxa. Prvni pomoc. Zdravotnicka zachranna sluzba.



ABSTRACT

Matusi, Petra. Intoxication in prehospital emergency care. Vysoka skola zdravotnicka
0.p.s., level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Jifi Pudil, Praha 2012,
pages 67.

Bachelor thesis deals with intoxication, basic terminology, their characteristics,
distribution, symptom and subsequent treatment in theoretical part. Further, the work
included clinical examination and subsequent therapeutic procedures. In the last row is

divided intoxication at work according to the method and type of disability of the body.

Practical part contains two case casuistries. The first casuistry is focused on the ethylene
glycol poisoning. A second casuistry deals the diagnosis of alcohol poisoning in
adolescents. In each case is described by a string of procedures that lead to

minimization of damage to patient.

Keywords: Intoxication. Poison. Poisonous substance. Antidotes. Elimination.
Toxicology. Poisoning. Noxa. First aid. Emergency medical service.



PREDMLUVA

V praci se zabyvam problematikou intoxikaci vzhledem k jejich Cetnosti, rozmanitosti,
velkého mnozstvi riiznych druht otrav. Je tfeba apelovat na zdvaznost tohoto tématu jak
po strance medicinské, tak po strance spoleCenské. Zaméiuji se piedev§im na oblast
v prednemocniéni péci, kterd nejde oddélit od fetézce na sebe navazujicich ¢asti jako je
zachrannd sluzba, urgentni pfijem a néasledné zdravotnické zafizeni. Tyto Césti jsou na

sebe zavislé a méli by spolu maximalné spolupracovat.

Moji snahou pii psani bakalafské prace bylo shrnuti problematiky intoxikaci
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Snazila jsem se vytvofit stru¢ny, uceleny piehled
této problematiky. Cerpala jsem z nejnovéj§ich a nejaktualngjsim publikaci, které na

konci prace uvadim v seznamu pouzité literatury.

Podnétem pro vybér tohoto tématu byla pro mé cetnost vyjezdii zéchranné sluzby,
ale také Casty pfijem na urgentni piijem pravé s diagnozou intoxikace. Dale zajisténi

pacienta a naslednd hospitalizace na oddéleni ARO, na kterém pracuji.

Vsem jesté jednou dékuji za odbornou konzultaci k mé praci.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO - anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
CNS- centralni nervova soustava

CO - oxid uhelnaty

COHb - karboxyhemoglobin

DC — dychaci cesty

EKG - elektrokardiograf

HbsAg — povrchovy antigen hepatitidy B

GIT — gastrointestinalni trakt

IZS — integrovany zachranny systém

I.v. — intravendzni (nitrozilni)

JIP — jednotka intenzivni péce

MAC — metabolicka acidéza

OTI — orotrachealni intubace

P - pulz

PEEP ventil — slouzi k udrzeni pozitivniho tlaku v plicich
RLP —rychla lékatska pomoc

RRR- rychla reaginova reakce (vySetfeni krve na Sifilis)
RZP — rychlé zdravotnicka pomoc

TI1S — toxikologické informacni stiedisko

TK — krevni tlak

UPV —um¢la plicni ventilace

ZZS — zdravotnickd zachrannd sluzba



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ataxie - neurologicky symptom spocivajici v poruse koordinace pohybt, dysfunkce
casti CNS

Anticholinergni — ucinkujici proti acetylcholinu

Bradykardie — zpomaleni srde¢ni frekvence pod referen¢ni hodnoty
Cyanéza — namodralé zbarveni kiize a sliznic pii nedostatku kysliku v krvi
Cholinergni — receptor na postsynaptické membran¢ na nichz se vaze acetylcholin
Hyperglykémie — zvySena hladina cukru v krvi

Hypertenze — vysoky krevni tlak, hodnoty nad 140/95mmHg
Hypertermie — nefyziologické zvyseni télesné teploty

Hypotenze - nizky krevni tlak, hodnoty pod 100/65mmHg

Hypoglykémie — snizena hladina cukru v krvi

Hypotermie — nefyziologické snizeni télesné teploty

Hypoxie — nedostatek kysliku v organismu nebo v jednotlivych tkanich
Miéza — zGzeni zornic

Mydriaza - rozsifeni zornic

Nystagmus - rytmicky konjugovany kmitavy pohyb oénich bulbti
Suicidum — védomé a imyslné ukonéeni vlastniho Zivota, sebevrazda
Suicidalni pokus — pokus o ukonc¢eni vlastniho Zivota, pokus o sebevrazdu
Tachykardie — zrychleni srde¢ni frekvence nad referen¢ni hodnoty
Tinnitus — Selest v usich

Vazodilatace — rozsifeni cév


http://cs.wikipedia.org/wiki/Neurologie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Symptom
http://cs.wikipedia.org/wiki/Oko

SEZNAM POUZITYCH TABULEK
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TEORETICKA CAST

UVvOoD

V poslednich letech jsou intoxikace stale vice diagnostikovany. Existuje velké
mnozstvi druhli otrav, které mohou poskodit organismus az vést k jeho zaniku. V
posledni dobé jsou velmi Casté otravy u mladistvych a tim spojend problematika
prodavani alkoholu. S otravami alkoholem jsou ¢asto spojené otravy farmaky u
suicidalnich pokust.. Problematika intoxikaci je celosvétovy problém, ktery je velmi
malo publikovan. Dulezité je umét poskytnout prvni pomoc, pokud se ¢loveék dostane
do situace, ktera muze kdykoliv a kdekoliv nastat. Dale mezi Casté otravy patii
intoxikace oxidem uhelnatym, které jsou také velmi Casté. Mezi sezonni intoxikace se
fadi otravy houbami spojené s prazdninovymi mésici. V praci se zamétuji na nejcastéjsi
intoxikace. Otravy patii mezi kazdodenni vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby. Ze

statistiky ZZS vyplyva, ze pocet vyjezdi k intoxikacim se stale zvySuje.

Cilem mé prace je vytvofeni uceleného materidlu o problematice intoxikaci
vV pfednemocni¢ni neodkladné péci. Dale podrobny popis dvou kazuistik psanych na
téma intoxikace a zamétfené na urcity druh otravy. Bakalaiska prace mize byt piistupna

ke studijnim uceltm.
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1. INTOXIKACE

Intoxikace (otrava) je celkové postizeni organismu, které je zptisobeno vlivem
vstiebané toxické latky, jedu (toxické noxy) do organismu. Otravy patii mezi velmi

Casté vyjezdy ZZS.

Toxikologie je véda, ktera se zabyva poSkozenim organismu nasledkem pisobeni jedu

na dany organismus.

Jed (toxicka latka) je kazda latka, kterd po vstfebani poskozuje organismus. Vyvolava
ruzné tézké zmény, které mohou zpisobit zdvazné zmény v organismu a zpusobit

az amrti.

Déleni intoxikaci dle pribéhu

Akutni otrava — stav po jednorazovém poziti urcité jedovaté latky nebo po opakovaném

poziti v kratkém casovém intervalu,

Chronicka otrava — stav po opakovaném poziti jedovaté latky v dlouhém casovém

intervalu napft. tydny az roky.

Déleni podle pri¢iny

Neumysiné — nahodné (zdména pozité latky-farmak, predavkovani), pracovni Urazy
¢asto spojené s prumyslovym odvétvim,

UmysIné — suicidum nebo suicidalni pokus (psychiatrické onemocnéni, stres).

Toxicka latka miize do organismu vstoupit mnoha riznymi zpusoby, avSak nejcastejsi
cesta vstupu do organismu je peroralnim zplisobem. Patfi zde nejCastéji zneuzivani
farmak, alkoholem, dale pak chemickymi latkami, primyslovymi ptipravky, houbami a
jinymi. Dal$i vstupy toxické latky do organismu jsou perkutanni cestou (louhy a
kyseliny), dale pak inhala¢ni (Toluen, organicka rozpoustédla) a Vv neposledni fadé

nitrozilng. [1]
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ptiznakt jednotlivych otrav.
Faktory ovliviiujici toxicitu jedovatych latek
e chemické slozeni jedu,
e cesta vstupu jedovaté latky do organismu,
e koncentrace toxické latky,
e metabolismus jedu,
e aktualni zdravotni stav postizeného,
e v¢k a pohlavi postizeného,
e dédicné dispozice,
e vliv prosttedi,

e strava. [1]
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2. ZAKLADNI VSEOBECNE POSTUPY

2.1 Anamnéza

Diagnéza intoxikaci zavisi predevSim na amnestickych udajich o kontaktu

s toxickou latkou. Diilezité je snaha o zjisténi zakladnich informaci a to:
Typ toxické latky (alkohol, farmaka, drazdivé plyny),
MnoZstvi jedovaté latky (pocet pozitych farmak, mnozstvi vypitého alkoholu),

Cas pofiti toxické latky (pfesna doba poziti jedu, z diivodu spravného postupu 1é&by).

[2]

Vétsinu informaci je mozné ziskat od postizeného, zalezi na stupni postizeni a stavu
védomi. Na misté byvaji Casto rodinni pfislusnici nebo nihodni svédci udalosti,
ktefi mohou pomoci pifi odebrani anamnézy postizeného. Rodinni ptislusnici mohou
objasnit zdravotni stav postizeného napt. dlouhodobé& psychiatricky nemocni lidé. Casto
nastavaji situace, kdy na misté je jen samotny postizeny, a proto je dulezité vSimat
si v okoli vSech detailti. Zaméfeni na zajiSténi vzorki na misté zasahu (prazdné nebo
poloprézdné baleni 1é¢iv, neoznacené lahve, kontrola tniku plynu, dopis na rozlou¢enou
a jiné. ZZS bere s pacientem do zdravotnického zafizeni objevené vzorky latek
(viz vyse), z divodu presnéjsi diagnostiky a nutnosti poslani vzorku na toxikologické

vySetieni.

2.2 Klinické vySetieni

Klinické vySetteni posadkou ZZS by meélo trvat co nejkratsi dobu z diivodu
co nejrychlejsi diagnostiky. Hodnoceni stavu védomi postizeného (kvalitativni
a kvantitativni poruchy védomi). Zakladnich Zivotnich funkci (védomi, krevni tlak,
pulz, dechova frekvence, télesna teplota, stav zornic). Celkové fyzikalni vySetieni
(aspekce, auskultace, perkuse, palpace). Dale je nutno vSimat si riznych poranéni a

znamek naruseni klize po opakovanych vpisich.
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2.3 Laboratorni vySetieni

Standardné se odebira v nemocni¢nim =zafizeni krev na krevni obraz,
koagulace, biochemické parametry a to ionty, osmolalita, glykémie, urea, kreatinin,
jaterni soubor. Dale stanoveni hladiny alkoholu v krvi, vySetfeni acidobazické
rovnovahy. U kazdého nové piijatého pacienta odbér krve na HbSAg, RRR).

Vyznamnou ulohu zde hraje laboratorni toxikologické vysetfeni moce. [2]
Odbér biologického materialu

Pfi intoxikaci nezndmou latkou je tieba odeslat vzorky biologického materidlu

k toxikologické analyze a to odbér:
o Zaludecni obsah — zvratky nebo odsaty material 50-100 ml,
e Kkrev - 10ml plné krve v uzaviené zkumavce,
e moc¢— 100 ml moce v uzaviené zkumavce. [2]

V piipad¢€ nejasnosti je dalezité konzultovat toxikologicka informacni stediska.

Toxikologicka informacni stiediska (TIS)
Od 60. let jsou zakladana toxikologicka informacni stfediska.
PRAHA 1962 — prof. MUDr. J.Teisinger, DrSc. Klinika nemoci z povolani.

Od roku 1963 poskytuji informace o prvni pomoci a léCeni akutnich otrav l€kaitiim
1 laické vetejnosti. Telefonni ¢islo na Kliniku pracovniho 1ékatstvi VFN a 1. LF UK je
224 9192 93. [3]
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Pokyny, které ma volajici zodpovédét toxikologickému stiredisku
e druh latky,
e mnozstvi latky,
e zpusob aplikace,
e doba intoxikace,
e piiznaky, klinicky stav postizeného,
e informace o pfedchozim zvraceni, vyplachu zaludku, dosavadni terapii,
e jméno, vek, rodné Cislo pacienta, hmotnost,

e telefonicky kontakt pro zpétnou vazbu s 1ékarem. [1]
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3. KLINICKY OBRAZ INTOXIKACI

Pti intoxikacich vznika soubor klinickych ptiznaka, které jsou specifickd pro
dany druh otravy. Pro zdravotniky je dulezité v€asné rozpoznani ptiznakd z divodu
vcasné diagnostiky. Muze nastat také situace, kdy postizeny bude mit nespecifické

priznaky, proto je dulezité dikladné vysetieni pacienta.

3.1 Poruchy centralniho nervového systému

Toxické latky plsobi na organismus dvéma zplsoby. Maji tlumivy ucinek
nebo naopak stimula¢ni uCinek na centrdlni nervovy systém. Pravé kvantitativni
poruchy védomi patii k nejcastéjSim priznaklim akutnich otrav. Nasledujici tabulka

popisuje diferencialni diagnostiku latek, které tlumi CNS

Tabulka 1 — Seznam latek, které tlumi CNS

Latky tlumici CNS
e Alkoholy a glykoly e Antidepresiva
e Benzodiazepiny e Antihistaminika
e Barbituraty e Antiepileptika
e Nebarbituratové e Antihypertenziva

sedativa, hypnotika « Antidysrytmika

e Opioidy e Oxid uhligity
e Fenotiaziny e Oxid uhelnaty

e Butyrofenony

U poruch védomi je dulezit¢é myslet na pfipadné poranéni hlavy nebo krku
napf. po padu, které¢ byva velmi Casto spojené s intoxikaci alkoholem (pad v ebriet¢).
K dalsim moznym pfi¢indm poruch védomi patii cévni mozkové piihody, nadory

a infekce CNS, endokrinni poruchy, kieCové stavy, chronickd respiracni insuficience,
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maligni hypertenze, tézky iontovy rozvrat nebo zivaznd hypertermie. Nasledujici

tabulka popisuje soubor klinickych ptiznaki, které stimuluji nebo tlumi CNS.

Tabulka 2 — Klinické ptiznaky pisobici na CNS

Klinické priznaky
Latky tlumici CNS Latky stimulujici CNS
e Hypotenze e Hypertenze
e Bradykardie e Tachykardie,
dysrytmie

e Povrchové dychani

e Hypotermie * Tachypnoe

e Midza e Hypertermie
e Oslabena peristaltika * Mydriaza

e Vlhkd pokozka

e Neklid, krece, stres,

agitovanost, tfes

Toxické latky svym tlumivym nebo stimulacni uc¢inkem na CNS mohou vyvolat

kfecové a delirantni stavy, cholinergni a anticholinergni pfiznaky.
Delirium

Delirium je dusevni onemocnéni, které se fadi mezi kvalitativni poruchy védomi. Mezi
jeho zakladni projevy patii poruchy vnimani (iluze, halucinace), poruchy mysleni
(bludy), zvySené nebo snizené projevy emoci az apatie, dile pak poruchy chovani
(neklid, nesoustfedénost). Latky, které mohou byt pfic¢inou delirantnich stavt, jsou
alkohol, barbiturdty, benzodiazepiny, antidepresiva, hypnotika, anticholinergika,

antihistaminika, opioidy, sympatomimetika, stimulancia CNS. [1]
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Kiecové stavy

Kiecové stavy jsou nejcastéji popisované u otrav po poziti antidepresiv, salicylati,

alkoholu, organofosfati, amfetamint, kokainu, teofylinu, nebo lithia.

Mezi latky s centralnim anticholinergnim ucinkem patii antidepresiva, halucinogeny,
antipsychotika. Mezi cholinergni latky patfi organofosfaty, parasympatomimetika,

karbanaty.

3.2 Poruchy dychani

Pii nékterych druzich intoxikaci dochazi k itlumu CNS a mohou nastat rtizné
poruchy dychani. A to obstrukce dychacich cest z mnoha raznych pficin (zvratky, cizi
télesa v dychacich cestach, bronchospasmus). Miize dojit také k postizeni dychacich
svalii. V hodnoceni stavu postizen¢ho je dileZitad kontrola prichodnosti dychacich cest
U pacienta v bezvédomi. Mechanické odstranéni ptipadné obstrukce v dutiné Gstni
(zapadly jazyk, zvratky, zbytky potravy). Utlum dechového centra miize nastat
po intoxikaci barbituraty, alkoholem, opiaty, sedativy, hypnotiky a dalSimi
intoxikacemi. Ddéle mulzZe dojit k ochrnuti dychacich sval, téZké pneumonii
(z divodu aspiraci zvratkd) nebo plicnimu otoku. K hypoxii vede inhalace inertnich
plyni (oxid uhli¢ity, dusik, metan, propan). K buné¢né hypoxii vede inhalace oxidu
uhelnatého. Hypoxie se upravuje pomoci fizené¢ho dychani, pfi otravé oxidem

uhelnatym aplikaci kysliku pomoci kyslikové masky. [2]

3.3 Poruchy kardiovaskularniho systému

Rada intoxikaci je provazena poruchami srdeniho rytmu nebo zménami
krevniho tlaku. Hypotenze nastavd u otrav alkoholem, sedativy, hypnotiky, beta-
blokatory, blokatory kalciovych kanalli, barbituraty, opiody a pii otravach tézkymi
kovy. Hypertenze se objevuje u otrav antihistaminiky, anticholinergiky, halucinogeny
a pfi otravach marihuanou. Otrava antihistaminiky nejprve zplsobuje hypertenzi
a nasledné hypotenzi. Tachykardii zplisobuje otrava anticholinergiky, antihistaminiky,
marihuanou. K bradykardii dochazi u otrav benzodiazepiny, beta-blokatory kalciovych

kanald, hypnotiky, opiody. [1]
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3.4 Poruchy vnitiniho prostredi

Otravy byvaji spojené s poruchou acidobazické rovnovahy a dochazi k rozvoji
metabolické acidozy. Stav, kdy dojde k poklesu koncentrace standardnich
hydrogenuhli¢itanti pod referen¢ni hodnoty. Dochazi k poklesu pH v krvi. Dilezité je
rychle diagnostikovat metabolickou acidézu, nebot’ miZze dojit K rychlému rozvratu
vnitiniho prostfedi a nasledkem toho az k srde¢ni zastavé nebo smrti. Metabolicka
acidoza je typicka pii otravach etylenglykolem, metanolem, etanolem, oxidem

uhelnatym, salicylaty, nesteroidnima antirevmatikama, toluenem a jinymi.

3.5 Poruchy gastrointestinalniho traktu

Pii peroralni cest¢ byva Ccinnost gastrointestindlniho traktu témeér vzdy
postizena. Projevuje se nauzeou, zvracenim, prijmem, kolikovitymi bolestmi bficha.
Hodnotnym ukazatelem je odbér zalude¢niho obsahu, ktery se vysetiuje v toxikologické

laboratofi.

Poruchy ¢innosti traviciho systému jsou Castymi ptiznaky zavaznych otrav.

Zapach z ust byva typicky pii urcitych druzich otrav.
Foetor ex ore (zapach z 1st)

e alkoholovy dech (otrava alkoholem),

e dech po ¢esneku (otrava organofosfaty),

e dech po mandlich (otrava kyanidy),

e acetonovy dech (otrava ketolatkami — hyperglykemické koma),

e suchost sliznic (typické u otrav atropinem a organickymi rozpoustédly),

e zvySena salivace (otrava nikotinem, fyzostigminem, kyselinami, nékterymi
houbami).

Poleptani dutiny Gstni, hltanu, jicnu (pfi poziti kyselin a zasad).

Pocit sladkosti v ustech (otrava olovem, slou¢eninami zinku a zlata). [1]
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3.6 Poruchy termoregulace

Castymi ptiznaky otrav byva hypotermie, ktera se vyskytuje nejéastdji u otrav
alkoholem, sedativy, hypnotiky, opioidy, oxidem uhelnatym, inzulinem.Naopak
hypertermii zpasobuji salicylaty, triciklicka antidepresiva, antihistaminika, kokain,
amfetaminy, které mohou zpiisobit také kiece a svalovou rigiditu. Riziko hypotermie se
zvySuje u osob starSich 65 let, u malych déti nebo mentalné postizenych, dale u

Sokovych stavli kraniotraumat, hypoglykémii nebo insuficienci nadledvinek.

3.7 Poruchy ledvin a jater

Jedy a jejich metabolity se vylucuji ledvinami, dochazi proto
k moznému postizeni jejich tubulG. Toto postizeni muze vést ke snizené diuréze
az kanurii. Odbér moce pii diagnostice intoxikaci by mélo byt samoziejmosti.

Pii poruse ¢innosti jater mtize dojit K jejich zvétseni nebo provazeni ikterem.

3.8 Ostatni poruchy

Mezi ostatni poruchy se fadi zmény na kizi. Dilezita je barva a teplota ktze.
Pii otravé barbituraty, opiaty, kyanovodiky je barva kiize bledoriZzova. Iktericka barva
kize se objevuje u otrav arzenovodiky, Kkyselinou pikrovou, trinitrotoluenem,

tetrachlormetanem. Visiova barva klize se vyskytuje u otrav oxidem uhelnatym.[1,4]
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4. TERAPEUTICKE POSTUPY

Zakladni opatteni pii intoxikacich jsou nasledujici:
e zajiSténi zakladnich vitalnich funkci postizeného,
e preruSeni expozice,
e zabranéni dalSimu vstiebavani latky,
e urychleni eliminace,

e podani antidot.

4.1 Zajisténi zakladnich vitalnich funkci

Stejné jako u ostatnich akutnich stavi, je 1 u intoxikacich dulezité, zajisténi
zakladnich vitalnich funkci postizeného. Zajisténi prichodnosti dychacich cest,
adekvatni ventilace postizeného vzhledem k jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu
a stabilizace krevniho ob¢hu. Stala monitorace vitalnich funkci. Stav védomi, krevni
tlak, tepova a dechova frekvence, periferni saturace O2. U pacientd v bezvédomi
zajisténi dychacich cest pomoci orotrachealni intubace (OTI) a nésledné napojeni na
umélou plicni ventilaci (UPV). Déle zajisténi periferni Zilni linky a néasledné zméfeni
glykémie z krve. K dal§im opatfenim patii zabranéni dal$iho poranéni (napf. pfi kiecich
aplikace antikonvulziv). SoubéZné se =zajiStovanim pacienta snaha o zjiSténi
co nejpiesnéjsi anamnézy. Dulezita je predpokladana doba intoxikace, davka, a pokud
to na misté¢ jde snaha o odbér vzorku (napft. krabicky lékl, zbytky pozitého roztoku
a jiné). Po zajisténi a stabilizaci zakladnich vitalnich funkci, po podani farmak (antidot)
a zahajeni symptomatické 1écby se pacient transportuje do spadového zdravotnického

zatizeni. V pripadé t€Zkého zdravotniho stavu na urgentni piijem ARO.[5]
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4.2 PreruSeni expozice

Diilezitost preruseni expozice spocivad v pieruseni kontaktu postizeného
a jedovaté latky. U inhalacnich otrav se povazuje pieruSeni expozice vyneseni
postizeného ze zamoieného prostiedi nebo povrchova dekontaminace. U inhala¢nich
otrav je to zivot zachranujici ukon, u které¢ho je tieba myslet i na bezpecnost zachrance
pomoci ochrannych pomticek. Casto v takovych situacich na misté zasahu spolupracuji

1 ostatni slozky 1ZS.

4.3 Zabranéni dalSimu vstiebavani latky

Primarni eliminace je zabranéni dalSimu vstfebavani latky do organismu.
Sekundarni eliminace je urychleni eliminace jiz vstiebané latky ¢i jejich matabolita.
Vysledkem zabranéni dalSimu vstfebani latky v organismu je vyvolani zvraceni
a nebo indikovany vyplach Zaludku pomoci zavedeni nasogastrické sondy. UZiti
adsorp¢niho uhli, které se davkuje 1g/1kg hmotnosti postizeného, které snizuje absorpci
noxy (jedovaté latky) ze zaludku. Vyplach zaludku je vhodny provést jiz

V pfednemocnicni fazi.

U pacienta v bezvédomi se vyplach zaludku provadi az po zajisténi dychacich

cest intubaci jako prevence aspirace Zalude¢niho obsahu do dychacich cest.

Vyplach Zaludku se neprovadi u perordlni intoxikace kyselinami, louhy,
organofosfaty, organickymi latkami, pénivymi produkty nebo ropnymi latkami
z divodu zpétného postizeni nebo poleptani GIT. Pfi aspiraci hrozi zavazna chemicka
pneumonitida. Po poZiti korozivnich latek je zavadéni nasogastrické sondy nebo uporné

zvraceni spojeno s rizikem ruptury jicnu naslednou mediastinitidou. [1,5]
Postup vyplachu Zaludku na urgentnim pfijmu
Spravna poloha pacienta, z Gst se odebere tuhy obsah, dale nachystani nejlépe

zaludecni sondy z mrazaku pro lepsi zavedeni o priméry 10-15mm. Na konec sondy
aplikovat napt. Mesocain gel. Po Setrném zavedeni sondy ovéfeni polohy pomoci
Janettovy stfikacky naplnéné vzduchem a fonendoskopem, nasledny odbér vzorku

na toxikologické vysetieni. Opakované vyplachy zaludku 250 ml solné¢ho roztoku.
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Vyplach zaludku se realizuje u pacientll s nenaruSenymi laryngélnimi a faryngalnimi

reflexy a u zaintubovanych pacienti.

SloZeni roztoku pro vyplach zaludku: 45g kuchyniské soli (3 polévkové 1zice)
a 5 litrt vlazné vody. VS§imame si zabarveni, zapachu a piimési zalude¢niho obsahu.

Vyplach zaludku se ukoncuje tehdy, kdyz se ze zaludku vraci ¢ird tekutina.

4.4 Urychleni eliminace

Mezi eliminaéni metody v pfednemocni¢ni fazi se zejména fadi forsirovana
diuréza, ktera spociva vpravenim vétsiho mnozstvi tekutin do organismu. A to nejcastéji
intravendzni cestou podanim krystaloidi. Pokud nedojde ke zvySeni diurézy je mozné
podat Mannitol 20% i.v (osmotické diuretikum) a to v davce 20-50 ml nebo Furosemid
5-10mg i.v. Kontraindikaci forsirované diurézy je oligurie, anurie, edém mozku, edém
plic, srde¢ni selhdni. Pfi pouziti forsirované diurézy je nutné sledovat u pacienta

hodinové diurézy a bilance tekutin (ptfijem i vydej tekutin).

V nemocni¢ni fazi patii mezi elimina¢ni metody hemodialyza, hemoperfuze,
indikované jsou u pacientt, ktefi jsou ohrozeni na Zzivoté. Pii zavaznych otravach

oxidem uhelnatym je metodou volby hyperbaricka oxygenoterapie. [1,4,5,6]

4.5 Podani antidot

Latky, které vyrazn€ zmirniuji nastup, zavaznost a trvani toxického ucinku jedu
se nazyva antidotum. K podani antidot v pfednemocni¢ni fazi se pfistupuje jen tehdy,
jde-li o prokazanou, zavaznou, zZivot ohrozujici otravu urcitou latkou. Mechanismus
pusobeni antidot zpisobuje vytésnéni toxické latky z cilového receptoru, urychleni

rozkladu dané latky a dale ovlivnéni funkce antagonistického systému.

V nasledujicich tabulkéach jsou popsany zakladni antidota, ktera jsou pouzivana
u danych otrav. Dale je v tabulce popsana tivodni davka podaného antidota. Popis
podani mnozstvi udrzovaci davky postizenému. Déle jsou v tabulkdch popsdny mozné

nezadouci ucinky, které mohou nastat po podani antidot. [1,4]
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Tabulka 3 — Seznam nejdulezitéj$ich antidot

ANTIDOTUM

POUZITI U OTRAV

UVODNI
DAVKA

UDRZOVACI
DAVKA

POZNAMKY

N-acetylcystein
(Broncholysin inj.)

Acetaminofen

140mg/kg, p.o.
nebo i.v. béhem

70 mg/kg p.o. po
4 hod. celkem 17
davek, i.v. béhem

Podani zahajit do
10 hod. po poziti

blokatory kalciovych kanalti

1 hodiny 1 hod. (;elkem 12 NU: nauzea,
davek zvraceni
Nutno zajistit
Bolus: 1-4 mg adekvatni oxygenii
iv.,neni-li | 2-6mgi.v. po 10- atrpr‘;‘f p‘;dimzm “
odezva, pak 60 min nebo 05) su’ nfiie lfi)ec
Atropin (Atropin inj.) Organofosfity, opakovat po 10- | 0,01:0,00 | CENTE B
P pin nj. karbamatové pesticidy 15 min do mg/kg/hod YPOXII. eni
vymizeni Vv kontinualni vymize
muskarinovich infuzi bror}chlalm sekrece.
fiznakﬁy NU: tachykardie,
P sucho v tstech,
poruchy vizu
Léky indikujici 2mgiv.po30 |, NU: vztahovany
. . . . . . k anticholinergnimu
Biperidenhydrochlorid | parkinsonismus(haloperidol, | 2 mg pomalu min do max. dinku — posturlni
(Akineton inj.) tiaziny, metoklopramid, iv. denni davky 8 hyperrt)enze
reserpin my prechodna euforie
1 gpomalui.v. Nutna monitorace
Calcium Chloridum Blokatory kalciovych (10-20mgékg) Davku opakovat obe}(llu,ku re.ZlSte? vtm
1g. kanald, fluoridy maxdgdo 7o yg oo min | bradykardie mize
az2nd > dosazené pomoci glukagon
odezvy nebo trinom
Viz CaCl2 aplikace
Ca tluc. MiZe byt
pouzita k terapii
popalenin kys.
. . Kyselina hydrofluorova, ) Hydrofluorovou pfi
Caluulrg_gg(l;rt\:qc;mcum fluoridy magnezium, %%rigmgi/tg Viz CaCl2 nemoznosti lokalni

1é¢by gelem nebo
intradermalni inj.
na kazdy cm?2 ktze
0,5 ml 10% ca
glukonicum

Calcium gluconicum

Kyselina hydrofluorova

K lokal. Pouziti
u popalenin
kys.
Hydrofluorovou
-3,50
praskového Ca

Postizenou ruku dat
do rukavice
naplnéné gelem,
opakovat po 4

: hodinéach
gluconicum do
240 g gelu
NU: hypotenze,
1?/?(%’#?/:}0(’ oranzovocervené
DD Zelezo, hlinik Celkovi davka zbarveni moce je
(Desferal inj.) L. indikatorem
nema piekrodit vylutovini
689 ferioxaminu
Zivot ohrozujici
glykemie musi byt
300mg v 500ml 1é¢ena 40%G a 10
G5%-100/hod u 3-8 marka/p.o G za kontroly
Diazoxid (Hyperstat Hypoglykemie + otrava méné dem?é Vgep3‘ ’ glykemie
inj.) sulfonylureou zavaznych dennich dévkéch
otrav 1mg/kg
p.o. po 8 hod
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— UVODNI UDRZOVACI ;
ANTIDOTUM POUZITI U OTRAV DAVKA DAVKA POZNAMKY
Pfi znamé )
pozité davce: NU: vyjimeéné
Digitdlis (Digitdlis (mg digoxinux alergicka reakee,
- i T . 0,8)/0,6 pfi vypocet TBL=
inj.) 1 lahvi¢ka vdZe Digitalisové glykosidy nezname 10-20 hladina dioxinu
DB el sl lahvicek i.v., Vv séru (ng/ml)x
dalsi postup 5,6krat tél. hm
TBL/0,6 mg
7-10ml/kg 10%
etanolu béhem 110- Zvigené davkovani
Etanol Metanol, etylenglykol 30 min nebo 140mg/kg/hod. béh};slfl ﬁemo di(;l'
0,6-0,a g/kg i.v. | kont. Infuze, p.o. yzy
, p.o.
0,2mgi.v. Opatrné podavat u
Flumazenil opakovat po 3 smiSenych otrav,

(Anexate inj.)

benzodiazepiny

min. do efektu

hlavné s TCAD a u

max. 3mg/hod. chronického abuzu
Rozpoustét v G5%.
B-blokétory, blokétory Dospeli: 3= 1 4 5ohod. kont, |, PHi rezistentn
L 1o 10mg i.v. (50- ' | bradykardii pouzit
Glukagon kalciovych kanald, | ko) détic Infuze 0,07 dob . .
hypoglykemizujici leky | Loome/ke) detiz {0 vhod obutamin a nove
0,05-0,1 mg/kg inhibitory
fosfodiesterazy
0,2mg v 10ml Glukagon, amrinon,
0 o A
Izoproterenol B-bloka G’.M’ p9malu 1-10pg/min kont. .lmllvrrmcl)n]sotj_ .
(Saventrin inj.) -blokatory LV.V Z'IVOI infuze nejlepsi alternativni
ohrozujicich lécba otravy B-
stavech blokatory
Pokud je
indikovana HD
10-20mg/kg 1nciko v
Metylpyrazo! il Metanol, etylenglykol pomalu i.v. 10-20mg/kg den apllku;eme4 MP
(Fomepizol) nebo p.o v kont. Infuzi 1-1,5

mg/kg/hod. béhem
HD

Naloxon hydrochlorid
(Intrenon inj.)

Opiaty, opioidy

Dospéli: 0,4-2,0
mgi.v., kazdé
2-3 min,
nejvice 10-
20mg/den
Deti: 0,1/kg i.y.
do 2 mg na den

0,4 mg/hod nebo
0,0024mg/kg/hod
v kont. infuzi

Miize vyvolat plicni
edém, opatrné u
kardiaku a osob

zavislych na
opiatech

Neuzivat pfi otrave
TCAD!Pacient by
mél mit centralni a

Anticholinergni ¢inidla 1-2maiv. 005 | 1-¢meiv. bo periferni
(alkaloidy,beladony, mg V. p gLV, p.0. anticholinergni
L R : min. do 6mg 20 min do ” <otk
Fyzostigmin cyklickd antidepresiva, . . ptiznaky a §tihlé
o . . deti: 0,02mg/kg nastupu
(Antilirium b) tippsychonika, . . p QRS- komplexy,
S . po 5-10min do cholinergniho R
antiparkinsonika, H1 max. 2 m teinku pouzivat jen pfi
blokatory -emg t&zkych priznacich
z CNS,
tachyarytmii,
hypotenzi
1mg Nebezpeci fatalnich
TR Heparin, LMWH neutralizuje asi aarr:]fcyllzﬁlocil;{;lgha
100j. heparinu y .
reakci

Zdroj:

SEVELA, K. et. al., 2011. Akutni intoxikace a lékovi poskozeni v intenzivni

mediciné 2. doplnéné a aktualizované vydani. str. 48
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OBECNE POSTUPY ZZS U DIAGNOSTIKY INTOXIKACI
Spoluprdace ZZS a dispecinku ZZS

Posadka ZZS tizce spolupracuje s dispecinkem, na které bylo ohlaseno tisnové
volani. Dispecink piijme hovor a snazi se ziskat od volajiciho co nejvice informaci
0 postizeném. Misto zasahu, pocet postizenych, zdravotni stav postizenych,
identifika¢ni udaje, vysvétleni laické prvni pomoci po telefonu, kontakt na volajiciho,
snaha o uklidnéni volajiciho. DispeCink zhodnoti situaci a nésledné vysle posadku,

ktera je nejblize misté zasahu nebo je pravé volna. A to bud’ RLP nebo RZP.
Odbér anamnézy na misté zasahu

Zjistit na misté udalosti co se stalo od postizeného, kolemjdoucich nebo od
rodinnych piisluSnikd. U podezieni na intoxikace sledovat okoli, zda nejsou v blizkosti
pacienta podezielé véci (prazdné krabicky od 1€kl, prazdné neoznacené ldhve a jiné).
Snaha o zji$téni informaci, které nastaly pred udalosti. Divod vzniku udalosti — hadka,
stres, psychiatrické onemocnéni, pracovni Uraz nebo omyl. Pfi nedostupném terénu
vyprosténi pacienta na bezpecné misto (u otrav plyny okamzité vyneseni postiZen¢ho na

cerstvy vzduch).
Zajisténi pricchodnosti dychacich cest

Pacient pti védomi — Gprava polohy Fowlerova poloha, pfi zvraceni poloha na
boku. U pacienta v bezvédomi, zhodnoceni stavu lékafem posadky, zajisténi DC
pomoci orotrachealni intubace a nasledna UPV. Dle stavu pacienta sedace pied intubaci.

U postizeného se zastavou ob&éhu okamzité zahajeni kardiopulmonalni resuscitace.

Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci

Zhodnoceni stavu védomi, méfeni krevniho tlaku, pulzni oxymetrie, napojeni
pacienta na EKG, kontrola dechové frekvence, zhodnoceni stavu zornic, méteni télesné

teploty.
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Fyzikalni vySetieni

Dukladné fyzikalni vySetieni. Pohled — zhodnoceni stavu védomi, zmény
barvy kiize — bledost, cyandza, zCervenani, vlhkost. Dale vySetieni pohmatem. Poslech
— pritomnost kasle, sekrece z nosu, hodnoceni pohybu hrudniku, poslechové fenomény,
u specifickych otrav prohloubené Kussmalovo dychani. Fyzikalni vysetfeni by mélo byt
kompletni takzvané ,, od hlavy az k paté¢”” a mélo by trvat co nejkratsi dobu z divodu

rychlé diagnostiky dle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta.
Zajisténi Zilni linky

Vybér mista vpichu nejlépe zacinat od hibetu ruku smérem nahoru. Dle

zavaznosti stavu pacienta zajisténi i vice Zilnich pfistupa.
Podani infuzni terapie

Dle stavu pacienta a diagnézy podani krystaloidi nejcastéji — Fyziologicky
roztok, Plasmalyte, Ringertiv roztok, roztok Glukézy (u intoxikaci alkoholu spojeny

S hypoglykémii, Casto nutno podat 40% glukézu i.v.).
Podani farmak

Dle druhu intoxikace a aktualniho zdravotniho stavu pacienta, podani antidot
jen pii stoprocentni jistoté. Dale podani farmak dle vzniklych symptomatickych

ptiznaku.
Transport pacienta

Setrny transport pacienta do zdravotnického zafizeni na interni piijem nebo
urgentni pfijem anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni, béhem transportu musi byt

pacient opatien bezpecnostnimi pasy.
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5. DRUHY INTOXIKACI

Existuje nepieberné mnozstvi jedl, které zplsobuji otravy. V soucasné dobé
jsou na prvnich mistech otravy riiznymi farmaky nebo otravy etanolem, Ccasto
také dochazi ke spojeni téchto dvou otrav dohromady. Mezi cCasta farmaka,
které zpusobuji otravu, patii nejvice analgetika, hypnotika, sedativa nebo kardiotonika.
Otravy houbami maji sezonni charakter. Nahodné otravy oxidem uhelnatym
nebo pozitim dezinfekénim prosttedkl, nemrznouci smési nebo kyselin
a zasad se také fadi mezi Casté otravy. V mnoha ptipadech bohuZel pravé tyto otravy

nemusi byt ndhodné, ale muize jit o suicidalni pokus.

5.1 Otravy farmaky

V dnes$ni dobé se vétSinou v kazdé domacnosti objevuje velké mnozstvi
farmak, které mohou pfi Spatném davkovani zpisobit otravu a tim organismu uskodit.

Déle mtizou farmaka slouZit jako néstroj k suicidalnimu pokusu.

5.1.1 Antidepresiva

K zadvaznym stavim patii otravy antidepresivy, zvlast¢ ze skupiny
tricyklickych antidepresiv, které maji tu vlastnost, Ze blokuji zpétnou resorpci
noradrenalinu v synaptické §térbing. Casto otrava antidepresivy spojena se suicidalnimi

pokusy.
Piiznaky

e na EKG tachykardie a ptsobi prodlouzeni intervalu QT, ktery mize pusobit jako
proarytmogenni faktor,

e polymorfni tachykardie se obtizn¢ rusi defibrilaci,

e pozd€ji mize nastat porucha védomi, delirium az mozné kdéma, provazené
kfecemi

e mydridzou, suchou sliznici a kiizi,

e potlaceni stfevni motility.

32



Lécba

5.1.2

zajisténi pruchodnosti dychacich cest a zékladnich zivotnich funkci,
zajisténi zilni linky,
provést vyplach zaludku, podani adsorpéniho uhli,

symptomaticka 1écba. [1,2,7,8]

Benzodiazepiny

V dne$ni dobé velké terapeutické rozsifeni, Casty abuzus a v mnoha ptipadech

i kriminalni zneuZiti téchto farmak. Ruzna terapeuticka indikace patii zde, sedativa,

hypnotika, antikonvulziva, myorelaxancia. Otrava benzodiazepiny Casto byva spojena

S pozitim etanolu.

Piiznaky

Lécha

utlum CNS, letargie az kdma,

bradykardie, hypotenze,

dychani mélké, zpomalené, hypoventilace, hypoxie,
riziko hypotermie,

svalovy tonus snizeny,

stfevni motilita snizena,

kaze zarudla.

zajisténi priichodnosti dychacich cest a zakladnich vitalnich funkci,

zajisténi zilni linky,
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5.1.3

vyplach Zzaludku,

podani aktivniho uhli (pfi otravach piipravkami s pomalym uvolfiovdnim se

podava aktivni uhli opakované v intervalech 3-4 hodin),
symptomaticka 1écba,

podani antidota — Flumazenil. Davka 0,3mg-lmg i.v. K odvraceni

komatu. Trvajici Géinek 2-5 hodin, dale poptipad¢ opakovat podani.[1,2,9]

Blokatory kalciovych kanald

Maji ucinek, ktery blokuje prinik véapnikovych ionti do bunék hladkého

svalstva cév a myokardu. Zpusobuji vazodilataci koronarniho a periferniho ob&éhu a

snizuji kontraktilitu myokardu a zpomaluji atrioventrikularni vedeni.

Piiznaky

Lécha

somnolence, zmatenost,

hypotenze, bradykardie,

nauzea, zvraceni, snizend stfevni peristaltika,
hyperglykémie, laktatova acidoza,

mozny vznik nekardialniho plicniho edému.

zajisténi zakladnich vitalnich funkci,

zajisténi zilni linky,

podani krystaloidu,

podani aktivniho uhli ( u tablet retard aZ do 2-3 dni po uziti),

1é¢ba hypotenze a bradykardie,
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e podani antidota — Kalcium Chloratum 10%.[1,2]

5.1.4 Beta- blokatory

Beta—blokatory blokuji beta- adrenergni reakce. Jejich uc¢inkem je kompetitivni
antagonismus s beta-adrenomimetiky, tj. tlumi Gc¢inek sympatiku a sympatomimetik na

beta-adrenergnich receptorech.
Priznaky

e dochazi ke kardiogenimu ucinku, ten ma za nasledek vznik hypotenze,

bradykardie, atrioventrikularni blokady 1-3 stupn¢),
e pfi vysSich davkach vznik kariogenniho Soku.
Lécba
e zajiSténi prichodnosti dychacich cest a zakladnich Zivotnich funket,
e zajisténi Zilni linky,
e podani infuzni terapie,

e dale symptomatickd 1é¢ba dle aktudlniho stavu mozné podani glukézy, kalia,

inzulinu,
e korekce acidozy
e pii bradykardii podani Atropinu, pii hypotenzi podani noradrenalinu

e podani antidota Glukagonu. [9]

5.1.5 Nestreroidni antirevmatika

pohybového aparatu. Pfedavkovani Brufenem do davky 100mg/kg télesné hmotnosti je

asymptomatické. Nebezpec¢na davka piesahuje 5-10 nasobek terapeutické davky.
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Piiznaky

e dezorientace, zmatenost,

e nauzea, zvraceni (mozno s piimési krve), gastropatie,

e porucha vidéni, ataxie, tinnitus, nystagmus,

e utézké otravy - hepatorendlni poskozeni, edém mozku a plic.
Lécba

e zajisténi zakladnich vitalnich funkci,

e zajisténi zilni linky,

e podani aktivniho uhli,

e symptomatickd 1é€ba (nutno vyvarovat se velkému mnozstvi pfijmu tekutin,

vzhledem K riziku vzniku edému mozku a plic). [9]

5.1.6 Neuroleptika
Farmaka podévané pfi 1é€b€ psychoz, tlumi psychické funkce.
Piiznaky
e zmatenost, dezorientace, poruchy védomi az mozné bezvédomi,
¢ hypotenze, tachykardie,
e tonicko - klonické kiece,

e u zavaznych otrav vznik moZnych rizik — neurolepticky maligni syndrom
(hypertermie, poceni, laktacitoza), kardiotoxicky ucinek (tachykardie,

tachyarytmie, rozsiteny QRS komplexu, prodlouzeni QT intervalu).
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Lécha
e 7ajisténi zakladnich vitalnich funkci,
e 7ajisténi Zilni linky,
e vyplach zaludku,
e podani aktivniho uhli,
e symptomatickd lécba,

e korekce acidozy a kalémie. [2,9]

5.1.7 Salicylaty

Zvysujici se spotieba paracetamolu jako analgetika vede ke snizovani vzniku

otrav salicylaty.

Piiznaky
e Vv prvnich 6 hodinéch, je pacient pfi védomi, orientovany,
¢ unckterych mozny vznik zmatenosti, neklidu, halucinact,

e somnolence az koma v zavaznych ptipadech se vznikem metabolické a

respiracni acidozy,
e zpocatku vznik respiracni alkaldza (salicylaty stimuluji dechové centrum),
e hypoventilace, Suméni v usich, tachykardie, rozmazané vidéni, zvysena teplota.
Lécba
e 7ajiSténi vitalnich funkeci,

e 7ajisténi zilni linky,
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e vyplach zaludku az do 24hod po poziti,
e podani adsorp¢niho uhli,
e forsirovana alkalicka diuréza,

e Vv nemocnicni fazi hemodialyza. [2]

5.1.8 Analgetika — Paracetamol

Paracetamol je nejrozSifenéj$i analgetikum a antipyretikum. Hepatotoxicka
davka se povaZzuje vys$Si nez 150mg/kg t€lesné hmotnosti coz je 6g (12 tablet).
Salicylaty vedou kacidoze, dehydrataci, mineralnimu rozvratu, porucham
termoregulace. U déti do 15 let je navic popisovan vznik Reyeova syndromu, a to i pfi

béznych terapeutickych davkach.
Piiznaky
® nauzea, zvracenti,

e po 24 hodinéch a vice miZe dojit k selhani ledvin, jater, ke vzniku metabolické

aciddzy, prodlouzeny protrombinovy cas.
Lécha
e zajisténi zékladnich vitalnich funkeci,
e zajisténi Zilni linky,
e podani aktivniho uhli,
e symptomatickd lécba,

e podani antidota — ACC (N-Acetylcystein), preferuje se podani do G5%
infuze.[7]
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5.1.9 Digitalizovana kardiotonika
Maji tu funkci, ze zvySuji kontraktilitu myokardu a zpomaluji srde¢ni rytmus.

Priznaky

e poruchy vidéni, zavraté,

e bradykardie, u tézkych otrav vznik A-V blokady, komorov¢ fibrilace

® nauzea, zvraceni,

e prijem.
Lécba

e 7ajiSténi zékladnich Zivotnich funkci,

zajisténi zilni linky,

vyplach zaludku,

podani aktivniho uhli,

e symptomatickd 1éc¢ba: pii hyperkalémii (infuze glukézy s inzulinem), podani

atropinu pii bradykardii, NaHCO3 (zvysuje pH), kardiostimulancia,

podani antidota antidigoxinového globulinu.[1,4]

5.1.10 Atropin

Atropin blokuje cholinergni spojeni v nervovych drahach (vCNS a

parasympatickych drahéach).
Piiznaky
e dezorientace, zmatenost, delirium, euforie,

e tachykardie, tachyarytmie, hypertenze,
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e mydridza,

e zCervenani tvare,
e suchost sliznic,

e retence moci,

e leus,

e pii vysokych davkach poziti atropinu koéma, hypertermie, halucinace,

vycerpanost, respiracni deprese.
Lécha
e  zajisténi zékladnich zivotnich funkci,
e  7ajiSténi zilni linky,
e  podani aktivniho uhli,
e podani antidota — Physostigmin,
e aplikace Neostigminu pfi ileu,

e symptomaticka 1é¢ba.[1,10]

5.1.11 Barbituraty

V soucasné dob¢ je jejich indikace a dostupnost zna¢né¢ omezena, Proto otravy

témito preparaty nejsou tak Casté.
Piiznaky

e atlum CNS — poruchy védomi az koma, reakce zornic na osvit oblenénd, mozno

i bez reakce,

e deprese kardiovaskularniho systému — deprese myokardu, hypotenze
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e utlum dychani, hyperkapnie, hypoxémie,
e utlum motility GIT,
e hypotermie.

Lécba

zajisténi prichodnosti dychacich cest a zakladnich Zivotnich funket,

e Zajisténi zilni linky,

pfi hypotenzi infuzni terapie

antitiedématozni 1é¢ba pfi piiznacich edému mozku,

forsirovana diuréza, alkalizace mo¢i.[1,7]

5.1.12 Opioidy

K ptedavkovani opioidy dochazi Casto u narkomant. Tito pacienti mohou byt
infikovani virem hepatitidy typu B nebo HIV. Obezietnost zdravotnického personalu je

nutnosti.

Piiznaky

e Vznik triddy (koma, utlum dychani — bradypnoe shlubokymi dechy a
$pendli¢kovité symetrické zornice reagujici na osvit. Casto p¥itomna

kardiovaskularni deprese.
Lécba
e Zzajisténi zakladnich Zivotnich funkci,
e ZzajiSténi Zilni linky,
e podani antidota - Naloxon,
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e U podani Naloxonu mozny vznik akutniho syndromu z odnéti a mize vést u
zéavislych osob k laryngospasmu. Opatrnost podani Naloxonu u kardiaki-

popsany nezadouci ucinky (komorova fibrilace, hypertenze, plicni edém).[1]

5.2 Otravy alkoholem

Akutni intoxikace etanolem se vyskytuji nejcastéji, Casto diagnostikované i

déti. V mnoha piipadech spojena otrava alkoholem s farmaky.

5.2.1 Etanol

Intoxikace etanolem byva casto spojena straumaty a to craniocerebralnim
poranénim.  Casto  pacienti  vbezvédomi, proto  dilezitdA  anamnéza.

U otrav etanolem byva zvysend hladina osmolarity a hladiny sérového laktatu.
Piiznaky
e  ataxie, dysartrie, nystagmus, ospalost, zmatenost,
e alkoholovy fetor (zapach),
e utézkych otrav poruchy védomi az koma,
e hypotenze,
e  castd hypotermie z diivodu prochladnuti,
e metabolicka acidoza,
e hypoglykémie.
Lécha
e  Zzajisténi zakladnich Zivotnich funkci,
e  zajisténi Zilni linky,
e infuzni terapie ( Ringertuv roztok, Glukéza),
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e vyplach zaludku nejlépe do 4 hod po poziti,

e korekce hypoglykémie podanim 40% Glukoézy i.v. [9,10]

5.2.2 Metanol

Metanol je obsazen v rozpoustédlech a mrazuvzdornych tekutinach. Metanol je
sdm o sob¢ netoxicky. Rychle se vstiebava gastrointestindlnim traktem v jatrech je
metabolizovan na alkohol-aldehyddehydrogenazu dale pak na formaldehyd a nasledné
na kyselinu mravenci a zplsobuje naslednou metabolickou acidozu. Dale je obsazen

Vv lihovinach, které byly vyrabény nespravnym postupem.
Piiznaky
e Utlum CNS muize nastoupit s latenci 12-48 hodin, po poziti,
e Kussmalovo dychani,
® nauzea, zvraceni,
e Dbolesti bficha a hlavy,
e Poruchy vé€domi aZ koma,
e ataxie, edém mozku,
e t¢7k4 metabolickd acidoza (MAC).
Lécba
e 7ajiSténi zakladnich vitalnich funkci,
e zajisténi Zilni linky,
e podani adsorp¢niho uhli a laxativ,
e Infuzni terapie,

e MAC korekce hydrogenuhli¢itanem,
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5.2.3

podani etanolu a udrzeni hladiny nad 1 promile,

¢asna hemodialyza v nemocni¢nim zatizeni.[1,2,5,9]

Etylenglykol

Etylenglykol je soucésti nemrznoucich smési. Jejich poziti spiSe ndhodné, ale

také z divodu suicidalniho pokusu. Etylenglykol ma nasladlou chut’. V biochemickém

vysetieni je patrné osmoleni a aniontové okno, zvySeny sérovy laktat. V moci jsou

pfitomny oxalatové krystaly, které vedou k selhani ledvin.

Piiznaky

Lécba

v prvnich hodinach po poziti stejny jako u otravy etanolem, jen bez

alkoholového zapachu,
nauzea, zvraceni, bolesti bficha,

za 4-12 hodiny nastup MAC (tvorba kyseliny $tavelové), moZna hypoventilace,

kiece, koma, arytmie, plicni edém.

zajisténi zakladnich vitalnich funkci,
zajisténi Zzilni linky,

vyplach zaludku,

podani adsorp¢niho uhli,

podani antidota etanolu podano peroraln¢ v t€Zkém stavu intravendzné — hladina

etanolu vyssi nez 1 promile,
metabolickd acidoza — podéani hydrogenuhli¢itanu sodného pii kontrole Astrupa,

hemodialyza — jediné opatieni pro odstranéni etylenglykolu a jeho matabolitt

z organismu, indikovana pii: hladin¢ etylenglykolu v krvi vétsi nez 500mg/1,
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zavazné MAC, zavaznych alektorolytovych abnormalitach, plicnimu edému,

selhani ledvin,

Podani Thiaminu a pyridoxinu jsou nezbytné pro metabolizovani kyseliny
Stavelové. Podava se v davkach 100mg i.v. po 6 hod az do doby, kdy je

prokazana nulova hladina etylengykolu v krvi,

kyselina listova (Leucovorin) by méla byt podavana v davce S50mg i.v. po 4 hod.

[10]

5.3 Otrava oxidem uhelnatym

Spatné

Otravy oxidem uhelnatym, jsou nejcast¢jsi pfi¢inou smrti u pozarii. Dochézi u

vétranych koupelen s plynovou karmou nebo v malych kuchynich pii piitapéni

plynovou troubou. CO se vaze na hemoglobin, vznikd COHb, poté dochazi k bunééné

hypoxii. Otravy CO spojené S popaleninami i popaleninami dychacich cest (inhala¢ni

trauma).

Piiznaky

Lécba

20% koncentrace COHb — bolest hlavy, tlak na prsou,

40%-50% koncentrace COHb — nauzea, zvraceni, vyrazné&jsi bolesti hlavy,

zrakové poruchy, zmény chovani,

nad 50% koncentrace COHb — nastupuje bezvédomi, hypotenze, mydriaza,

mozny vznik arytmii
Casto poruchy osobnosti a paméti, miiZze se rozvinout organicky psychosyndom,

u pacientil v bezvédomi a gravidnich Zen je indikovéna hyperbaricka komora.

okamzité vyneseni postizeného z uzavieného prostoru na cerstvy vzduch,

zajisténi zakladnich zivotnich funkci,
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e podani stoprocentniho kysliku pomoci kyslikové masky (u tézsich stavl

intubace se 100% kyslikem, napojeni na UPV s PEEP ventilem,
e  Zzajisténi zilni linky,

e hyperbaroxie.

5.4 Otrava houbami
Casto jde o nepravé otravy spojené s pozitim hub.
Piiznaky

e Podrazdéni GIT

e Nevolnost, bolest bficha,

e Nauzea, zvraceni.

Pravé otravy jsou charakteristické danymi pfiznaky

Piiznaky

o hepatorenalni-(anatoxiny obsazené v muchomiirce zelené, jizlivé), nastup
gastrointestinalnich obtizi, s odstupem casu dochazi k selhani jater a ledvin,

Vv této fazi je mortalita vysoka,
e nefroticky- pavucnice,
e neurotoxicky- muchomurky s obsahem muskarinu a muscimolu,
e psychotropni- lysohlavky,

e gastroentericky
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Lécha
e 7ajiSténi zakladnich Zivotnich funkeci,
e 7ajisténi Zilni linky,
e infuzni terapie,
e forsirovana diuréza,
e podani adsorpéniho uhli,

e Vvnemocni¢ni fazi podani krystalického penicilinu ve vysokych déavkach,

hemoperfaze.

e podani hepatoptotektiv, kortikosteroida. [1,7,10]
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PRAKTICKA CAST

6. KAZUSITIKA

6.1 Kazuistika ¢. 1 u pacienta s diagnézou intoxikace etylenglykolem
Identifika¢ni udaje:

e Jméno: XY

e Pohlavi: Zena

¢ Rok narozeni: 1975

e Misto zasahu: Zlin

Casovy priibéh:
e Cas volani: 19:55
o Pievzeti vyzvy: 19:57
e Cas vyjezdu: 19:59
e Cas pFijeti na misto zasahu: 20:03
o Cas predani pacienta: 20:17

e Ukon¢eni vyjezdu: 20:37

Anamnéza pacienta:
e Osobni anamnéza: bezvyznamna

e Farmakologickd anamnéza: bezvyznamna
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e Rodinna anamnéza: matka zemiela na AIM, otec hypertonik
e Alergicka anamnéza: alergie na prach, roztoce
e Pracovni anamnéza: nezamé¢stnana
e Abusus: neguje
Odbér anamnézy odebran l1ékatem od manzela.
POPIS SITUACE

Podminky: typicky sychravy a destivy podzim, ¢tvrtek vecer, venkovni teplota
6 °C, mésto, misto udalosti rodinny diim s garazi, presny ¢as udalosti 5 minut pred 20

hodinou.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zadchranné sluzby od vzniklé
udalosti v pfislusném Uzemnim oddéleni: nejblizsi zékladna ZZS 3 km od mista
udalosti. Na zékladné dvé posadky 1x rychla zdravotnicka pomoc a 1x rychla 1ékarska
pomoc. Dalsi vyjezdové stanovisteé vzdaleno od zakladny 5 km jizn€. Zde 2x posadky

rychlé zdravotnické pomoci.

Sit zdravotnickych zarizeni: nejbliZSi zdravotnické zatizeni poskytujici vyssi
stupent péce urgentni piijem ARO, vzdéaleny od vyjezdového stanovisté¢ ZZS 500 metrt.

Dale interni piijem vzdaleny od ARO 50 metrt.

Misto udalosti: severni ¢ast mésta, rodinny dim nachazejici se pod hlavni
cestou, moznost pfijeti k domu dvéma zplsoby — trasa po hlavni cesté¢ a za rodinnym
domem odboceni doprava a objeti nckolika domt, které po cesté¢ nasleduji a ptijezd
k bran¢ domu ze spodni ¢asti domu, kde je mozné zaparkovani pfed domem, druha trasa
pfijeti z vedlej$i pozemni komunikace, ktera se nachdzi zhruba 1 kilometr od hlavni
cesty, vedlejsi cesta se smérem k domu zuzuje a postupné prechdzi v Stérkovou
ptijezdovou cestu, kterd je lemovana v obou smérech rodinnymi domky, ZZS zvolila po
navigaci a domluvé s dispecinkem prvni trasu. U dvoupatrového domu se nachazi garaz

pro dvé motorova vozidla.
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Pribéh udailosti: Zena 37 let, nezaméstnand pul roku, nyni v domacnosti,
uzkostnd, bradypsychickd, zije s manzelem a dvéma détmi, manzel pfijizdi domul
Z prace, parkuje auto v garazi, kde potkava svoji Zenu, Zena udava, ze uklizi garaz,
manzel Sel domu sklepnimi dvefmi, po 5 minutach se vraci stejnymi dvefmi do garaze
pro zapomenuty pracovni kufr v auté. Nalezne svoji zenu lezici na zemi, je obluzena,

stézuje si na nauzeu, pii dotazu co se ji stalo, neodpovida a zapird, Ze by mohla néco

poZit.
KATAMNEZA

Podrobny prubéh udalosti z pohledu zdravotnické zachranné sluzby.
19:55

Pfijem tistiové vyzvy na linku 155. Muz, svédek nehody volajici z mobilniho
telefonu udava informace o vzniklé udalosti. Muz v telefonu vystraSeny, $patné mu jde
Vv telefonu rozumét. Dispecerka se proto pta na jasné a cilené dotazy. Po piebrani
hovoru dispecerkou se muz relativné uklidnil a odpovédél na dané informace. Uved],
Ze po prijeti z prace nasel svoji manzelku v gardzi, ta uvedla, ze uklizi, poté se za chvili
do garaze vratil zpét a naSel svoji manzelku lezet na zemi. Vice informaci nevédél.
Dispecerka se snazi zjistit, kde se nachazi. Muz opakované vyzaduje rychlé ptijeti ZZS.
Dispecerka se opét snazi muze uklidnit a vysvétlit mu, ze musi zachovat klid a fict
co nejvice informaci o manzelce a at’ se snazi stale s Zzenou komunikovat. Dispecerka
vysvétluje muzi, Ze musi zajistit Zené volné dychaci cesty. Po 2 minutach ukoncuje

rozhovor a uklidituje muZze, Ze zachranna sluzba je uz na cesté.
19:57

Dispecerka vysila z nejblizSiho stanovisté rychlou 1ékarskou pomoc ve sloZzeni

posadky: 1ékat, zachranaft, fidic.

Posadka rychlé lékaiské pomoci piijima vyzvu k vyjezdu prostiednictvim
pocitace a potvrzuje jeji Piijem. HlaSeni obsahuje jméno a piijmeni pacienta, adresa,

a popis udalosti: pfi védomi, lezi na zemi v garazi, zmatend, nauzea.
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19:59

Vyjezd posadky RLP =z vyjezdového stanovisté. Vzhledem k naléhavosti
vyjezdu pouzivd fidi¢ sanitniho vozu vystrazné svételné zafizeni modré barvy
a akustické vystrazné zafizeni. Provoz na pozemni komunikaci je relativné klidny, jen
pfi prijezdu velkou kiizovatkou nastava kumulace vozidel a dvou jedoucich trolejbusi.
Po chvili se prijezd pro posadku uvolni a pokracuji ve vyjezdu. Ve vozidle je cela
posadka piipoutdna bezpeCnostnimi pasy. VSichni c¢lenové posadky maji Cervené
stejnokroje s reflexnimi zlutymi pruhy na bundach a kalhotach a pevnou obuv. Nedilnou

soucasti kazdého vyjezdu jsou jednorazové rukavice.
20:03

Ptijezd na misto zasahu posadky RLP a potvrzeni ptijezdu fidicem posadky.
Brana u domu je oteviena a tak posddka vjede dovnitt do objektu. U dveii garaZe
uz ¢eka vydeéseny muz a vede posadku do garaze, kde se nachazi lezici Zena za autem.
Lékar si bere resuscitaéni batoh, zachranaf sesterskou braSnu a EKG monitor. Lékar
se zachranafem pfistupuji k Zené, Zena na osloveni somnolentni, ale na dané otazky
odpovida, udava nauzeu. Manzel opét vysvétluje danou situaci. Zena nejprve udava,
ze nevi, co se stalo, ale pozdé€ji na opakovany dotaz 1ékafem odpovi, Ze néco vypila.
Ridi¢ posadky se diva, zda v okoli gardZe neni n&jaka lahev a nachazi na poliéce vedle
zaparkovaného auto pootevienou ldhev s oznacenim Fridex, ve které chybélo mensi
mnoZstvi tekutiny. Ridi¢ informuje lékafe o nalezené ldhvi. Vysetieni pacientky

lékafem.

Dale nasledovalo vySetieni v poloze na zadech natocenim 12ti-svodového EKG, kde je
na monitoru sinusovy rytmus, poté méteni fyziologickych funkci a nasledné fyzikalni
vySetfeni 1ékafem:

TK —130/70mmHg

P -85/min

Sp02 -97%

DF -15/min

GCS - 3+4+6 (13bodi)
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Fyzikalni vySetfeni:

Védomi: Pacientka somnolentni, na osloveni a algicky podnét reaguje, otevie oci, vyzve

vyhovi,

Hlava: Bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické reagujici, fotoreakce bilat.

pfitomna, usi a nos bez sekrece, hlava na poklep nebolestiva

Krk: Bez vngjSich patologickych zmén, §titna zlaza nezvétSena, napln krénich zil

Vv normé, pulzace na arteria karotis bilat. hmatna,

Hrudnik: Pevny, bez hmatné krepitace, poslechové symetricky, dychani Cdisté,

sklipkové,
Bficho: v niveau, na pohmat bolestivé,
Pénev a patei: Stabilni na pohmat nebolestiva,

Koncetiny: bez znamek traumatu, DKK bez otokti, periferie tepld, pulzace hmatna do

periferie, ktize bleda.

Dale zajisténi Zilni linky 1ékafem za asistence zachranate, velikost G 20 rizova kanyla.
Nasledny odbér glykémie, kde hodnota glukometru ukazuje 5,6mmol/l. Po zavedeni
zilni linky aplikace infuzni terapie a to podani 500 ml Ringerova roztoku i.v. Po
vySetfeni pacienta, zhodnoceni klinického stavu a nasleduje Setrny piesun na nositka a
upevnéni bezpecnostnimi pasy. Po Setrném prevozu pacienta
do sanitky, napojeni na EKG, pulzni oxymetr, kde hodnota ukazuje 97%, a opét méteni
TK, kde zachranaf naméfil hodnotu 130/70mmHg. Pacientka stale somnolentni, ale na
opakovanou vyzvu vyhovi. Lékat vysvétluje manzelovi, ze Zena musi
do zdravotnického zafizeni na urgentni ptijem ARO. Muz je stdle vystraSeny a zmateny
ze vzniklé situace a udava, ze nevi co ma délat. Udava, ze za chvili tchyné piiveze déti.
Lékat muZe uklidiiuje a diktuje mu telefonni ¢islo na urgentni piijem, kde si ma
nejdiive za hodinu zavolat a doma vyckat piijezdu déti. Muz se po rozhovoru s 1ékafem
uklidiiuje. Lékat zhodnotil, Ze miize nechat muze na mist¢ samotného. Po zklidnéni
muze a odbéru anamnézy a osobnich dokladd pacientky sanitni viiz opousti rodinny

dum.
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20:14

Posadka RLP odjizdi z mista zasahu. Pfes vysilacku se spojuje s dispe¢inkem
a 74dd o ohlaSeni na urgentni piijem ARO. Zena, 37 let, spontanné ventilujici,
somnolentni, diagndza intoxikace Etylenglykolem. Dispe¢ink vyzvu pfijima. Béhem
transportu lékat dopisu vyjezdovy zaznam. Transport bez komplikaci, fyziologické

funkce a stav védomi stejny.
Diagnoza stanovena lékafem:

e Intoxikace etylenglykolem
20:17

Ptijezd ke zdravotnickému zafizeni. Pacientka pfi pfevozu na ARO ve vytahu
zvraci. Predani 1ékafi a tymu urgentniho pfijmu z nositek pomoci tzv. transportni
plachty. Lékafi pfedany informace o zdravotnim stavu a sletu informaci, ke kterym
doslo. Pfedani osobnich véci, obCanského prikazu a kartiCky zdravotni pojistovny.
Pozadani o podpis l1ékate o prevzeti pacientky do vyjezdového zdznamu a ponechani
origindlu na misté. Po pfedani na UP zhorSeni védomi, zvraceni a kiece. Nasledné

zajisténi intervenci tymu urgentniho pfijmu.
20:27

Odjezd ze zdravotnického zafizeni a za 2 minuty piijezd na zdkladnu.
Na zakladné doplnéni pouzitého materidlu a dokumentace a povrchova dezinfekce
sanitky. Zapsani vyjezdu do pocitacového programu a zalozeni zaznamu o vyjezdu mezi

ostatni vyjezdové zaznamy.
20: 37

Ukonceni vyjezdu.
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ANALYZA A INTERPRRETACE
Cinnost zdravotnického operacniho stiediska

e pievzeti vyzvy udalosti prob&hlo rychle a spravnou komunikaci dispecinku byly
zajistény vSechny pottebné a dulezité informace, i pfes ztizenou komunikaci
S volajicim,

e vysvétleni dispeCerky o zachovani volajiciho a poskytnuti prvni pomoci do
piijezdu ZZS,

e spravné intervence dispecerky vedouci k uklidnéni rozruseného volajiciho,

e Spravna a rychld navigace na misto zasahu dispecerkou,

e vyjezd posadky RLP byl spravné indikovan, a nevznikla prodleva casu dané
posadky,

e spravnd komunikace posadky a dispecinku,

e Ohlaseni pacienta na urgentni piijem.
Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

e Dbleskové piijeti vyzvy a vyjezd k zasahu,

e sSpravné pouZiti vystrazného zafizeni pii vyjezdu,

e rychlé orientace na misté zasahu,

e vsimavost a rychla diagnostika lékare,

e  zajiSténi pacienta a provedeni standardnich ukoni pii vyjezdu,

e Spravna souhra a maximalni spoluprace celé posadky,

e  provedeno rychl¢ a spravné vysetieni pacienta,

e snaha o maximalni spolupréci s pacientem a pfibuznymi,

e intervence Ié¢kafe vedouci k uklidnéni manzela pacientky,

e Setrny transport postizeného do zdravotnického =zafizeni za bezpecnych
podminek,

e predani pacienta na kvalifikované pracoviste.
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DISKUSE

Vzhledem K popisu kazuistiky bylo zji§téno, ze operacni stfedisko ZZS
a posadka ZZS spolu maximalné spolupracuji. Od piijeti vyzvy, ptfes zajisténi, vysetieni
az po nasledny transport postizeného do cilového zdravotnického zafizeni. Kazuistika
je ¢asové oznacena a tak je ziejmé jak cely vyjezd od vyzvy az po predani pacienta
dlouho trval. Casova prodleva ve vyjezdu nenastala, pacient po akutnim vySetfeni byl
piedan na vyssi pracovisté. Na misté¢ zdsahu byly pouzity spravné intervence lékarem

pro uklidnéni rodinného piislusnika z divodu vzniklé¢ situace.

Zavery, které z vyhodnoceni kazuistiky vyplyvaji, se samoziejmé tykaji
samostatného vyjezdu, ale také nedilnou soucésti a to doba pfed vyjezdem posadky
a to volani na tisfiovou linku 155. Spravné zpracovani rozhovoru s volajicim a néasledné
vyuziti vSech dostupnych informaci. Dale snaha o uklidnéni volajiciho a vysvétleni
prvni pomoci a v konecné fazi spravny usudek o poslani zachranné sluzby v dané

posadce.
Doporuceni pro praxi:

ZZS na misté¢ zésahu bleskové poskytla odbornou prvni pomoc, zajistila
pacienta a vS§imla si detaill, které posadku navedly k spravné diagnostice pacienta. Dale
byly poskytnuty informace o pfedani pacienta a nasledném informovani rodinou
na daném pracoviSti. Posddka RLP ve vySe popsaném vyjezdu spolupracovala

a ve vyjezdu kazdy ¢len posadky plnil své ukoly.
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6.2 Kazuistika ¢. 2 u pacienta s diagnézou intoxikace alkoholem
Identifika¢ni udaje:

e Jméno: XY

e Pohlavi: divka

¢ Rok narozeni:1996

e Misto zasahu: Zlin

Casovy priibéh:
e Cas volani: 17:05
o Pievzeti vyzvy: 17:08
e Cas vyjezdu: 17:11
e Cas pFijeti na misto zasahu: 17:17
o Cas predani pacienta: 17:34
e Ukonceni vyjezdu: 17:45
Anamnéza pacienta:
e Osobni anamnéza: prodélala typické détské nemoci — nestovice, angina
e Farmakologickd anamnéza: bezvyznamna
e Rodinna anamnéza: bezvyznamna
e Alergicka anamnéza: pyl, zvifeci srst
e Pracovni anamnéza: studuje na stfedni hotelové skole
e Abusus: neguje
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Odbér anamnézy odebran 1ékafem od matky divky.

POPIS SITUACE

Podminky: Cervencovy prazdninovy podvecer okolo 17 hodiny, kdy teplota
vzduchu ukazuje na teploméru ve stinu 27°C, misto udéalosti mésto, zahrada rodinného

domu.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby od vzniklé
od mista vzniklé udalosti. Na zakladné 2x posadka zdravotnické rychlé pomoci. Dalsi
vyjezdové stanovisté¢ a to zakladna ZZS se nachazi 6 km severné. Na stanovisti 2
posadky a to 1 posadka rychlé zdravotnické pomoci a druha posadka rychlé 1ékarské

pomoci.

Sit zdravotnickych zafizeni: nejblizsi zdravotnické zafizeni poskytujici vyssi
stupent péce je urgentni piijem ARO, vzhledem ke druhu kazuistiky dale détska JIP,

ktera se nachazi v arealu nemocnice.

Misto udalosti: obydlend c¢tvrt’ rodinnych domkl nachéazejici se pii okraji
meésta. Misto udalosti je rodinny dim se zahradou nachézejici se uprostfed ctvrté.
Pristup ke ¢tvrti je jednou hlavni cestou, kterd vede stfedem Ctvrte. Piistup k ostatnim

domiim Gzkymi chodniky vedouci kolem kazdého domu.

Priabéh udalosti: Zena (matka) pii cesté domu z prace nachazi své dité (16 let
divku), sedici venku na zahradé na zahradnim nabytku s hlavou opfenou o zahradni stil.
Matce se chovani dcery nezdd a tak pfistupuje bliZze, kde se matka snazi zjistit,
co se Sdcerou stalo. Na osloveni dcera chvili nereaguje a nasledné nesrozumitelné
odpovi. Matka dceru otoCi a opfe ji zddy o lavici. Dcera nereaguje. Matka citi z st
alkohol. Na bolestivy podmét pii zmacknuti ruky dcera zareaguje a matce odpovi,

at’ ji necha byt. Matka nevi jak se ma v takové chvili sama doma zachovat a co s dcerou
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délat. Zda volat o pomoc nebo zavolat zdchrannou sluzbu. Zena po rychlém rozvazeni,

kdy v okoli nikoho nevidi, kdo by ji mohl pomoci, vytaci tisnovou linku 155.

KATAMNEZA

Podrobny prib¢h wudélosti z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

V podrobném casovém rozmezi vyjezdu.
17:05

Piijem tisfiové vyzvy na linku 155. Zena (matka) volajici na tistiovou linku,
udavajici, ze nasla svoji dceru na zahrad¢ s poruchou védomi. Dispecerka se snazi
ziskat informace o zdravotnim stavu a misté, na kterém se nachazeji. Zena je v telefonu
vydéSena a udava, ze jeji dcera je asi opild. Dispecerka se Zeny ptd na vek ditéte,
a jestli je ptfi védomi a dycha. Zena obratem odpovi, Ze dycha, ale reaguje jen na
bolestivy podnét. Poté doplni, ze s ditéte jde citit alkohol. Dispecerka se snazi vysvétlit
zeng,
aby s divkou stale mluvila a, Ze musi dat pozor, aby divce nezapadl jazyk. Zena
odpovida, Ze divka komunikuje, ale ze odpovédi jsou nesrozumitelné. Dispecerka
se zeny dotazuje, zda v okoli vidi n&jakou lahev od alkoholu. Zena odpovi, Ze v okoli
zadna lahev neni, a ze divka matce rano fikala, ze pijde odpoledne ke kamaradce.

Dispecerka ukon¢uje po 2 minutach rozhovor a uklidiiuje matku a posila na misto

zachrannou sluzbu.

17:08

Dispecerka vysild ze vzdaleného stanovist€é rychlou Iékafskou pomoc
ve slozeni posadky: 1ékat, zdchranaf, fidic. Posddku RLP zvolila z divodu zdravotniho

stavu a véku pacienta posadku s Iékarem.

Posadka rychlé lékaiské pomoci piijima vyzvu k vyjezdu prostiednictvim
pocitace a potvrzuje jeji Prijem. HlaSeni obsahuje jméno a pfijmeni pacienta, adresa

a popis udalosti: divka 16 let, porucha védomi, intoxikace alkoholem.
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17:11

Vyjezd posadky RLP =z vyjezdového stanovisté. Vzhledem k naléhavosti
vyjezdu pouzivd fidi¢ sanitniho vozu vystrazné svételné zafizeni modré barvy
a akustické vystrazné zafizeni. Pribéh vyjezdu narusuje na hlavni pozemni komunikaci
dopravni nehoda, kde na vozovce doslo ke stietu dvou motorovych vozidel. Na vozovce
dopravu ftidi policista. A hasi¢sky zachranny sbor uklizi nasledky nehody. Tato posadka
RLP zde u nehody pted chvili zasahovala a piedpokladala kumulaci vozidel. Z diuvodu
jediné pfijezdové hlavni cesty nutnost vyuzit tuto trasu. Prijjezd touto cestou bez vétsiho

omezeni a posadka dale pokracuje.
17:17

Piijezd na misto zasahu K hlavni cesté &tvrti. Ridi¢ naviguje zbytek posadky
K pfislusnému domu, z divodu ¢etnosti vyjezdi k vedlejsimu domu. Lékar si bere sebou
resuscitaéni batoh, zachranaf sesterskou brasnu a EKG monitor a Fidi¢ nositka. Ridi¢
popisuje cestu k domu, ke kterému vede uzky chodnik, ktery je lemovany z obou stran
hustym kiovim. K domu se posadka dostava do 1,5 minuty. Posadka pfistupuje k divce,
ktera sedi opfend na zahradni lavici. Lékar se snaZi s divkou komunikovat a zjistit co
divka pozila, ale divka stale nesrozumitelné odpovida. Zachranat méfi fyziologické
funkce a I¢kat poté vysetiuje pacientku. Hodnoty fyziologickych funkci jsou:
TK —100/60mmHg
P -65/min
SpO2 -98%
DF -12/min

GCS - 3+4+6 (13bodi)

Fyzikalni vySetreni:

Védomi: Pacientka somnolentni, na osloveni a algicky podnét reaguje, otevie oci, vyzveé

vyhovi,
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Hlava: Bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické reagujici, fotoreakce bilat.

pfitomna, usi a nos bez sekrece, hlava na poklep nebolestiva

Krk: Bez wvngjsSich patologickych zmén, S§titnd Zlaza nezvétSena, napli krénich zil

V norm¢, pulzace na arteria karotis bilat. hmatna,

Hrudnik: Pevny, bez znamek deformit, poslechové symetricky, dychani ¢isté, sklipkové,
Bticho: mekké, na pohmat nebolestivé,

Pénev a péatet: Stabilni na pohmat nebolestiva,

Koncetiny: bez znamek traumatu, DKK bez otokti, periferie tepld, pulzace hmatna do

periferie, ktize bleda.

Matka je velmi neklidna a znepokojena vzniklou situaci. A zacind si vzniklou
situaci vycitat, a tvrdi, ze divku neméla samotnou nechavat doma. Lékafr ji uklidiiuje, ze
vée bude v poradku, ale Ze divku musi vzit sebou do nemocnice. Zena souhlasi a zada
Iékate, zda by mohla v sanitce jet s dcerou. Lékai bohuzel vysvétluje matce, ze do
sanitniho vozu ji vzit nemiizou z ditvodu bezpeénosti. Zena vysvétleni 1ékafe chipe a
tak obratem vold svého muZe, aby pfijel z prace ihned domi. Divku po fyzikalnim
vySetfeni lékafem naloZi na nositka. Vytvofeni Fowlerovy polohy z diivodu moZného
zvraceni. Divku nalozi do sanitniho vozu, kde natoci 4-svodové EKG a po dobu jizdy si
ji nechaji napojenou na monitoru z dtvodu sledovani srdeéni akce. Na monitoru je
sinusovy rytmus. Jesté pfed odjezdem Iékat za asistence zachranare zajisti Zilni linku
G20 razova kanyla. Dale zachranat pomoci glukometru zméti glykémii, kde hodnota
glukometru ukazuje 2,3 mmol/l. Zachranai okamzité informuje 1ékate o nizké hodnoté
glykemie. Lékai vyzve zéachranaie, aby podal 20ml G40% i.v. a dale podal 500ml
roztoku 5% glukozy. Zachranat opakované méti krevni tlak, kdy je hodnota tlaku stejna
a to 100/60mmHg. Bé&hem zajisténi divky v sanitnim vozu fidi¢ pied vozidlem
uklidiiuje matku. Po vySetieni divky 1€kafem, jde I¢kar vysvétlit matce, ze divku museji
odvést na détskou jednotku intenzivni pée. Zena situaci chape, 1ékafi konstatuje, Ze

¢ekd do piijezdu manzela, a ze pak hned za divkou do nemocnice piijedou. Pied

vvvvvv
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ukazuje 5,0 mmol/l. Divka je uz vice orientovana, zachranat vysvétluje, ze musi do
zdravotnického zatizeni. Lékar zajistil od matky potfebnou anamnézu a osobni doklady

divky.

Diagnozy stanovené lékarem:
e Intoxikace alkoholem
e Hypoglykémie

17:30

Posadka RLP odjizdi z mista zasahu. Vysilackou se spojuje s dispecinkem
zachranné sluzby a zadda o ohldSeni pacienta na détské jednotce intenzivni péce.
Informace o pacientovi- divka 16 let, spontanné ventilujici, pii védomi, intoxikace
alkoholem, hypoglykémie. Dispecerka vyzvu piijima a ohlasuje posddku na détské JIP.
Transport prob¢hl bez komplikaci.

17:34

Predani pacienta na détské JIP. Béhem transportu divka pospava. Predani
pacienta na pifjmu détské lékatce, lékafem ZZS. Setrny pfesun pacienta na nemocni¢ni
luzko na vysetiovné. Podpis predani pacienta lékafem, ponechani origindlu vyjezdového

zaznamu ha miste.
17:40

Odjezd ze zdravotnického zafizeni. Pfijezd na zdkladnu za 4 minuty. Na
zakladné doplnéni pouzitého materidlu a dokumentace. Dezinfekce sanitky a nésledné

zapsani vyjezdu do pocitatového programu.
17:45

Ukonceni vyjezdu.

61



ANALYZA A INTERPRRETACE
Cinnost zdravotnického operacniho stiediska

e pievzeti vyzvy udalosti prob&hlo rychle a spravnou komunikaci dispecinku byly
zajistény vSechny potiebné a dualezité informace, i pies ztizenou komunikaci
S volajicim,

e snaha o vysvétleni dispecerky o zachovani volajiciho a poskytnuti prvni pomoci
a vyckani do piijezdu ZZS,

e spravné intervence dispecerky vedouci k uklidnéni rozruseného volajiciho,

e spravna orientace fidi¢e posadky o misté zasahu,

e vyjezd posadky RLP byl spravné indikovan, a nevznikla prodleva ¢asu daného
vyjezdu,

e spravnd komunikace posadky a dispec¢inku,

e Ohlaseni pacienta na détskou JIP.

Cinnost zdravotnické zdchranné sluzby

e rychlé pfijeti vyzvy a vyjezd k zasahu,

e sSpravné pouZiti vystrazného zafizeni pii vyjezdu,

e rychla orientace na misté zasahu,

e zhorSené podminky pro piijezd na misto zasahu,

e spoluprace s matkou divky,

e vsimavost a rychla diagnostika lékare,

e  Zzajisténi pacienta a provedeni standardnich ukont pii vyjezdu,
e spravna souhra a maximalni spoluprace celé posadky,

e  provedeno rychlé a spravné vysetieni pacienta,

e snaha o maximalni spolupraci s pacientem a pfibuznymi,

e intervence lékafe vedouci k uklidnéni matky pacientky.
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DISKUSE

Vzhledem K popisu ptipadové kazuistiky na téma intoxikace alkoholem, bylo zjisténo,
ze operacni sttedisko ZZS a dana vyjezdova posadka spolu velmi dobfe spolupracovali.
Od piijeti vyzvy, pres zajisténi pacienta az po predani do zdravotnického zafizeni.
Kazuistika je bodové i casoveé oznacena. V jednotlivych bodech je popsan sled udalosti,
které v danou chvili na vyjezdu nastaly. Piesny postup vysetfeni a poskytnuti odborné
prvni pomoci. Dulezité jsou na misté zasahu také intervence, které vedou K uklidnéni
rodinnych pfislusniki. Proto je nutné na misté zasahu nemyslet jen na samotného

postizeného, ale také na ostatni u€astniky vzniklé udalosti.

Zavery, které plynou z popisované kazuistiky. Na prvnim misté je dalezité
zminit pfistup k alkoholu z divodu veéku pacientky. Jedna se zde o typicky vyjezd
diagnostikovany jako intoxikace alkoholem osoby mladsi 18 let. Nastavad zde problém,
kde se pacientka k alkoholu dostala. Zena v rozhovoru s lékafem uvedla, Ze doma zadny
alkohol nem¢li. Proto nastavaji stale situace, které vedou k otazce Jak je mozny ptistup
alkoholu mladistvym v obchodech a naslednd konzumace alkoholickych ndpoji??

Dochézi k pravni zodpovédnost ze stran prodavajicich a nekone¢ny zacarovany kruh.
DOPUCENI PRO PRAXI

Kazdy vyjezd ZZS je specificky, zvlaste vyjezdy, kdy pacienty se stavaji déti.
U téchto vyjezdl je nutné uvédomit si, Ze dité neni dospély a proto je nutny zvlastni
pfistup, dikladny popis a vysvétleni postupli pii vySetfeni. Dale je nutné myslet na
rodi¢e malych pacientli a snaha o co nejSetrnéj$i vysvétleni situace a nasledny odvoz

pacienta do zdravotnického zafizeni.
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ZAVER

Nazev bakalatské prace zni: ,,Intoxikace v pfednemocni¢ni neodkladné péci”’.
Spole¢nost se vyviji a sni také kvalifikace zdravotnického persondlu a lepsi
diagnostika. Proto je dilezité, aby spole¢nost méla predstavu o moznych problémech
S timto tématem spojenych. Dale, aby védéla jak se ma v dané chvili zachovat a

poskytnout prvni pomoc a na koho se v danou chvili obratit.

Cilem prace bylo shrnuti poznatkti a vytvofeni uceleného materidlu na téma
intoxikace Vv pfednemocniéni neodkladné péc¢i. Jednim z priorit bylo také upevnit a
zopakovat si znalosti tykajici se této problematiky. Byl vytycen cil, uréena pficina,

zjistény pfiznaky, diagnostika i 1écba intoxikaci.

Praktickéd ¢ast byla zpracovana formou kazuistik. Cilem praktické casti bylo
vystihnout problematiku intoxikaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Metoda
kazuistiky byla popsana u dvou kazuistik s diagndzou intoxikace. Kazuistiky byly
podrobné ¢asove€ oznafeny. Prvni kazuistika pojednavala o intoxikaci etylenglykolem a

druha o intoxikaci alkoholem u mladistvych.
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