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ABSTRAKT

POPOVICOVA, Blanka. Péce o pacienta s akutni intoxikaci. Vysoka $kola
zdravotnick4, o.p.s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Michaela
Koubova. Praha 2012. 66 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je poukazani na rtiznorodost v problematice
intoxikaci. Teoreticka Cast se zaméfuje na vSeobecné informace o jedech, vstupech jedi
do organismu a na charakteristické symptomy, diagnostiku a lécbu nejcastéji
zneuZzivanych latek. Prakticka cast se pak zabyva kazuistikou mnou vybrané intoxikace.

Nejvétsi Cast prace je vénovana konkrétnim postupiim u jednotlivych typi
intoxikaci.

Pro zdravotnického zachranare jsou dileZité vSeobecné znalosti. Zachranar se
musi vyznat v riznych medicinskych oborech. Musi znat pfiznaky rtiznych nemoci,
musi je umét spravné oSetfit a samoziejmé mu nesmi chybét spravné a rychlé
rozhodovani, zaroven musi mit na mysli moZné nasledky a komplikace daného
problému.

Klic¢ova slova:
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ABSTRACT

POPOVICOVA, Blanka. Care of Patients with Acute Intoxication. The College
of Nursing, o.p.s. Degree qualifications: Bachelor's degree (Bc.). Leader: Mgr. Michaela
Koubova. Prag 2012. 67 p.

The main topic of bachelor thesis is pointing out the problems of variety in the
intoxication. The theoretical part focuses on general information about toxins, poisons
inputs into the body and the characteristic symptoms, diagnosis and treatment most
frequently abused substances. The practical part deals with chosen case reports
of intoxication me. The largest part is about specific procedures for each type
of intoxication.

For medical rescuers are important general knowledge. Rescuers have to know
many branches of medicine. Rescuers have to know the symptoms of various diseases
they must be able to properly treat. Of course they must not miss the correct and quick
decisions. They must also bear in mind the possible consequences and complications of
the problem.

Key words:

Antidote. Elimination. Intoxication. Poisonous substances. Poison control

centers. Gastric lavage.



SEZNAM ZKRATEK

BMI - body mass index
CNS - centralni nervovy systémovou

CMP - cévni mozkova prihoda
GCS - glasgow coma scale
GIT - gastrointestinalni trakt
I. V. - intraven6zni podani
ORL - otorhinolaryngologie (nosni, usni, kréni oddéleni)
P - puls

P. O. - podani per os

RLP -rychla 1ékafska pomoc
SpO; - pulsni oxymetrie

TK - krevni tlak

UPV - uméla plicni ventilace

Z7S - zdravotnicka zachranna sluzba
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UvoD

Intoxikace jsou stale aktualnéjSim problémem. Stale vice lidi feSi své problémy
pravé touto cestou, také proto jsem si toto téma vybrala. Jedem se miZe stat jakakoli
latka. Latek je mnoho, proto se v praci zabyvam latkami, které jsou k intoxikaci
nejcastéji pouzivany. U vybranych latek se =zaméfuji na jejich typickou
symptomatologii, diagnostiku, prvotni a druhotnou eliminaci a naslednou 1écbu.

Cilem mé prace je shrnout problematiku intoxikaci do zakladnich informaci,
které by mél mit kaZdy zachranar pri setkani s intoxikovanym pacientem na pameéti.
Ale zaroven také poukazuji (pro lepsi predstavu zachranare) i na dalSi postupy, kterymi
pacient prochazi v nemocni¢nim zafizenim - postupy jeho lécby ve zdravotnickém
zafizeni.

V praktické casti poukazuji na pripad, ktery diky vSeobecnym znalostem
zachranari, rychlosti a spravnym postuptim dopadl skvélym vysledkem, tj. zdravim

pacienta bez jakychkoli zdravotnich nasledka.



TEORETICKA CAST

1 Obecna toxikologie

1.1 Definice toxikologie

Prokes ve své knize uvadi: Toxikologie je, jak nazev napovida, nauka o jedech

(PROKES, 2005, s. 13).

Proniknuti jedovaté latky do organismu se nazyva otrava, ta je charakterizovana

chorobnymi zménami typickymi pro jednotlivé jedovaté latky. Chorobné zmény pak

narusSuji zdravi a mohou byt pfi¢inou zaniku organismu.

Jedem se oznacCuje organicka nebo anorganicka latka, ktera svym fyzikalné

chemickym nebo jen chemickym udcinkem jiZ v malém mnoZstvi vyvola otravu.

Skupenstvi jedu miiZe byt pevné, kapalné ¢i plynné (SEVELA a, 2002, s. 15).

Obor toxikologie je rozsahly, proto se tento obor déli na rizna odvétvi:
toxikologie chemicka - zabyva se syntézou, preparaci, izolaci a kvalitativni

a kvantitativni analyzou

toxikologie farmakologicka - zkouma ucinek na organismy, otazku vedlejSich
ucinki, antagonismus, potenciaci ...

toxikologie biochemicka - zabyva se otazkou mechanismu tcinku

na molekularni trovni a metabolismu nox (Skodlivin) samych

toxikologie klinicka - se zabyva diagnostikou a terapii otrav

toxikologie primyslova - zkouma latky vyskytujici se v primyslu, jejich detekci
a analyzu, stanovuje maximalni pripustné koncentrace a davky

toxikologie potravinarska - zabyva se prirodnimi toxickymi latkami, technologii
potravin z hlediska sekundarni tvorby nox

toxikologie veterinarni - urcuje latky toxické pro zvifata v krmivech

toxikologie zemédélska - zabyva se toxickymi latkami v zemédélskych
produktech

toxikologie vojenska - zabyva se bojovymi chemickymi latkami

ekotoxikologie - je to toxikologie Zivotniho prostiedi

Tato odvétvi se prekryvaji mezi sebou, tak i s ostatnimi védeckymi disciplinami.
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V dnesSni dobé se stale objevuji nové toxické vlastnosti znamych i novych
sloucenin. Toxicita je dana nejen strukturou urcité slouceniny, ale i jeji vstiebatelnosti

do organismu. Vstfebatelnost zavisi na zpisobu aplikace (PROKES, 2005, s. 13-17).

1.2 Incidence akutnich otrav

Incidence akutnich otrav kolisa v zavislosti na hustoté osidleni dané oblasti
a na socialnich podminkach obyvatelstva.

NejcastéjSimi pricinami akutnich otrav jsou suicidalni umysly (TABULKA 1).

U méstského obyvatelstva prevazuji 1éky poZité v sebevrazedném timyslu,
kdeZto u venkovského obyvatelstva prevazuji chemické latky pouzivané v zemédélstvi
(SEVELA a, 2002, s. 17).

Nejcastéji zastoupené otravné latky jsou uvedeny v TABULCE 2 a cesty vstupu
otravné latky do organismu ukazuje TABULKA 3.

U malych déti se prevazné jedna o intoxikace ndhodné, u Skolnich déti potom
prevazuji pokusy suicidalni, stejné jako u dospélych. Z lékd jsou nejCastéji uzity
benzodiazepiny a tricyklicka antidepresiva. V poslednich letech jsou novym problémem
drogy a alkohol. Pokud dojde k intoxikaci u déti, jedna se o zanedbani zakonné

povinnosti péce o dité z hlediska trestné pravniho (PACHL, 2005, s. 306).

1.3 Klinické priznaky u akutnich otrav

postupu znalost casnych klinickych priznaki jednotlivych otrav. Ta rozhoduje

o v€asném stanoveni spravné diagn6zy, o v€asném transportu nemocného

na odpovidajici pracovisté, i o v€asné zahjeni odpovidajici terapie (SEVELA a, 2002,
s. 19).

Pii otravach se napadné méni funkce nékterych organti a vznikd soubor
klinickych priznaki, ktery muize byt typicky pro danou otravnou latku.

Pritomnost klinickych pfiznakt uvedenych v dalSich pododdilech tohoto oddilu
musi upozornit personal zdravotnické zachranné sluzby na nutnost patrat na misté
zasahu po zbytcich otravné latky, na nutnost zajistit biologicky material
k toxikologickému vySetieni, zabranit dalSi expozici a popt. i zahajit odpovidajici

terapii pred transportem nemocného.
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Typické klinické priznaky mohou byt bohuZel zastfeny pri otravach vice

otravnymi latkami soucasné.

1.3.1 Poruchy centralni nervové soustavy
Poruchy CNS byvaji ptivodnim symptomem témér kazdé akutni otravy.
e Latky tlumici CNS
Dochazi ke kvantitativni poruSe védomi od otupélosti aZ po hluboké koma, latky
zpravidla také zptisobuji bradykardii, hypotenzi, mélké a povrchni dychéni, hypotermii,
midzu a omezeni stfevni peristaltiky. Mezi latky, které tlumi CNS patfi: alkoholy
a glykoly, benzodiazepiny, barbituraty, opioidy, antidepresiva, antiepileptika,
antihistaminika, antihypertenziva, oxid uhlicity a uhelnaty. Pfi kazdé poruSe védomi je
nutné myslet na mozné doprovodné poranéni hlavy a krku. U pacientt s kvantitativni
poruchou védomi se musi také vyloucit CMP, hypo- ¢i hyper-glykemie, uremie, jaterni
koma, protoze vSechny tyto stavy také zptisobuji poruchu védomi.
» Latky stimulujici CNS
Tyto latky navozuji hyperaktivitu a dalSi priznaky, jako je: tachykardie,
dysrytmie, hypertenze, tachypnoe, neklid, tfes, kiece, halucinace. Mezi latky stimulujici
CNS patii: amfetaminy, kokain, LSD, lithium, efedrin, salicylaty, theofylin, kofein,
strychnin, kafr.
* Anticholinergni pfiznaky maji zejména antipsychotika, antidepresiva
a halucinogeny. Zptsobuje je atropin, spasmolytika, antiparkinsonika, antihistaminika,
rulik zlomocny, lilek, durman, nékteré houby.
» Latky s cholinergnimi priznaky
Organofosfaty, parasympatomimetika, muchomitirka cervend maji cholinergni
priznaky, to je zvySené slzeni, slinéni, zvySena bronchialni sekrece, bronchospasmus,

zvysend stfevni peristaltika, priijmy a mi6za (SEVELA a, 2002, s. 19-23).

1.3.2 Poruchy dychani

Poruchy dychani mohou byt zptisobeny riznymi pricinami, jako jsou ttlum
CNS, obstrukce dychacich cest (zvratky, cizi téleso, bronchialni hypersekrece,
bronchospasmus), ovlivnéni plicniho parenchymu (aspirace, plicni edém), postiZeni

dychacich svald. Pri inhalaci ¢pavku, par kyselin, chléru, oxidu uhelnatého, sirovodiku,
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kyanid@ ve vyssich koncentracich miize dojit k néhlé zastavé dechu (SEVELA a, 2002,
s. 23-24).
Priciny hypoxie u intoxikaci jsou popsany v TABULCE 4.

1.3.3 Poruchy kardiovaskularniho systému

* Hypotenze se vyskytuje u otrav alkoholem, barbituraty, sedativy, hypnotiky,
-blokatory, opioidy a u otrav antidepresivy hypotenzi predchazi hypertenze.

* Hypertenze byva u antihistaminik, pfedavkovani marihuanou, halucinogeny
a stimulujicimi latkami.

* Bradykardie byva u otrav benzodiazepiny, §-blokatory, opioidy, hypnotiky.

» Tachykardii vyvolavaji antihistaminika, anticholinergika, lithium, marihuana

(SEVELA a, 2002, s. 23-24).

1.3.4 Poruchy regulace télesné teploty

* Hypertermie — kdyZ se prevysi regulacni schopnosti organismu hovorime
o hypertermickém syndromu, na néj upozoriiuje svalova rigidita. VSechny
hypertermické syndromy vyZaduji intenzivni chlazeni, tipravu vnitiniho prostredi
a pouziti specifickych latek. Antipyretika v téchto pfipadech nejsou uc¢inna (TABULKA
5).

* Hypotermie — v 80 % vSech pripadi je zptisobena alkoholem. Dal$imi pficinami
je otrava neuroleptiky, sedativy, hypnotiky, opioidy, oxidem uhelnatym, B-blokatory,
hypoglykemizujicimi latkami (SEVELA a, 2002, s. 24-25).

1.3.5 Akutni poSkozeni jater
To muze vzniknout v souvislosti s Fadou intoxikaci. Paracetamol, ethanol

a muchomiirka zelena zpiisobuji rtizné poskozeni jater (SEVELA a, 2002, s. 26).

1.3.6 Akutni poSkozeni ledvin

Hlavnim pfiznakem je pokles diurézy az anurie. VétSina jedd a jejich metabolitti
se vylucuji ledvinami, miZou poskodit hlavné ledvinové kanalky (tubuly). Sevela uvédi,
Ze pri zavazném poskozeni tubulli toxickou latkou klesd v prvnich hodinach otravy

diuréza az do anurie (§EVELA a, 2002, s. 27).
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Poskozeni ledvin jedovatou latkou je casto nedostatecné diagnostikovano,
mnohdy totiZ ischemické poSkozeni ledvin prekryvd poSkozeni otravnou latkou.
Poskozeni ledvin bylo s jistotou pouze u otravy ethylenglykolem (SEVELA a, 2002,

s. 27).

1.4 Toxikologicka analyza
Jednd se o laboratorni vySetfeni zjiStujici pritomnost exogenni toxické latky
(noxy) v organismu. Zahrnuje Siroké spektrum moZnych analytt s riznymi chemickymi
vlastnostmi, kinetikou, biotransformaci, prokazatelnosti dostupnymi analytickymi
metodami a veétSinou specifickym klinickym obrazem intoxikace. V nejasnych
pripadech, jeSté pred navazanim kontaktu s vhodnou laboratori, je vhodné postup
konzultovat s Toxikologickym informa¢nim stfediskem (PELCLOVA, 2009, s. 19).
Uloha chemicko-toxikologickych vySetfeni spociva ve vylouceni ¢i v prikazu

pritomnosti jedid, pripadné ve stanoveni jejich hladin. Pestalova uvadi, Ze vysledek
analyzy v klinickych ptipadech by mél byt k dispozici co nejrychleji, pro forensni uicely
by mél byt jednoznacny. V soucasnosti existuje mnoho latek prirodnich i syntetickych,
které mohou byt pficinou otrav nebo jsou zneuZivany jako drogy (PESTALOVA, 2003,
s. 14). Pro analyzu se pouzZivaji vyhledavaci postupy (tzv. screeningové metody), ty jsou
zameéreny na nékolik vybranych skupin latek chemicky pribuzné struktury. Nejprve
se oddéli negativni pfipady, pfi pozitivnim zachytu maji vysledky pouze orientacni
charakter, ktery vyZaduje dalSi upresiiovaci a potvrzovaci postupy. Priikaz jedu
v biologickém materidlu je zaloZen na kombinaci metod imunochemickych,
chromatografickych a spektralnich (PESTALOVA, 2003, s. 14-15).
Toxikologicka analyza spravné zahrnuje tfi faze:

1. zachyt (screening)

2. identifikace (definitivni priikaz jednotlivych nox specifickymi metodami)

3. kvantifikace (stanoveni koncentrace 1éki v krvi)
Material vhodny k analyze pfi podezfeni na akutni intoxikaci:

e mo¢ 50-100ml

e krev 10 ml srazlivé krve ve zkumavce

2 ml nesrazlivé krve pro stanoveni karbonylhemoglobinu

» Zaludecni obsah 50 - 100 ml zvratkiti nebo prvni porce vyplachu
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* vzorky nox zbytky nebo obaly od poZitych latek, tablet, hub, rostlin
(PELCLOVA, 2009, s. 20).

1.5 Lécba akutnich otrav

1.5.1 Primarni eliminace
Prvnimi opatfenimi pfi kontaktu s akutni intoxikaci jsou:

* Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci (dychani, obéh, védomi). Kdyz je pacient
v bezvédomi, ale m& zachované dychani a obéh, je tfeba ho uloZit do stabilizované
polohy.

« Zjisténi latky, kterou byl pacient otraven. Zjisténi podle prazdnych baleni 1ékt
nebo jinych pripravkd, podle zbytkl pozité latky nebo informacemi od pritomnych
obcant.

» Konzultace ziskanych tidaji s Toxikologickym informacnim stfediskem, tam lze
zjistit informace o toxicité 1ékti, chemickych ptipravki, rostlin a Zivo¢ichti

i o pfiznacich a 1éceni jednotlivych intoxikaci.

Je tfeba co nejrychleji odstranit toxické latky, které se dosud nevstrebaly
z povrchu téla, ze sliznic nebo ze Zaludku a stfev.

Pfi inhalaCni otravé probiha vstfebavani toxické latky wvelice rychle, proto je
nutné nemocného co nejdfive odstranit ze zamoreného prostredi, zajistit dostateCné
dychani a podat kyslik.

Pfi kontaktu latky s povrchem téla je tfeba odstranit odév a oplachovat cely
potiisnény povrch téla proudem vody. Navratil uvadi, Ze se nejprve oplachuji sliznice,
pak ktiZe, alespoii po dobu 10-15 minut (NAVRATIL, 2008, s. 192). Pfi poskytovani
prvni pomoci miZe byt ohroZen kontaktni intoxikaci i zachrance, proto se zachrance
musi chranit ochrannymi pomtickami (NAVRATIL, 2008, s. 191-192).

P¥i poZiti toxické latky spociva primarni eliminace ve vyprazdnéni Zaludku,

u tézkych intoxikaci i vyplachem stfev. Zvraceni uplné neodstrani toxickou latku
ze Zaludku. Vyplach Zaludku je u zavaznych intoxikaci nutny provést co nejdrive
po poZiti, pomoci Zaludecni sondy — Navratil udava 150-200 ml vody podat sondou,

po 20-30 sekundach zpét odsat a tento postup opakovat, dokud neni odsavana tekutina
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Cista (NAVRATIL, 2008, s. 192). Pfi otravé houbami, rostlinami, tabletami
se zpomalenym vstfebavanim, je tfeba provést také vyplach stfev a podat projimadlo.

Pri intoxikaci zptisobené uStknuti hadem, kousnutim hmyzem lze vstfebavani
toxinti zpomalit chlazenim mista vstupu, polohovanim a omezenim pohybu nemocného.
KdyZ je toxicka latka do tél vpravena nitroZilni injekci, neni jiZ jeji odstranéni moZné
(NAVRATIL, 2008, s. 191-192).

Po odstranéni toxické latky je nutné se snaZit zpomalit nebo omezit jeji
vstfebavani. Ze Zaludku 1ze vstfebavani omezit podanim aktivniho uhli, které absorbuje
toxickou latku. Z povrchu téla Ize vstfebavani omezit latkami, které omezuji korozivni
ucinek i vstfebavani latky. Pokud ma latka antidotum (protijed), je tfeba jej co nejdfive

podat, samozfejmé pokud to stav pacienta vyZaduje (NAVRATIL, 2008, s. 192).

1.5.2 Antidota
Jsou to latky, které omezuji ¢i rusi toxicky ucinek jedovaté latky. Aby se mohlo
podat antidotum, je potfeba znat toxikologickou diagnozu, protoZe kazda toxicka latka
nema specifické antidotum (NAVRATIL, 2008, s. 192).
Antidota rusi toxicky tucinek témito mechanismy:
* reakci s jedovatou latkou, pri které vznika komplex, ktery nema toxické ucinky
na lidsky organismus
* vytésnénim jedovaté latky z mista jejich ucinku
* vyvolanim reakci lidského organismu, které jsou protichtidné k reakcim,
které v lidském organismu zptisobuje otravna latka
+ zrychlenym odstrafiovanim otravné latky z téla (SEVELA b, 2002, s. 39).
Prehled antidot je uveden v TABULCE 6.

1.5.3 Sekundarni eliminace

Podle Navratila sekundarni eliminace znamena odstranéni toxické latky jizZ
vstiebané do krve ¢i tkani nebo odstranéni jejich toxickych metabolitd (NAVRATIL,
2008, s. 192). Provadi se dvéma zptisoby, bud’ urychlenim fyziologického vylucovani
(forsirovana diuréza, laxativa, peritonealni dialyza), nebo mimotélnimi - vylu¢ovacimi
metodami (extrakorporalni eliminace — hemodialyza, hemoperfuze). Tyto metody

se vZdy provadi s celkovou péci o zakladni Zivotni funkce pacienta. Také tyto 1éCebné

16



metody vyZaduji specialni reZim i pfistrojové vybaveni, proto je 1ze provadét jen
na jednotkach intenzivni péce.

Pokud jsou toxické latky vazané na bilkoviny a uloZené ve tkanich, nelze jejich
vylucovani nijak urychlit a pokud nemaji ani své antidotum, nezbyva nic jiného,
nez udrzovat komplexni péci o pacienta a zabranit vzniku komplikaci (NAVRATIL,
2008, s. 192-193).

,» Volba eliminacni metody k podpore nebo ndhradé funkce ledvin se ridi zejména
hemodynamickou stabilitou nemocného, nicméné jednoznacnd doporuceni nejsou
formulovana. Presto vsak v klinické praxi prevaZuje ndzor, Ze kontinudlni techniky jsou
preferovdny zejména u hemodynamicky nestabilnich nemocnych“ (NOVAK, 2008,

s. 69).

Forsirovana diuréza vyuZiva mozZnosti ledvin k odstranéni toxickych latek
z krevniho kompartmentu. PfedevSim se musi zajistit podminky pro zvySené vylucovani
jedovatych latek ledvinami, toho lze dosahnout nahradou ztrat vody, nahradou
ztracenych mineralt, zvySenim perfuzniho tlaku v ledvinach nebo podanim latek
s diuretickym ucinkem. Pro tuto metodu je nutné zajistit Zilni prFistup (s méfenim
centralniho Zilniho tlaku), méfeni bilance tekutin, laboratorni kontroly iontli, krevniho
obrazu a urey. Pokud ma pacient hemodynamicky zavazné kardiovaskularni komplikace
(hypotenze, hypovolémie), nelze tuto metodu Gc¢inné uplatnit, jelikoZ perfuze ledvin
neni dostate¢na (SEVELA a, 2002, s. 51-52).

Hemoperfiuzi fadime mezi 1écebné postupy vyuZivajici adsorpci k odstranéni
nezadoucich latek z krevniho kompartmentu nemocného. Jednd se o mimotélni
eliminacni metodu. K této metodé je nezbytné zavedeni dvoucestné kanyly
do centralniho Zilniho systému. Pro klinickou praxi naSly dosud uplatnéni dva druhy
adsorbentii — adsorb¢ni uhli a syntetické pryskyfice. Kontraindikacemi jsou: tézka
hypotenze, generalizovany krvacivy stav a pri hrani¢nich hodnotach trombocytl je
hemoperfiize neproveditelnd (SEVELA a, 2002, s. 53-57).

Hemodialyza patfi mezi nejrozsitfen€jsi postupy odstranujici neZadouci latky
z krevniho kompartmentu pacienta. Patii mezi mimotélni elimina¢ni metody vyuZivajici
difuzi a filtraci. Nezbytnou podminkou této metody je zajisténi dostatecného krevniho
pratoku mimotélnim obéhem. Je potieba zavést dvoucestny centralni katetr do Zilniho

fecistdé (SEVELA a, 2002, s. 57-62).
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Hemofiltrace, tato metoda je pro svou finan¢ni naro¢nost malo rozsifena,
pro svou vyssi ucinnost ve srovnani s hemodialyzou je urcena pro pacienty s akutnim
selhanim ledvin a pro nemocné s akutnimi intoxikacemi. Je to také mimotélni
eliminacni metoda, ale na rozdil od hemodialyzy nepotfebuje dialyzacni roztok.
Dialyzacni roztok byl nahrazen substitu¢nim roztokem, ktery se sklada z vody

a mineréli (SEVELA a, 2002, s. 64). Pfehled v TABULCE 7.

2 Specialni toxikologie

2.1 Intoxikace vyrobky chemického prumyslu
Aceton

Aceton je primyslové rozpoustédlo, které je Ciré, je to prchava kapalina nasladlé
chuti, ma charakteristicky zapach. Acetonové vypary mirné draZdi oci a sliznici
dychacich cest, vyssi koncentrace plisobi depresivné na CNS. Pfi vdechnuti i poziti
se aceton vstiebava rychle a distribuuje se do vSech télnich tekutin. Z vétsi casti
se vylucuje plicemi, méné ledvinami. K intoxikaci dochazi pri davce 2-40 ml/kg télesné
hmotnosti nebo pfi pobytu v prostiedi s koncentraci acetonu nad 6 000 mg/m’.
Elimina¢ni polocas je 19-31 hodin, jak uvadi Pelclovd (PELCLOVA, 2009, s. 64).

Po pozZiti je typickd nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, ospalost, zavraté, ataxie,
lehka metabolicka acidéza, u téZSich otrav hypotenze, tachykardie, hyperglykémie,
polyurie, stupor, koma, u déti se mtizou vyskytovat i kiece. Pfi vdechnuti nastava navic
podrazdéni oci, sliznice bronchi, pfi vysoké koncentraci aZ respiracni deprese.

Diagndza se stanovuje z anamnézy, zapachu acetonu z dechu, stanovenim
acetonu v moci a krvi. Pozor na acetonurii z jinych pricin, jako je napf. diabetes
mellitus.

Terapie je symptomaticka, pfi poZiti mnoZstvi, které neohroZuje Zivot nenutime
ke zvraceni kvtili riziku aspirace pri depresi CNS. Aktivni uhli ma zde omezeny tcinek.
Hemodialyza aceton z krve odstrani, avsak je ji vhodné pouzit jen u pacientt
s hemodynamickou nestabilitou rezistentni na terapii. Po vdechnuti latky se musi
monitorovat dechové funkce, dale je doporucen télesny klid, inhalace kysliku,
asistovana ventilace, podani B2-agonisti nebo kortikosteroidii pfi bronchospasmu

(PELCLOVA, 20009, s. 63-64).
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Benzen

Je to aromaticky uhlovodik, ¢ird prchlava kapalina aromatického zapachu. Je
pritomen v motorovém benzinu a vznika pri vyrobé koksu a organickych syntéz. Dobfte
se rozpousti v tucich, po vstfebani se objevuje vysoka koncentrace v mozku, télesném
tuku, kostni dreni. Akutni expozice zplisobuje depresi CNS, senzibilizaci myokardu
vaci katecholamintim, lokalni iritaci. Chronicka expozice vede k poSkozeni kostni
dren€, pancytopenii, leukemii nebo k neuropsychickym porucham.

Vstrebava se rychle, biotransformace probiha v jatrech, konecné metabolity
se vylucuji moci. Dle Pelclové je letalni davka pro dospélého 15-30 ml per os
a 65 000 mg/m®inhala¢né pfi expozici trvajici 5-10 minut (PELCLOVA, 2009, s. 65).

Priznaky jsou: euforie, zdvraté, zmatenost, pak ospalost, bolesti hlavy,
tachykardie, sifiova arytmie, kireCe, koma, smrt. Po inhalaci pneumonie, nekardiogenni
plicni edém.

Diagnoza se ur¢i pomoci anamnézy, stanovenim kyseliny S-fenylmerkapturové,
transmukonové nebo nespecifického metabolitu fenolu v moci.

Je tfeba monitorovat Zivotni funkce, vyvolat zvraceni a podat aktivni uhli

(vyplach zaludku ma efekt do 30 minut) (PELCLOVA, 2009, s. 65).

Benzin

Benzin je smés uhlovodikli s primési dalSich slozek, rozpoustédlo, pohonna
latka, Cistici pripravek aj. Zptisobuje depresi CNS, podrazdéni dychacich cest a plic,
vzacné arytmogenni pusobeni. Dobre se vstiebava plicemi, méné travicim ustrojim.
Vylucuje se nezménén plicemi, které drazdi. Pelclova uvadi letalni davku 500 ml,
ale k rozvoji zavazné chemické aspiracni pneumonie postaci aspirace mnozstvi mensiho
nez 1 ml (PELCLOVA, 2009, s. 66).

Po poziti malého mnozZstvi se objevuje nauzea, fihani, zvraceni, prijem, bolesti
hlavy, ospalost, kieCe, arytmie, bezvédomi.

Lécba je symptomaticka, vyvolani zvraceni a vyplach Zaludku jsou
kontraindikovany kvili vysokém riziku aspiracni bronchopneumonie. Mimotélni

elimina¢ni techniky jsou net¢inné (PELCLOVA, 2009, s. 67-68).
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Diquat

Patfi ke kontaktnim herbicidim, ve formé vodného, silné alkalického roztoku,
obvykle 20 %. Diquat vytvari volné kyslikové radikaly s naslednou peroxidaci lipida
v biologickych membranach a nekr6zou bunék. Piisobi silné korozivné na sliznice
a kzi, toxicky na jatra, ledviny a myokard.

Vstiebava se pomaluy, ale rychle se vylucuje hlavné stolici, pacient malo moci,
diky vysoké koncentraci v ledvinach. ,, Letdlni davka pro dospélé je asi 6-12 g p.o.
(30-60 ml 20 % roztoku), jiZ po 1 g p.o. se objevuje lehkd otrava“ (PELCLOVA, 2009,
s. 74).

Po poZiti se priznaky objevuji velmi rychle: poleptani, ulcerace sliznic,
poskozeni ledvin a jater, hypotenze, nahromadéni tekutiny a plynt ve stievech, ileus,
hypovolémie, oligurie aZ anurie, nékdy neurotoxické priznaky, koma. Po vysokych
davkach dochazi k ireverzibilnimu multiorganovému poSkozeni.

Diagnézu ur¢ime z anamnézy a také z moci, ve které l1ze diquat prokazat.

Progno6za po poZiti méné neZ 12 g je pri 1écbé relativné dobra, pacient musi byt
uloZen na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Po poZiti se musi co nejrychleji podat
aktivni uhli, kdyZ neni uhli 1ze pouZit jakékoli potraviny, v nouzi i pisek nebo ptidu, to
diquat trochu inaktivuje, déle je tfeba se pokusit o vyvolani zvraceni a opétovné podat
aktivni uhli. Dale se podavaji imunosupresiva, i kdyZz efekt neni zarucen. Jako
sekundarni eliminace se pouZivd hemodialyza, hemoperfuze nebo jejich kombinace

(hemofiltrace neni obvykle ti¢inna).

Paraquat

Jedna se o kvarterni dusikatou slouceninu. Je to herbicid ve formé 20 %
vodného, silného, alkalického roztoku nebo 2,5 % granuli. Stejné jako diquat tvori
vysoce toxické volné radikaly kysliku s naslednou peroxidaci lipidi v biologickych
membranach, nekr6zou bunék, toxické posSkozeni jater, ledvin, myokardu - hromadi
se v plicnich alveolech.

Vstiebava se rychle, ale nedplné. Pronika do vSech organi, vysoka koncentrace
je v ledvinach a plicich, vylucuje se pomalu ledvinami.

,» Letdlni davka p.o. je 30-50 mg/kg télesné hmotnosti (10-15 ml 20 % roztoku
u dospélych“ (PELCLOVA, 2009, s. 104).

20



Po pozZiti dochazi velice rychle k poleptani traviciho ustroji, ulceracim. Za dva
aZ pét dni jsou priznaky poSkozeni jater, ledvin, myokardu, nékdy i pankreatu a CNS.
Pii preZziti dochazi po 3-21 dnech k plicni fibr6ze. Smrt nastava selhanim jater ¢i ledvin,
pozdéji selhanim respirace.

Lécba je stejné jako u intoxikace diquatem (PELCLOVA, 2009, s. 104-105).

Ethylenglykol

Jedna se o vazkou kapalinu s vini po hruskach. Je hlavni soucasti nemrznoucich
smési ve formé 50 % roztoku. Prfi poZiti se vstiebava velice rychle, znamky postiZeni
CNS se objevuji do ptl hodiny. Ma neurotoxické ucinky. Vznikem toxickych kyselych
metabolitti dochazi v téle k téZké metabolické acidéze. Vazbou kalcia se tvori krystalky
oxalatu vapenatého, které poskozuji proximalni tubuly ledvin a mozek.

Letalni davkou je jiz 1,5 ml/kg télesné hmotnosti, pfi omylném poZiti do dvou
douskt k vaznym priznaktim nedochézi.

Hlavnimi priznaky jsou opilost, zvraceni, metabolicka acid6za, hypokalcémie.
Dale dochazi k arytmiim, kfecim, kématu, edému mozku, plic, oligurie aZ anurie.
U tézkych otrav dochazi k amrti pfi kardiopulmonalnim selhanim uZ béhem prvniho
dne. Hladinu ethylenglykolu zjistime v krvi a moci, kde 1ze nalézt krystalky oxalata.

V terapii maji zvraceni a vyplach Zaludku vyznam pouze kratce po poZiti,
protoZe vstfebani je rychlé. Prvni pomoci je podani ethylalkoholu (150 ml 50 %
destilatu). K hemodialyze se pristupuje pfi téZké metabolické acidéze, hyperosmolarité

nebo pfi renalnim selhani. P¥i preZiti akutni otravy byva prognéza dobra.

Chlorované uhlovodiky

Jsou to organicka rozpoustédla pouZivana v chemickém, gumarenském
a farmaceutickém prtimyslu. Za chlorované uhlovodiky zminime trichlorethylen
a tetrachlorethylen. Pro znaCnou toxicitu se omezuje uZivani tetrachlormethanu,
trichlormethanu (chloroform), chlormethanu, dichlorethanu aj.

Tyto latky plisobi neurotoxicky, lokalné drazdi a vysuSuji kiizi. Se stoupajicim
poctem atomi chloru v molekule se zvySuje narkoticky ucinek, soucasné se zvysuje
hepatotoxicita, nékdy i nefrotoxicita.

,» loxicita je znacné rozdilnd. Letdlni davku predstavuje 200-300 ml
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neurotoxického trichlorethylenu a tetrachlorethylenu, naproti tomu, umrti miiZe
zpusobit jiz jeden dousek dalsich jmenovanych Idtek vyznacujicich se navic
hepatotoxicitou a nefrotoxicitou (tatrachlormethan, chlormethan, dichlorethan)“
(PELCLOVA, 2009, s. 86).

Mohou vyvolat priznaky pocinajici stavem opilosti a nauzey, postupné
prechazejici v somnolenci, koma i smrt. Pfi¢inou smrti mtize byt Gtlum dechového
centra nebo srdec¢ni dysrytmie. Po skonceni expozice se stav rychle upravuje, pozor
u otravy trichlorethylenem, pacient muiZe znovu upadnout do kématu vlivem
narkotického tc¢inku metabolitu trichlorethanolu.

K diagnostice slouzi stanoveni trichlorethanolu a kyseliny trichloroctové v moci.

Lécbou je podani ucinného laxativa a lé¢ba klinickych pfiznakd (PELCLOVA,
2009, s. 86-87).

Kyanovodik a kyanidy

Kyanovodik je kapalina horkomandlového zapachu. Vznika pri hofeni latek,

které ve své molekule obsahuje dusik (akrylaty, polyuretany, dfevo, bavlna).

V laboratofich se pouZziva kyanid sodny a draselny, ke galvanickému pokovovani

se pouZivaji kyanidy zlata, stfibra a médi. Svou vazbou na Zelezo blokuji oxidativni
fetézec a dochazi k atlumu bunécného dychani.

Po poZiti se priznaky objevuji béhem desitek minut. Zprvu vétSina lidi citi
zapach hotrkych mandli, ma zavrat, rychle upadd do bezvédomi, dochazi k plicnimu
edému a srdecni zastave.

Laboratorné se prokazuje laktatova acidéza a bez 1écby antidoty konci vétSina
otrav letalné.

Tuto intoxikaci je Casto nutné léCit resuscitaci s podporou vitalnich funkci.

Podévaji se antidota k této otravé urcena (PELCLOVA, 2009, s. 89-91).

Kyseliny a louhy
Nejcastéji se vyskytuji v domacich pripravcich (Cistice WC, koupelen, odpadi
aj.). Kyseliny zptisobuji povrchové koagulacni nekrézy lokalizované vétSinou

ve sr

Zptsobuji lokélni bolest, slinéni, poleptani, perforaci organti GIT, Sok.
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Pozdéjsim nasledkem miZe byt stendza jicnu a karcinom v misté poleptani. Pro zjiSténi
velikosti poSkozeni GIT slouzi ezofagoskopie a gastroskopie.

Pri politi kiiZe témito latkami je nutné kiZi oplachovat proudem vody
a popaleniny oSetfit na specializovaném pracovisti. Pfi zasaZeni oci je nutné zacit
okamZité vyplachovat oko velkym mnoZstvim vody a vyhledat oftalmologa.

P¥i poziti téchto latek se jako prvni pomoc doporucuje podani 100-200 ml mléka
nebo vody. Vyvolani zvraceni je kontraindikovano pro mozZnost opétovného poSkozeni
jicnu. Aktivni uhli je v téchto pripadech neucinné, pouze znesnadni endoskopické
vySetfeni.

Prvotni je provést endoskopické vysSetfeni. Z lékid se podavaji analgetika,
sedativa, Sirokospektra antibiotika, kortikosteroidy pouze v akutnim stadiu ke zmirnéni

edému (PELCLOVA, 2009, s. 91-93).

Methylalkohol

Methylalkohol je bezbarva, horlava kapalina lihového zapachu, pouZivana
v pramyslu, farmacii a je také soucasti nemrznoucich kapalin. Diky pomalé
biotransformaci v jatrech vede k téZké laktatové acidéze, poSkozeni zrakového nervu
a hypoxii tkani.

Pocatecni priznaky jsou podobné alkoholové ebrieté. Priznaky metabolické
acidozy jsou viditelné za 18-24 hodin. Pacient trpi bolesti hlavy, zvracenim, poruchami
vidéni (snéZné pole, skotomy), mydriazou, edémem papily, tachypnoi, depresi CNS,
kématem. Smrt je zptisobena obrnou dychani.

Prognoza zavisi na tiZi acidézy, zahajeni terapie, na koncentraci methylalkoholu
v krvi. Pri preziti dochazi ke slepoté, toxické encefalopatii, parkinsonismu,
polyneuropatii.

Otrava methylalkoholem se 1é¢i vyplachem, podanim antidot (ethylalkohol,
fomepizol, kyselina listové), popf. hemodialyzou (PELCLOVA, 2009, s. 95-97).

Organofosfaty
Tyto latky se pouZivaji jako insekticidy. ,, VSechny organofosfdtové insekticidy
ptisobi stejné a v pripadé otravy existuje jediny, komplexni lécebny postup, platny pro

vechny organofosfdty“ (SEVELA a, 2002, s. 99).
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Zptsobuji poskozeni riznych organii véetné CNS. V dechu navozuji cesnekovy
zapach, pacienta boli hlava, ma rozmazané vidéni, nadmérné se poti, nasleduji krece
a mioza.

Diagnoza intoxikace organofosfaty je stanovena aktivitou acetylcholinesterazy
v erytrocytech.

V 1é¢bé existuji pouze dvé ovéfena léCebnd opatfeni, a to lécba
bronchopulmonalnich projevii otravy a podavani atropinu. Celou dobu musime mit
namysli, Ze stav pacienta se miZe kdykoliv zhorSit diky dlouhému latentnimu obdobi

(SEVELA a, 2002, s. 99-110).

Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty je nedrazdivy plyn bez zapachu, nepatrné lehci neZ vzduch.
Pri¢inou jeho vysoké toxicity je vazba na hemoglobin s vice neZ dvé sté krat vyssi
afinitou neZ u kysliku za tvorby karbonylhemoglobinu. Dochézi k hypoxii tkani,

k posunu disociacni kiivky doleva a k hypokapnii. Vysledkem je metabolicka
(laktatova) acidoza.

Intoxikovany pacient oxidem uhelnatym trpi bolestmi hlavy a zavratémi,
nauzeou, zvracenim, pri vySsi koncentraci upada do kématu - povrchné a nepravidelné
dycha, pri jeSté vyssi koncentraci dochazi k edému mozku, kfec¢im a smirti.

V 1écbé je dilezita podpora vitalnich funkci, oxygenoterapie a pro zjiSténi presné
koncentrace karbonylhemoglobinu je potfeba odebrat krev a poslat ji do laboratore
(PELCLOVA, 2009, s. 103-104).

Toluen
Toluen je bezbarva, horlava kapalina aromatického zapachu, pouZivajici se
v chemickém a farmaceutickém primyslu. Je obsazen v barvach, lacich, lepidlech.
Pro své psychotropni ucinky je nejcastéji zneuZivanym rozpoustédlem. Rychle
se dostava do CNS, do tukové a ostatnich tkani. Ma neurotoxicky ucinek, zvySuje
citlivost myokardu vii¢i katecholamintim, proto miiZe dojit k zastaveé srdce.
MnoZstvi toluenu lze prokazat v moci.
V akutni fazi jsou priznaky euforie, pocitu opilosti, nékdy halucinace. Pfi vyssi

expozici tyto priznaky prechazeji v somnolenci az koma s depresi dechového centra.
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Chronicka intoxikace se projevuje reverzibilnim pseudoneurastenickym syndromem
s poruchami spanku, vykyvy ndlad apod. Lécba je symptomaticka s péci o vitalni

funkce (PELCLOVA, 2009, s. 105).

2.2 Intoxikace léky
Tricyklicka antidepresiva
Amitriptylin, Tryptizol, Nostriptylin, Prothiaden...

Tyto léky priznivé ovliviiuji depresivni stavy, plisobi zpétné vychytavani
katecholamint a serotoninu, maji anticholinergni t¢inek. Jejich metabolity jsou toxickeé.
Zptsobuji poruchu védomi se zvySenym svalovym tonem a generalizovanymi kfecemi.
Na srdci se u¢inek projevuje poruchami vedeni vzruchu a sniZenou staZitelnosti. Zivot
ohroZujici davkou je 10-20 mg/kg télesné hmotnosti.

Intoxikace témito léky vyvola anticholinergni syndrom (suchost sliznic,
oblenéna peristaltika, tachykardie, hypotenze, retence moci), neklid, agresivitu
az delirantni stavy.

Pfi této intoxikaci ma vyplach Zaludku dobry efekt i nékolik hodin po poziti.
Aktivni uhli se podava opakované po dobu 12 hodin. Kardiotoxické projevy lze ovlivnit
doplnénim kalia, pFi arytmiich se podavaji -blokatory bez vnitini sympatomimetické
aktivity. Dale se pak doplni tekutiny, tlumi se kieCe diazepamem, pecuje se celkové
o vitalni funkce. Sekundarni eliminace neni vhodna k vyznamné vazbé latek na tkanové

proteiny (PELCLOVA, 2009, s. 31-32).

Barbituraty
Dormiphen, Hysteps, Luminal, Phenobarbital, Pentobarbital...

,Barbiturdty jsou slouceniny odvozené od kyselin barbiturové“ (SEVELA b,
2002, s. 82). Podle ucinku lze rozliSovat barbituraty s i¢inkem ultrakratkym, kratkym,
sttednim a dlouhym. Po poZiti probiha absorpce v tenkém streve.

Zptsobuji somnolenci, sopor az hluboké koma, sniZzeny svalovy tonus, snizené
aZ nevybavné reflexy, miotické zornice. Také vznika utlum dychani a obéhu (hypotenze,
bradykardie, sniZeni télesné teploty).

Neni jednoduché stanovit letalni davku, protoZe tato davka se pro rtizné druhy

lisi, pro fenobarbital se uvadi 6-10 g a pro amobarbital, secobarbital nebo
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pentobarbital 2-3 g.
Pritomnost barbituratti Ize prokazat v séru a moci.
Terapii je pak vyplach Zaludku s podanim aktivniho uhli a je tfeba zajistit péci
o vitalni funkce. Antidotum neexistuje. U fenobarbitalu 1ze jako sekundarni eliminaci

pouzit forsirovanou diurézu (SEVELA a, 2002, s. 166-170). TABULKA 8.

Benzodiazepiny
Apaurin, Valium, Seduxen, Diazepam, Oxazepam, Radepur...

Jsou to v soucasné dobé nejcastéji pouzivané psychotropni 1éky. Pfipravky se lisi
délkou ucinku od ultrakratkych hypnotik po myorelaxancia s dlouhou dobou eliminace.
Vyvolavaji utlum miSnich reflexii. Jsou to latky az s 90 % vazbou na bilkoviny.
Vnimavost k benzodiazepintim je individualni, rychle vznika tolerance na tyto léky.

Toxicita je obecné nizkd, aZ dvaceti nasobek 1écebné davky vyvola stredné tézké
projevy, Sedesati nasobek uz miiZe byt letalni.

Vegetativni funkce ani krevni obéh nejsou pri predavkovani ovlivnény, je
pfitomna spavost, setfela fec, ataxie, nakonec bezvédomi se sniZzenym svalovym tonem,
ktery miZe zptisobit hypoventilaci a neschopnost odkaslat.

Primarné se indikuje vyplach Zaludku s podanim aktivniho uhli. K odvraceni
kématu je vhodné pouzit antidotum — flumazenil v davce 0,2 mg i.v. nebo opakované
0,1 mg i.v. do davky 1 mg, ucinek pak trva 2-5 hodin. Sekundarni eliminacni metody

nejsou i¢inné (PELCLOVA, 2009, s. 39-40).

’-blokatory
Bisoprolor, Capoten, Concor...

,, Patri k jedném z nejrozsirenéjsich preparatiti v 1écbé hypertenze. Déli
se na selektivni a neselektivni podle prevazujiciho tucinku na 65; ¢i B> receptory*
(SEVELA a, 2002, s. 208). SniZuji minutovy srde¢ni vydej, inhibituji tvorbu reninu,
sniZuji  aktivity centralniho sympatického tonusu, Zilni navrat, uvolfovani
noradrenalinu, presorickou odpovéd na katecholaminy pfi ndmaze a stresu, zvysuji
uvoliovani prostaglandinti, méni citlivost baroreceptord.

NejcCastéjSimi priznaky intoxikace jsou bradykardie hypotenze, AV bloky,

komorové dysrytmie. Pfi vaznych otravach je pritomna bronchokonstrikce, dusnost
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a cyanoza. PTi predavkovani dochazi ke kiecim a utlumu CNS, spavosti, bolesti hlavy
a sedace jsou pouze jsou pouze nezadoucimi Uc¢inky terapeutickych davek, stejné jako
chladné koncetiny, poruchy spanku, deprese, klaudikace a parestezie.

Vyplach Zaludku je indikovan pouze u letdlnich davek, u pacientd s kfecemi
nebo v komatu. Hypotenze se 1é¢i podavanim infuzi popf. aplikaci dopaminu nebo
noradrenalinu. Pfi bradykardii pod 50 tepd za minutu se aplikuje atropin (SEVELA a,
2002, s. 208-209).

Nesteroidni antirevmatika
Ibuprofen, Ibalgin, Diclofenac...

Jak uvadi Pelclova: ,,Inhibice syntézy prostaglandinii potlaci zdnét i bolest,
vyvold vsak také neZdadouci ucinky v oblasti GIT a ledvin — protoZe prostaglandiny
prispivaji k podpore integrity Zaludecni sliznice a reguluji pritok ledvinami“
(PELCLOVA, 2009, s. 47).

Vétsina latek se vaze na bilkoviny a metabolizuje se v jatrech. Nebezpecna byva
davka, ktera presahuje péti az deseti nasobek terapeutické davky.

Intoxikace nesteroidnimi antirevmatiky se projevuje nauzeou, zvracenim,
dezorientaci, nystagmem, poruchami vizu, prechodnym hepatorenalnim poSkozenim.

V 1écbé se podava jednorazové aktivni uhli, dalSi 1écba je symptomaticka a je
tfeba se vyvarovat podani nadmérného mnoZstvi tekutin, Sekundarni eliminace neni

ti¢inna (PELCLOVA, 2009, s. 47-48).

Paracetamol
Coldrex, Febrisan, Panadol, Paralen, Valetol...

Patfi mezi nejrozsirenéjsi analgetika — antipyretika. ,,JiZ ddvka vys$si
neZ 150 mg/kg télesné hmotnosti je potenciondlné hepatotoxickad, déti jsou méné citlivé
(sndSeji az davky 180 mg/kg télesné hmotnosti diky nizsi biotransformaci), vice
ohroZeni jsou naopak alkoholici a osoby lé¢ené antiepileptiky“ (PELCLOVA, 2009,
s. 50).

Do 24 hodin se objevuji priznaky, jako je nauzea, zvraceni, intoxikovani jsou
vétSinou bez alterace védomi. Po 24 hodinach se objevuji pfiznaky selhani jater

a ledvin, s encefalopatii, metabolickou acid6zou, prodlouZenim protrombinového casu.
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Jako antidotum slouzi N-acetylcystein (ACC), uZivd se pfi koncentraci
paracetamolu v plazmé za 4 hodiny po poZiti v mnoZstvi 150 mg/l a vice. Prvotni 1écbou
je vyplach Zaludku s podanim aktivniho uhli. Eliminac¢ni metody nejsou potfeba

pro snadnou dostupnost antidota (PELCLOVA, 2009, s. 49-50).

Salicylaty
Acylpyrin, Alnagon, Anopyrin, Aspirin, Godasal...

Maji analgeticky, antipyreticky a protizanétlivy icinek, proto jsou nejuzivanéjsi
lékovou skupinou. Dnes se pouZivaji také jako preventivni antitromboticky 1ék.

Salicylaty ovliviiuji bunécény mechanismus, snizuji metabolismus glukézy
v perifernich tkanich, stimuluji dechové centrum a zvySuji tvorbu oxidu uhlicitého.
Velmi rychle se dostavaji do ledvin, jater, plic, srdce, plazmy, slin, matefského mléka
a do cerebrospinalni tekutiny.

Pfiznaky otravy zavisi na davce. Davka 150-300 mg/kg vede k teploté,
tachypnoi, huceni v uSich (tinitus), metabolické acidéze, dehydrataci, nauzee a zvraceni.
Pri poziti 300 a vice mg/kg se projevi hyperpnoi, hyperpyrexii a encefalopatii, davka
vySsi neZ 500 mg/kg je letalni.

K diagnostice slouzi vySetfeni moci, zda jsou salicylaty pritomny, koncentrace
se stanovi ze vzorku krve.

Terapii je dostatek tekutin, monitorace vitalnich funkci, vyplach Zaludku, podani
aktivniho uhli. Pokud dojde k plicnimu edému, nemocny se napoji na UPV
a k odstranéni nadbyte¢né tekutiny se pouZije hemodialyza ¢i ultrafiltrace (SEVELA a,

2002, s. 197 — 199).

Theophyllin
Euphyllin, Oxantil...

Otrava touto latkou se vyskytuje ve dvou klinickych situacich: pri chronickém
(netimyslném) predavkovanim nebo pfi akutnim (imyslném) predavkovanim.

,» Theophyllin md vyrazny bronchodilatacni, mirny diureticky a vazodilatacni
li¢inek, ktery zvysuje perfiizi myokardu a srdecni kontraktilitu“ (PELCLOVA, 2009,
s. 53). Dale uvoliiuje histaminy, prostaglandiny, ma B-adrenergni t¢inek, zvySuji

se koncentrace katecholaminii s naslednou hypokalémii a hyperglykemii.
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Za letalni davku se povazuje poziti 10 g 1éku.

Do obrazu otravy patii opakované zvraceni i s primési krve, tremor,
tachyarytmie, koma, kiecCe, hypotenze, hyperglykémie a metabolicka aciddza.

Pro tento 1€k antidotum neni. Zakladni 1écbou je rychlé odstranéni 1éku z téla,
vyplach Zaludku, vysoké davky aktivniho uhli, tiprava vnitfniho prostredi, dialyza

u retardovanych pfipravki, diazepam pfi kfe¢ich (PELCLOVA, 2009, s. 53-54).

2.3 Intoxikace navykovymi latkami
Ethylalkohol

Témér kompletné se ethylalkohol metabolizuje v téle, pouze 5-10 % je
vydechnuto nezménéno plicemi nebo se vylouci potem a moci.

Jeho hlavnim ucinkem je deprese CNS s kdmatem a porucha polykaciho reflexu.
Pii otravé vznika riziko aspirace diky drazdivému ucinku v oblasti GIT, projevujicim
se zvracenim. Opilé osoby jsou nachylné k prochlazeni a traumatu. P¥i sebevrazednych
pokusech se Casto kombinuje s 1éky.

1 %o zptsobuje euforii, pfi které dochazi k hypoglykémii diky utlumu
glukogeneze. Koncentrace 3 %o zptisobuje narkotické stadium, které muze zpiisobit
koma a depresi dychani. Koncentrace 5-6 %o zptisobuje asfyktické stadium
s hypotermii, cyan6zou, kifeCemi, povrchnim dychanim a zastavou dechu. Ptiznaky
zavisi na tom, jak casto se Clovék s alkoholem setkava, chronicti alkoholici maji
zachovalé védomi i pti 5-6 %o alkoholu v krvi.

Lécba je symptomatickd, pacienta je tfeba uloZit do stabilizované polohy, zahrat
ho a podat infuzi glukézy. Pouziti dalSich metod je zbytec¢né, vétSina pacienti

se do 4-6 hodin probouzi (PELCLOVA, 2009, s. 57-58).

Psychostimulancia

Pervitin je vyrabén na bazi efedrinu, ma drazdivy tcinek na CNS. Hyperaktivita
se zvySuje v neklid, zvySeny svalovy tonus, generalizované krece. Rychle se vstfebava
sliznicemi, nastup ucinku je do 30 minut a trva 4-6 hodin. VyluCuje se moci nékolik
dnd.

Letalni davka se uvadi 5-20 mg/kg, ale opakovanym uZivanim se zvySuje

tolerance, nemocny umira na selhani obéhu.
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Lécba je symptomaticka, zklidnéni benzodiazepiny, pfi tachykardii a hypertenzi
se podavaji blokatory kalciovych kanali a B-blokatory. Dale je tfeba nemocného
observovat. Eliminacni metody nejsou t¢inné.

Extdze je nazyvana ,taneCni“ drogou. UZiva se peroralné a rychle se vstfebava.
ZvysSené uvoliiuje serotonin a sniZuje jeho zpétné vstiebavani, ma euforizujici a lehce
halucinogenni tcinek.

Podle Pelclové je obvykle uZivana davka 100-120 mg a za letalni davku lze
povaZovat 20-25 mg/kg t&lesné hmotnosti (PELCLOVA, 2009, s. 57). V kombinaci
s alkoholem se zvySuje kardiotoxicita.

Zptsobuje euforii, druZznost, neunavitelnost, dale pak neklid, halucinace, panické
stavy, svalovou rigiditu az generalizované kiece. Toxicka davka zptisobuje tachykardii,
hypertenzi, tachyarytmie, hypertenzni krizi, cévni mozkové prihody. Chronické uZivani
zpusobuje nespavost, deprese, paranoidni psych6zu a anorexii.

Lécba je stejna jako u pervitinu, jen je v tomto pripadé mozné do jedné hodiny
po poziti provést vyplach Zaludku s podanim aktivniho uhli (PELCLOVA, 2009,

s. 55-57).

Kokain, kromé stimulacniho ucinku na CNS ma i silny lokalni anesteticky
ucinek. NejcCastéji se aplikuje nitroZilné, dale inhala¢né, Siupanim i poZitim.

Za letalni davku se povazuje 1 g kokainu.

Typickymi priznaky jsou euforie, aktivita, dale neklid, pfi vysokych davkach
delirantni stav s generalizovanymi kfecemi. P¥i téZké intoxikaci dochazi ke komorovym
arytmiim, fibrilaci, hypertenzi, hypertermii. Nahla hypertenze miiZe zptisobit krvaceni
do mozku a srdecni infarkt. Typické, pfi chronickém uZivani, jsou nekrézy v misté

vpichu nebo na nosni prepazce (PELCLOVA, 2009, s. 60-61).

Halucinogeny

Kanabinoidy jsou rostlinné drogy z konopi, uZivajici se inhalacné
nebo peroralné. Dle davky ptisobi stimulacné, sedativné nebo halucinogenné. Zptisobuji
euforii, zmény smyslového vnimani, zrakové halucinace, akutni paranoidni psychézu.
Typicka je tachykardie, ortostatickd hypotenze a zarudlé spojivky. V 1é¢bé se zklidiuje
pouze psychika benzodiazepiny.

LSD ovliviiuje aktivitu dopaminu a serotoninu v mozku. Toxicita zavisi
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na individualni vnimavosti a na zpisobu podéani. Nejrychleji ptisobi nitroZilni podani
nebo koureni. Zpisobuje neklid, tzkost, emocionalni labilitu, paranoidni bludy,
halucinace. Psychické zmény jsou doprovazeny hypertenzi, tachykardii, arytmii,
mydriazou, pocenim a subfebrilii. Pri téZké intoxikaci se vSe stupfiuje. K 1écbé

se uzivaji benzodiazepiny (PELCLOVA, 2009, s. 60-62).

Heroin

Je to semisynteticky opiat s tlumivym, analgetickym a navykovym ucinkem. Je
Sestkrat silnéjsi neZ morfin, vylucuje se moci, podava se nitroZilné a 0,5-2 g
se povazuje za letalni davku.

Zptsobuje ttlum, sniZeny svalovy tonus, uzké zornice. Tézka intoxikace
se projevi bezvédomim, bradykardii, hypotenzi, utlumem dychani aZ apnoi.

V 1écbé je prvni volbou naloxon, ostatni 1écba je symptomaticka. ,, Pfi téZkém
predavkovani u mladych osob vznika nékdy ndhle otok plic, provazeny dusnosti bez
cyanozy — heroinovad plice. Vznika i 12 hodin po poddni nezavisle na poruse védomi
i na poddni antidota, trvd prechodnou dobu a je pricinou ndhlych umrti narkomanti
(PELCLOVA, 2009, s. 59).

Pfi chronickém uzZivani se po vynechani davky dostavuje abstinen¢ni syndrom,
projevujici se uzkosti, neklidem, slzenim, pocenim, rhinoreou. Déle stav prechazi v ttes,
navaly horka a zimy, bolesti svali, bfisSni koliky se zvracenim, priijmy a spontanni
ejakulaci. Lécba je obtiZnd, sedativa jsou malo i¢inn4, ic¢inné je podani metadonu

nebo opiatd (PELCLOVA, 2009, s. 59).

2.4 Intoxikace houbami

Tyto intoxikace rozliSujeme podle mechanismu ptisobeni mykotoxint. Jednotlivé
houby lze vySetfit ze zbytkd hub, jidla, zvratki i stolice.

» Faloidni — hepatorenalni syndrom

Je zplsoben otravou muchomirkou zelenou a jarni, malymi bedlami,
Cepicatkami. Letalni davka je obsaZena v jedlé plodnici.

Po obdobi latence, 7-13 hodin, dochazi ke zvraceni a prijmim a po zlepSenim
trvajicim 24-36 hodin se objevuji pfiznaky selhavani jater a ledvin.

DtleZity je vyplach Zaludku s opakovanym podavanim aktivniho uhli, dostatek
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tekutin a uprava acidobazické rovnovahy. Jako antidotum se pouZiva Legalon SIL
a N-acetycystein. Hemodialyza a hemoperftize se pouziva u pacientt s renalnim
a jaternim selhanim pouze k sympatické 1é¢bé (PELCLOVA, 2009, s. 133-134).
* Gastroenterodyspepticky syndrom

Pii otravé druhem hfib satan, ten je toxicky za syrova nebo nedostateCné
uvareny. Po poZiti se objevuje nauzea, zvraceni i s hlenem a krvi. K zotaveni dojde
béhem 2-3 dnii, béhem kterych je potfeba podavat aktivni uhli, tekutiny a upravovat
vnittni prostiedi (PELCLOVA, 2009, s. 134).

*  Mykoatropinovy — neurotoxicky syndrom

Vyvolava ho muchomtirka tygrovana a Cervena.

Po kratké latenci 0,5-2 hodiny se objevuje salivace, slzeni, midza a kolika,
potom také rychle nastupuji opacné priznaky — excitace, mydriaza, erytém, tachykardie,
hypotenze, dezorientace, halucinace, stfidani euforie a deprese, vyjimecné kiece
a koma.

Je indikovan vyplach Zaludku, aktivni uhli, projimadlo, calcium gluconicum
ke sniZeni neuromuskularni drdZdivosti, monitorace vitalnich funkci (PELCLOVA,
2009, s. 135).

*  Nefrotoxicky syndrom

Je zplisoben otravou pavucincem plySovym. Jeho toxin se pevné vaze na buiky
ledvin a je prokazatelny jesté 6 mésicii po otravé. Otrava se vétSinou projevi
aZ po 2-3 tydnech od poZiti, formou selhavani ledvin. V tomto stadiu uZ ucinna lécba
neni mozna, prognoza je zavazna a otrava kon¢i chronickou renalni insuficienci

s nutnosti hemodialyzy a transplantace (PELCLOVA, 2009, s. 135-136).

e Psychotropni syndrom

Ten zpisobuji lysohlavky a jejich toxin psilocybin. Projevuje se halucinacemi,
excitaci, depresi s nepredvidatelnymi reakcemi. DiilezZité je aktivni uhli a dalsi 1écba je

symptomatickd (PELCLOVA, 2009, s. 136).

2.5 Intoxikace rostlinami
,» Vétsina rostlin vyvoldvd pouze podrazdeni traviciho ustroji, popr. kontaktni
dermatitidu nebo alergickou reakci. Tézké nahodné otravy rostlinami jsou vzdcné.

Diagndza je z anamnézy casto obtiznd. Intoxikace rostlinami prichdzeji nejcastéji
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v tivahu u déti“ (PELCLOVA, 2009, s. 137).

Smrtelné rostliny jsou zlaty dést, Durman obecny, Lykovec jedovaty, Rulik
zlomocny, Skocec obecny, Tis Cerveny.

Lécba je zaloZena na vyplachu Zaludku, podanim aktivniho uhli, monitoraci

vitalnich funkci a 16¢bé symptomt (PELCLOVA, 2009, s. 137-141).

2.6 Intoxikace pri poranéni zivocichy
Hadi uStknuti

VétSina hadl neni agresivnich, itoc¢i pouze v sebeobrané.

Hadi jed je smési mnoha biologickych latek, umoZiuje znehybnit obét’ a zacit
travici proces jeSté pred ingesci. SloZeni a icinnost jedu zavisi na druhu hada, ro¢nim
obdobi, véku hada a stavu jeho vyZivy. Po uStknuti dochdzi k bolesti a otokiim. Vse je
doprovazeno zvracenim, prijmy, pocenim, Zizni, zmatenosti, poruchami védomi,
cyanozou, hypotenzi a slabym pulzem.

V prvni fazi 1écby by se mél ustknuty ¢lovék udrZet v klidu, uStknutd koncetina
by se méla bandaZovat, imobilizovat v urovni srdce a chladit. V nemocnici se zjistuje,
co to bylo za hada, kde k uStknuti doSlo a vSe se konzultuje s toxikologickym centrem.
Dopliiuji se tekutiny ve formé krystaloidnich roztoki. Léci se symptomy ustknuti,
na zvazeni je podani antibiotik. Sérum proti hadimu jedu je indikovano u pacientti
ve vazném Sokovém stavu, u rozsahlych otoki a u pacientt s poruchami koagulace.

Po podani séra je nutné pacienta sledovat, aby u ného nedosSlo k anafylaktické reakci
(SEVELA a, 2002, s. 235-238).

Bodnuti hmyzem

VétSina hmyzu vyvola pouze mistni neZ systémovou reakci.

Obvyklé pfiznaky bodnuti zahrnuji bolest, otok a erytém. Anafylakticka reakce
je vzacna, projevuje se generalizovanou koprivkou nebo angioedémem, laryngealnim
edémem, bronchospasmem ¢i hypotenzi.

Lécba je stejna jako u jakékoli anafylaktické reakce — podani adrenalinu, infuze
koloidy ¢i krystaloidy, vazopresory u nereagujici hypotenze, inhalacni R-mimetika,
kortikosteroidy a zajisténi dychacich cest v pfipadé otoku hrtanu (SEVELA a, 2002,

s. 239-240).
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PRAKTICKA CAST

1 Uvod do praktické ¢asti

Prakticka Cast se bude zabyvat kazuistikou pacienta, ktery v sebevrazedném
umyslu poZil fungicidni preparat Kuprikol — intoxikace médi.

Pracuji na urgentnim pfijmu, kde se s intoxikacemi setkdvame pomérné casto.
Tento pripad jsem si vybrala proto, protoZe pacient byl ve velmi vaZzném zdravotnim
stavu a diky Casné zahajené a komplexni péci se podarilo pacienta uchranit
pred organovymi komplikacemi, jako je renalni a hepatalni poSkozeni, ktera jsou
pro intoxikaci médi typicka.

Informace byly ziskdvany ze zdravotni dokumentace, od zdravotnického
personalu a pozorovanim.

Touto kazuistikou bych chtéla poukazat na to, Ze zakladni znalosti v oboru
intoxikaci, v€asnd a spravna prednemocni¢ni péce mtizou zachranit Zivot pacienta

bez dalSich zdravotnich nasledkai.

2 Kazuistika — intoxikace médi

2.1 Anamnéza
Muz 48 let.

RA: bez pozoruhodnosti

OA: pacient na urgentnim prijmu nebyl moc sdilny, na cilené dotazy negoval
diabetes mellitus, ischemické choroby srdecni i arterialni hypertenzi
operace: po operaci stfev po bodném poranéni noZzem

FA: sine

AA: neguje

Pracuje jako pracovnik ostrahy.

Abusus: nekurak, alkohol pry nepije

NO: cca v 13:30 hodin si do 2 dcl vody rozpustil 2 sacky (20 g) Kuprikolu
v suicidalnim amyslu, za 30 minut od poZiti zvracel a mél vodnatou stolici,

bolest bricha.
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Status praesens: TK: 127/84 mmHg P: 90/min. SpO.: 97%
Vyska: 188 cm Vaha: 92 kg
Celkovy stav: Pri védomi, spolupracuje, orientovan casem, mistem
i osobou, afebrilni, bez ikteru a cyanozy.

Hlava: o¢ni bulby ve stfednim postaveni, bez nystagmu, spojivky rizoveé,
sklery bilé, zornice okrouhlé, izokorické, reagujici na obé kvality.
Jazyk plazi stfedem, nepovlekly, sliznice rizové, hrdlo klidné.

Krk: Sije volné pohybliva, napli krcnich Zil nezvétSena, karotidy tepou

symetricky, uzliny nehmatné.
Hrudnik: soumérny, akce srdec¢ni pravidelnd. Dychani ¢isté sklipkové,
bez vedlejSich fenomént.

Bricho: dycha v celém rozsahu, palpacné nebolestivé, mékké, prohmatné,
peristaltika pfitomna, jizva v oblasti epigastria po operaci.

DK: bez otoki a zanétlivych zmén.

Wlucovani: mocCeni bez problémd, stolice vodnata.

Pohybovy apardt: bez problémad.

KiiZe: bez ikteru ¢i cyanozy.

Per rectum: kontinualné odchazejici Sedozelena vodnata stolice,

bez pfimési krve, bez vyrazného zapachu.

2.2 Katamnéza

V 15:34 posila dispecerka zdravotnického operacniho stfediska vyzvu posadce
RLP zdravotnické zachranné sluzby StfedocCeského kraje (vyjezdové stanovisté
Hostivice) vyzvu s obsahem intoxikace, dale s informacemi o misté zasahu a pacientovi.
Pacientem je muZ, ktery se nachazi v auté na dalnici D5, na druhém kilometru ve sméru
na Plzeil. Muz se chtél otravit a tim skoncit se Zivotem, je pti védomi.

V 15:35 posadka vyjizdi ze svého stanovisté a v 15:45 je na misté, kde nachazi
v auté 48letého muze. Muz je pfi védomi, spontanné ventilujici, chtél se zabit. Asi
ve 13:30 pozil dva sacky Kuprikolu, které si rozmichal ve 2 dcl vody, poté, asi
za pul hodiny jednou zvracel, nyni mu je lehce nevolno a mél tekutou stolici. Posadka
RLP si ho prelozila do sanitniho vozu, kde mu zdravotnici zajistili periferni Zilni vstup

a podali 250 ml Fyziologického roztoku. Zavedli mu silnou nasogastrickou sondu,
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ze které nejprve odtahli vzorek Zalude¢niho obsahu a pak podali 100 g Carbosorbu,
jako univerzalni antidotum. Po celou dobu, od naloZeni do auta, do predani
na urgentnim pfijmu byly pacientovi kontinudlné monitorovany zéakladni Zivotni funkce.
Po vSech téchto ukonech, 1ékaF kontaktoval dispeCink ZZS, aby dispeCink avizoval
urgentnimu piijmu v Motole tohoto pacienta. Po hovoru s dispe¢inkem vyrazila posadka
do Fakultni nemocnice Motol.

V 16:30 pacienta posadka predavala spolu se vzorkem Zaludec¢niho obsahu
a prazdnymi sacky od Kuprikolu zdravotnickému tymu urgentniho pfijmu, ktery je diky
avizu od dispecinku ocekaval. Pacienta predavali ve stabilizovaném stavu, pfi védomi,
spontanné ventilujiciho k dalsi, jiZ nemocnicni péci. Po predani pacienta, uklizeni

a dezinfekci sanitniho vozu se posadka vydala zpét na svou zékladnu v Hostivicich.

Vstupni parametry na urgentnim prfijmu cinily: TK: 128/80 mmHg, P: 90/min.,
Sp0O,: 96%.

Pacient byl napojen na monitor, ktery kontinualné monitoroval srdec¢ni c¢innost
pacienta, SpO,, dech a v intervalech 15 minut i krevni tlak. Na urgentnim pfijmu jiz
dominovala kontinudlni prijmovita stolice. Charakter stolice byl vodnaty, Sedo-zelené
barvy, bez pfimési krve (PRILOHA A). Pro kontinudlni odchod stolice byl
k perifernimu Zilnimu vstupu od zachranné sluzby zaveden jesté jeden. Kvili riziku
vzniku dehydratace byla lékafem naordinovana infazni terapie krystaloidnimi roztoky,
béhem celého pobytu na tomto oddéleni cinila nahrada tekutin intraven6znim podanim
3 000 ml. Pro presnéjsi kontrolu bilance tekutin byl pacientovi zaveden permanentni
mocovy katétr.

Kromeé infuzni terapie byly provedeny i odbéry krve.

Lékar béhem téchto ukonti kontaktoval Informacni toxikologické stredisko
na Bojisti, telefonicky popsal, co se stalo, a stav pacienta. Od toxikologického stfediska
se 1ékar dozvédél, Ze mnozZstvi, které pacient poZil, presahuje desetkrat davku letalni,
dale Ze pripravek Kuprikol je pro lidsky organismus hepatotoxicky i nefrotoxicky.
Nejvhodnéjsim antidotem by pro pacienta byl Succicaptal, vyrabény v kapslich
15 x 200 mg, dostupny Vv jejich stfedisku. Stredisko 1ékafi doporucilo, odebrat vzorky
krve, moce a popr. Zalude¢niho obsahu k laboratornimu vysetteni v jejich laboratorich.

Dilezitd informace také byla, Ze je nutné sledovat hladinu médi v moci a v séru.
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Sledovani hladiny médi v séru se na jejich stfedisku provadi aZ kdyZ se nashromazdi
vzorky do pfistroje, coZ bylo vzhledem k pacientovu vaZnému stavu nevhodné.
Proto bylo pristoupeno ke sledovani médi v moci (v den odeslani vzorku budou
k dispozici i vysledky). Po konzultaci se stfediskem se tedy odeslaly vzorky k jejich
vySetteni.

Pacient stravil na urgentnim pfijmu 50 minut, béhem kterych se jeho stav nijak
zvlast nezmeénil, jeho zakladni Zivotni funkce zistaly v normé, pouze cetnost stolic
se zvySovala. Béhem této doby bylo provedeno i ORL konzilium, kdy lékar pfi svém
vySetfeni nenaSel nic pozoruhodného, co by vyZadovalo okamZité FeSeni. Sliznice
dutiny byly klidné, bez znamek erozi ¢i poleptani, v oblasti hrtanu a hltanu byly sliznice
relativné klidné a lehce edemat6zni. Doporucil nic per os, preventivhé nasadit
Sirokospektra antibiotika a béhem prvnich dni hospitalizace doplnit rentgenové
vySetfeni vodnou kontrastni latkou k vylouceni perforace jicnu a popt. znovu zopakovat
ORL konzilium.

K dalsi, jiz specifické 1écbé byl pacient pfevezen na monitorované lizko

metabolické jednotky.

Status praesens z metabolické jednotky byl stejny jako z urgentniho pfijmu.

Pri prevzeti byl pacient bez znamek obéhové nestability s dominujici klinickou
symptomatikou ve smyslu vodnatych prijma. PFi prevzeti byly jiz k dispozici vysledky
krevnich odbérti, provedené na urgentnim prijmu. Z vysledki pouze leukocytdza,
ostatni nalez vcetné jaternich testii a mineralogramu v norme.

Vyznamné ztraty tekutin stolici s nutnosti masivni parenteralni rehydratace
vyzadovaly zavedeni centralniho Zilniho katetru. Zavedeni katetru probéhlo
bez komplikaci, 1ékat si zvolil trojcestny Kkatetr, ktery nasledné zavedl do pravé
podklickové Zily (vena subclavia dextra).

V 17:35, asi pil hodiny po prijeti si pacient zacCal stéZovat na bolest v epigastriu
palivého charakteru, bez propagace, bez ulevové polohy. S myslenkou, Ze by se mohlo
jednat o poSkozeni ZaludeCni stény s moznym akutnim krvacenim bylo dohodnuto
provedeni urgentni gastrofibroskopie na dvacatou hodinu vecerni. Priibéh vySetieni
probéhl bez komplikaci. V oblasti jicnu byla sliznice normalni. Sliznice Zaludku

a duodena byly zarudlé, pokryté nanosy poZzité médi, jinak bez znamek krvaceni
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a defekti (PRILOHA B).

Po gastrofibroskopii bylo znovu konzultovano s toxikologickym stfediskem,
kam byl odeslan dalsi vzorek moci sbirany po dobu 4 hodin a zaroven bylo vyzvednuto
antidotum ve formé chelatového preparatu Succicaptalu (PRILOHA C). Davkovani bylo
zahdjeno ve schématu 3 cps. a 8 hodin (tj. denni davka 1,8 g) s naslednou tipravou podle
hodnot médi v mo¢i (PRILOHA D).

Béhem prvnich 6 hodin hospitalizace dosahla ztrata tekutin stolici 7 589 ml.

V nésledujicich 24 hodinach pak 12 753 ml (PRILOHA E). Tyto objemné ztraty byly
parenteralné nahrazovany krystaloidy, jejichZ sloZeni bylo modifikovano dle aktualniho
mineralogramu. Soucasné s krystaloidy byly linearnimi ddvkovaci ve vysokych davkach
nahrazovany také kalium a bikarbonat. Laboratorni kontroly mineralogramu byly
provadény kazdé 3 hodiny, vyvoj mineralogramu — PRILOHA F. Kromé mineralogramii
byla jedenkrat denné doplnéna kompletni laboratof, ktera byla vidy bez vétSich vykyvi
od normy.

2. den rano bylo jiZ k nastolené 1écbé, pridano podavani antibiotického pripravku
Unasyn 1,5 g i.v. po 8 hodinach. Byla odeslana moc do laboratori toxikologického
centra. Stolice odchéazela a 15 minut, coZ znamenalo narocnou sesterskou péci ohledné
udrZeni pacienta v suchu a Cistoté. Bilance byla vzhledem k velkym ztratdm priblizZné
vyrovnana.

3. den byla pacientovi odstranéna nasogastricka sonda a byla zavedena vyZiva
ve formé parenteralniho podavani pripravku Oliclionomel N4 2 000 ml. Bilance tekutin
byla pfibliZné vyrovnana. I tfeti den byla odeslana moc¢ do laboratofi toxikologického

centra sbirana po 24 hodin. Stolice stale odchazela kontinualné.

4. den pacient subjektivné udaval pokles mnozZstvi stolice, objektivné se opravdu
odchod stolice lehce sniZil, spolu s tim byla sniZena i intraven6zni nahrada krystaloidy.
A pacientovi bylo povoleno prijimani tekutin per os v malém mnoZstvi.

5. den byla po bezproblémovém prijimani tekutin per os zavedena Setfici dieta,
ubylo mnoZstvi infuzi i stolice. Byl odeslan vzorek moci do toxikologického strediska
a také pro zlep3ujici se zdravotni stav pacienta probéhlo psychiatrické vySetfeni, v jeho
zaveru byl po stabilizaci somatického stavu doporucen preklad do Psychiatrické 1écebny
Bohnice, pacient s timto postupem souhlasi a sam tika, Ze se 1é¢it chce. K otravé

se suicidalnim Umyslem ho dohnala jeho svizelna situace. Vzal si Zenu ukrajinské
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narodnosti, kviili které ho vySetfuje policie, maji podezieni, jestli si Zenu nevzal

z penézniho divodu. Také propadl gamblerstvi. Ma dluhy kvili svému sazeni. Ma
strach, nevéri, Ze to vSe zvladne, ale vSe pfiznava, o vSem mluvi ochotné. Na sviij
suicidalni pokus ma nahled a uznava, Ze to byla chyba.

6. den byly pro vyznamny tstup prijmu a sniZeni infuzni terapie zruSeny oba
periferni Zilni vstupy, centralni Zilni katetr byl jeSté ponechan. Tento den bylo zastaveno
i podavani bikarbonatu a kalia. Bilance tekutin Cinila -1 449 ml. Od tohoto dne se péce
zamérila hlavné na kontrolu hladiny médi v moci a na kontrolu bilance tekutin.

7. den, hladina médi v moci poklesla a tak se mohlo pfistoupit ke sniZovani
davek Succicaptalu z podavani tfikrat denné (a 8 hodin) na dvakrat denné (a 12 hodin).
Bilance tekutin cinila -600 ml.

9. den bylo prikroceno k mobilizaci pacient, byl mu odstranén permanentni
mocovy katetr a pacient mohl vylucovani provadét na WC, zaroven byl poucen
o nutnosti sbéru moci kvili kontrolam hladin médi v moci. Bylo pfistoupeno
k racionalni vyZivé. Od tohoto dne pacient dostaval pouze antidotum, ostatni 1écba byla
zruSena.

12. den hospitalizace byl odstranén i centralni Zilni vstup a zastaveno podavani
antidota. Hladina médi v moci klesla na normu a pacientovo télo zacalo vylucovat méd’
vlastni. Od tohoto dne byl pacient na metabolické jednotce pouze k pozorovani, jestli
se hladina médi v normé udrZi, jina 1écba jiZ nebyla potfeba.

Nasledujici dny hospitalizace byly odesilany vzorky moce do toxikologického
centra. Byl poslan i vzorek krve pro stanoveni hladiny médi v séru, aby byla jistota,
7e hladina médi se jiZ ustéalila v normalnich hodnotach (PRILOHA G).

Hodnota médi se od 12. dne hospitalizace pohybovala v normalnich hodnotach
a tak mohlo byt 18. den hospitalizace pristoupeno k preloZeni k dalsi 1é¢bé

do Psychiatrické 1écebny v Bohnicich.

2.3 OsSetrovatelské postupy
Prvni den hospitalizace byl zapocat sepsanim oSetfovatelské anamnézy.
1 Smysly — bez omezeni
2 Komunikace — bez problémt

3 Védomi — pti védomi, orientovan, GCS 15
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4 Dychdni — bez potiZi

5 Katetry, drény, sondy — ano, periferni i centrdlni Zilni katetr, permanentni
mocovy katetr

6 VyZiva — BMI skore 26, bez omezeni, parenteralni zptisob podéni, zvySeny

pfijem tekutin za 24 hodin (PRILOHA H)

7 KiiZe, sliznice — bez defektu

8 Aktivita, sobéstacnost — riziko padu (PRILOHA I), nesobéstatny — skére
Barthel 40 bodti (PRILOHA J)

9 Wlucovdni/vyméSovdni — prijem

10 Spdnek — bez obtizi

11 Socidlni zazemi — bydli s rodinou

P¥i propusténi byl pacient pti védomi, orientovan, bez invazivnich vstupd,

bez poruchy vyzivy, bez defektu, sobéstacny, bez problémii s prijmem potravy

a vylu¢ovanim.

Stanoveni sesterskych diagndz a jejich usporadani podle priorit:

1. Prjem vzhledem k poziti noxy projevujici se kontinudlnim odchodem stolice.
2. Télesné tekutiny, riziko deficitu z diivodu prijmu.

3. KoZni integrita, riziko poruSeni z diivodu sniZeni télesnych tekutin, prdjmu.

4. Infekce, riziko vzniku vzhledem k zavedenym invazivnim vstuptim.

5. Porucha vyzivy z dGvodu nemoZznosti pfijimat stravu per os projevujici

se ubytkem na vaze.

o))

. Trauma, zvysené riziko z diivodu slabosti, vysokého ltizka.

7. Zvladani problémt individualni netc¢inné vzhledem k suicidalnimu pokusu,
projevujici se destruktivhim chovanim vic¢i sobé, neadekvatnim FeSenim
problémt.

8. Intoxikace, zvySené riziko vzhledem k suicidalnimu pokusu.
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Priijem vzhledem k poZziti noxy, projevujici se kontinudlnim odchodem stolice.

Cil: ~ Obnovit normalni funkci stiev.

Priorita 1: U pacienta se neobjevi znamky dehydratace do 72 hodin.
Priorita 2: U pacienta nedojde k poruSe kozni integrity do 72 hodin.
Priorita 3: MnoZstvi stolice klesne do 72 hodin alespori na polovinu.
Intervence:

Zaznamenavej frekvenci, charakter, mnoZstvi a barvu stolice (sestra).

Posud’ vychozi hydrataci, patrej po hypotenzi, tachykardii, snizenim koZnim
turgoru a slizni¢nich zmeénach (sestra).

Vénuj pozornost laboratornim naleziim (sestra).

Dle indikace podavej léky (sestra).

Podavej tekutiny dle ordinace 1ékare (sestra).

Povzbuzuj pacienta k piti napoji/tekutych pokrmii s bohatym obsahem
elektrolytd, napt. dZus, bujon (sestra, sanitdr).

Pomoz s péci o oblast v okoli konecniku po kazdé stolici (sestra, sanitar).

Dbej o to, aby mél nemocny stéle Cisté suché osobni pradlo i povlecCeni lizka
(sestra, sanitar).

Dle ordinace podavej léky potlacujici infek¢ni proces (sestra).

Obnov normalni pfijem stravy, jakmile ji pacient bude tolerovat (sestra).
Pohovof o moZnosti vzniku dehydratace a vyznamu vcasného nahrazovani
tekutin (sestra).

Vcasné reaguj na zavolani nemocného, ponechej podlozni misu tak, aby byl
zajiStén rychly pristup a omezena nutnost Cekat na pomoc ostatnich (sestra,
sanitdr).

Pecuj o soukromi (sestra, sanitdr).

PouzZivej podloZzky pro inkontinentni pacienty a ochranu loZniho pradla (sestra,

sanitdr).
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Realizace:
* Stolice byla fadné zaznamenavana.
» Pacient byl udrZovan v suchu a cistoté.
* Bylo zajisténo soukromi v ramci moZnosti oddéleni (zastény, samostatny pokoj).
* Byly podavany léky a tekutiny dle ordinace lékare.
* Byl kontrolovan stav hydratace pacienta, stav pokoZky.
* Byl sledovan a zaznamenavan do dokumentace prijem per os i i.v.
* Byla sledovana a zaznamenavana bilance tekutin.
* VyZiva byla konzultovana s dietni sestrou a podle ni byla podavana.

* Pacient byl o vSem poucen a informovan, vSemu porozumnél.

Hodnoceni: Cil se splnil, u pacienta se neobjevily znamky dehydratace, nedoslo
ani k poruse integrity kiZze. Béhem 72 hodin se mnoZstvi stolice sniZilo o %5, béhem

dalSich dnii doslo k iplnému tstupu prijmu a byla obnovena normalni funkce strev.

2.4 Analyza a interpretace

Prevzeti vyzvy o intoxikaci probéhlo rychle a byly zajiStény vSechny dostupné
informace, protoZe zachrannou sluzbu kontaktoval pfimo sam pacient. Vyhodnoceni
vyzvy probéhlo s minimdlni ¢asovou ztratou a byla sprdvné indikovana posadka
zdravotnické sluzby spolu s 1ékarem k tomuto vyjezdu. Vyzva byla také spravné zaslana
posadce s nejlepsi dosaZitelnosti k mistu zasahu.

Prijeti vyzvy, vyjezd posadky probéhl v casovém limitu. Pfi jizdé byla spravné
vyuZita svételnd i akustickd vystrazna zafizeni, na misto posaddka dorazila v kratkém
Case, pri zachovani bezpecné jizdy.

Pacient si preSel ze svého auta do sanitniho vozu, kde bylo provedeno v3e, podle
doporucenych postupti pfi intoxikaci. Po zajiSténi pacienta 1ékar kontaktoval dispecink
zachranné sluzby, podal jim potfebné informace, aby mohl kontaktovat oddéleni
urgentniho prijmu v Motole (coZ bylo nejbliZsi zdravotnické zafizeni). Pokud je pacient
ve vazném zdravotnim stavu nebo hrozi zhorSeni jeho stavu, je vhodné kontaktovat
pracovisté, na které chceme pacienta predat, personal je pripraveny, predani pacienta je

rychlejsi, péce o pacienta samého také.
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Posadce trval vyjezd 40 minut, myslim, Ze pfi takovém to vyjezdu by to posadka
mohla provést v kratSim Case.

Na urgentnim prijmu byla péCe poskytnuta v plném rozsahu. Byly poslany
vSechny vzorky na vSechna dostupna vySetfeni, zavedena inftizni terapie, zajiSténi ORL
vySetieni, kontaktovani toxikologického centra. Pro umisténi pacienta spravné oslovili

metabolickou jednotku.

2.5 Diskuze

V plazmé se méd’ vyskytuje ve formé volné i vazané na vazebnou bilkovinu
ceruloplasmin. Koncentrace médi v séru se za fyziologickych podminek pohybuji
v rozmezi 11-22 pmol/l, v celém organismu se pak nachazi 50-120 mg meédi. Méd’ je
predevsSim vyluCovana Zluci a zpétné je absorbovana v duodenu, mala ¢ast je vyloucena
do moce.

Intoxikace médi se vyskytuje velmi vzacné i proto, Ze je vzhledem ke své
vyrazné chuti témér nepoZivatelna. Velkou cast intoxikaci médi tvori chronické
intoxikace vodou v mistech, kde vodovodni soustava obsahovala médéné potrubi.
Klinicky obraz zahrnuje kovovou pachut’ v ustech, péaleni Zahy, zvraceni a prajem.
Bunécna toxicita pak postihuje predevsim erytrocyty s intravaskuldrni hemolyzou
a hepatocyty s klinickym obrazem jaterniho selhani. Renalni poSkozeni se projevuje
akutni tubularni nekrdzou. Intenzita obtiZi a prognéza pacienta zavisi na poZité davce,
kdy hodnoty nad 1-2 g jsou povaZovany za davku letalni. Pro zavaznost, vzacnost
a vysledek této otravy jsem si praveé tuto kazuistiku vybrala pro svou bakalarskou praci.

Teorie se v tomto pripadé shoduje s praxi. Zachranna sluzba provedla vSe,
co bylo potfeba pro zajiSténi pacienta, jen bychom jim mohli vytknout nedostacujici
nahradu tekutin a delSi setrvani na misté zasahu.

Pres urgentni prijem pacient proSel rychle, pfi poskytnuti veSkeré mozné péce.

Na konecném oddéleni, metabolické jednotce, se pacientovi dostalo skvélé

1ékarské i oSetfovatelské péce.
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2.6 Zaveér

Pacient si pobyl v nemocnici 18 dnii a byl dobrovolné, v celkové dobrém stavu,
preloZen k pobytu na uzaviené oddéleni psychiatrické 1écebny. Diky v€asnému prijeti
na metabolickou jednotku a diky intenzivni péci o vnitini prostfedi se podafilo
zvladnout tuto téZkou intoxikaci bez znamek poSkozeni jater, ledvin a dalSich
zavaznych komplikaci, které jsou pro otravu timto kovem typické.

Rychla a kvalitni péCe v kombinaci s Casnym podanim antidota se jevi jako
moznost, jak zabranit téZkym az fatdlnim nasledkim otravy.

Kazda intoxikace ma jiny pribéh i 1écbu, ale je tfeba si uvédomit priority, znat
postupy a obecna doporuceni pro jednotlivé intoxikace. Déle je tfeba znat a mit
na pameéti rizika téchto stavt, stale se vzdélavat, poucit se z chyb vlastnich i druhych

a takto ziskané zkuSenosti a znalosti aplikovat v praxi.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo shrnout problematiku intoxikaci do zakladnich
informaci, které by mél mit zdravotnicky zachranar pri setkani s intoxikovanym
pacientem na paméti. Druhti a zpisobt intoxikace je mnoho, proto jsem vybrala ty, se
kterymi se mtiZzeme setkat nejcastéji.

Z vysledku praktické casti je znatelné, Ze posadka zdravotnické zachranné
sluZby méla na paméti spravné postupy s intoxikovanym pacientem, podle kterych se

fidila. Posadka pacientovi poskytla rychlou a spravnou prvni pomoc. Spravna péce

pokracovala i ve zdravotnickém zafizeni.
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TABULKA 1 - Priciny akutnich otrav

suiciddln{ imysly 95 %
omyl 3%
pracovni uUraz 2%
Zdroj: SEVELA a, 2002, s. 17
TABULKA 2 — Nejcastéjsi otravné latky
insekticidy 39 %
psychofarmaka 17 %
kontaktni herbicidy 9 %
hypnotika 5 %
ostatn{ 30 %

Zdroj: SEVELA a, 2002, s. 17

TABULKA 3 — Cesty vstupu otravné latky do organismu

peroralni cestou 95 %
perkutdnni cestou 2%
inhalaéni cestou 2 %
parenterdln{ cestou (i.v. injekce) 1%

Zdroj: SEVELA a, 2002, s. 18
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TABULKA 4 - Priciny hypoxie u intoxikaci (dle Corbridge)

cesta infekce), inhala¢ni otravy

Pri¢ina Ldtka

hypoventilace alkohol, barbiturity, benzodiazepiny, jin4 sedativa a hyp-
notika, opioidy, TCAD, ltky blokujicf nervosvalovy
pfenos vzruchu, strychnin, nékteré hadf jedy

aspirace latky tlumici CNS

bronchopneumonie latky umoZiiujfcf aspiraci, i.v. poddvané drogy (krevni

kardiogenni edém plic

lu, TCAD®

antidysrytmika, B-blokatory, blokétory kalciového kand-

nekardiogenni edém plic

vodiky, fosgen, inhalaéni trauma

kokain, opioidy, salicyldty, paraquat, etylenglykol, uhlo-

krvéceni do alveol

kokain

mant

bronchospazmus organofosfaty, ltky umoZiiujici aspiraci, B-blokitory,
kokain, heroin, inhala&nf podrazd&n{
pneumotorax kokain, poranénf plice pfi pokusu o i.v. aplikaci u narko-

vytésnéni O, jinym plynem

dusik, metan, propan, oxid uhligity

bunéénd hypoxie

oxid uhelnaty, kyanidy, sirovodik, latky zplisobujici met-
hemoglobinemii, sulfhemoglobinemii

* Pozndmka: TCAD = tricyklick

4 antidepresiva.

Zdroj: SEVELA a, 2002, s. 23

TABULKA 5 — Otravy spojené se zvySenim télesné teploty (dle Viccellia)

anesteziologické latky*
(halotan, sukcinylcholin)

Ldtka Mechanismus zvySeni teploty Specifickd lécba
amfetaminy* stimulace CNS, kfece, zvySend svalovd | benzodiazepiny
¢innost
svalova rigidita, maligni hypertermie dantrolen

anticholinergika*

omezeni perspirace, centrdlni icinek

antihistaminika -

omezeni perspirace, centrdlni ti¢inek

fenotiaziny, butyrofenony

anticholinergni téinek, ovlivnén{
termoregulace, popf. MNS

stimulace CNS

IMAO* serotonin benzodiazepiny

l€kové interakce IMAO™* | svalova rigidita dantrolen

kafr stimulace CNS, kiece benzodiazepiny

kokain* stimulace CNS, kfede, zvySend svalovd | benzodiazepiny
¢innost

lithium tfes, svalova rigidita -

salicylaty interference s oxidativni fosforylaci, -

tricyklicka antidepresiva

anticholinergni ui¢inek

MNS*

ovlivnéni termoregulace, pfipadnd
svalova rigidita

ev. dantrolen

vysazen{ alkoholu, sedativ

stimulace CNS

benzodiazepiny

* Pozndmka: IMAO = inhibitory monoaminoxiddzy, MNS = malign{ neurole;ﬁ:{ickyi f)’“‘{"f'},‘g ,

Zdroj: SEVELA a, 2002,

s. 25
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TABULKA 6 — Prehled antidot

antidotum toxicks litka poznamky
acetylcystein paracetamol inicidlni ddvka 140 mg/kg
udrZovaci davka 70 mg/kg/h
amylnitrit kyanidy
kyselina askorbova organické peroxidy
atropin cholinergni syndrom
intoxikace organofosfaty inicidlné 2 mg i.v., déle podle klimické sympto-
matologie, podle intenzity hypersekrece v DC
benzylpenicilin amanitin
dantrium maligni hypertermie
(maligni neurolepticky
syndrom)
deferoxamin Zelezo, hlinik
digoxin immune FAB  digitoxin Mnozstvi miligramii poZitého Digoxinu vydéli-

(Digibind)

me hodnotou 0,6. Vysledek odpovida poétu
potfebnych lahviek (jedna lahvi€ka = 50 mg
Dibigind). V pfipad€&, Ze mnoZstvi neni znidmo
a pacient m4 arytmie, je tfeba podat 1020 lah-
vitek

dimercaprol arzenik, méd,, zlato, rtut’
etanol metanol, etylenglykol Inicialni ddvka je 10 mi/kg t. hm. 10% roztoku.
UdrZovaci ddvka je 0,15 ml/kg/h. Dédvku je tie-
ba 2x zvysSit v prib&hu dialyzy a titrovat plaz-
matickou hladinu etyalkoholu na 22 mmol/l
(1 promile)
flumazenil benzodiazepiny Inicidlng& 0,2 mg i.v. v prib&hu 30 vtefin. Pokud
neni odpovéd, je tieba podat po 30 vtefiniach
0,3 mg a dale potom jeit& 0,5 mg po 30 vtefi-
nach v jednominutovych intervalech do celko-
vé davky 3 mg
glukagon betablokatory pocatecni davka 5-10 mg i.v., udrZovaci davka
2-10 mg/h
glukéza ; inzulin
hydroxykobalamin kyanidy Set kyanidovych antidot obsahuje amilnitrit,
natrium nitrit a 3% natrium thiosulfat
metylenovd modf methemoglobinémie
N-acetylpenicilamin rtut’ :
naloxon opiaty Inicidln& 2 mg, dile titradn&. U narkomani dav-
ku piizpiisobit v prevenci vzniku syndromu z vy-
sazeni drogy. Pii edému plic z p¥edavkovani
heroinu je tfeba nejdfive zajistit dostate¢nou
oxygenaci (intubace, O,, UPV) pfed podanim
antidota
NO donory (nitroprusid amfetaminové drogy tachykardii né€ovliviiovat betablokitory (koro-
sodny, nitroglycerin) (pervitin, kokain) narni spazmus)
neostigmin neuromuskulamni blok
nedepolarizaéni
penicilamin méd
fentolamin alfa-adrenergni latky
vitamin K kumariny
protamin sulfat heparin
pyridoxin izoniazid Je tfeba podat stejny pocet grami j
tych gramii izoniazidu. Pokud mn:
znamo, potite&ni davka je S gi.v.
natrium tiosulfat kyanidy
bikarbonat tricyklickg antidepresiva 1-2 mmol/kg i.v. pfi komorovych d

a prodlouZeni nitrosrde&niho vedeni

Zdroj: PACHL, 2005, s. 303-304
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TABULKA 7 — Vybrané latky a moZnosti jejich mimotélni eliminace

hemodialyza

hemofiltrace

hemeoperfiaze

amynoglykosidy

karbamazepin

etylenglykol

lithium

metanol, etanol

paracetamol

+| |+ +

fenobarbital

prokainamid

+

salycilaty

teofylin

glutethimid

meprobamat

metotrexat

paraquat

nortriptylin

amitriptylin

+ 4|+ +] ]+ ] ] ]

Pozn.: Symbol + znamena ozna¢eni vhodné eliminaéni metody. Neznamena to v3ak, Ze oznz
metoda je jedind moZna.

Zdroj: SEVELA a, 2002, s. 52

TABULKA 8 — Rozdéleni barbiturati

Stredné dlouho

Dlouho

butabarbital

Ultrakrdtce Krdtce

pusobici piisobici puisobici puisobici
rozpustnost ++++ +++ ++ +
v tucich
PK, 7,6-7,9 1,9 7.7 1,2
néstup ucinku - 10-15 min 45-60 min > 60 min
v CNS po
p-o. podani
ndstup uc¢inku 30-60 sec. 0,5-2 min - 15-20 min
v CNS po
i.v. podani
redistribuce ++++ +++ ++ +
trvani d¢inku 0,3 hod. 3 hod. 3-6 hod. 6—12 hod.
1é¢iva latka thiopental, pentobarbital, amobarbital, fenobarbital

methohexital secobarbital aprobarbital mephobarbital

Zdroj: SEVELA a, 2002, s. 57
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Priloha A — Stolice

Priloha B — Sliznice zaludku a duodena
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Priloha C — Ptibalovy letdk Succicaptalu

TS

TOXIKOLOGICKE INFORMAGNI STREDISKO

Klinika nemoci z povolani VFN a 1. LF UK, Na Bojisti 1, 120 00 Praha 2,
tel. 224 919 293, 224 915 402, e-mail : tis@vfn.cz

Preklad pribalového letaku:
SUCCICAPTAL 200 mg - kapsle

Informace o Iéku

SLOZENI

SUCBITISEIINNDE Freises oo boivenrins 200 mg

Pfidatné latky: laktdza, magnézium stearat, bezvoda koloidni silice
V jedné kapsili.

LEKOVA FORMA

Kapsle - Baleni po 15 kusech.

FARMAKOTERAPEUTICKA KLASIFIKACE L
ANTIDOTUM - CHELATOTVORNA LATKA PRO TEZKE KOVY
(V: varia)

NAZEV A ADRESA DRZITELE
Laboratoires SERB

53 Rue Villiers de L'Isle-Adam
75020 PARIS - FRANCE

K CEMU SE LEK POUZiVA?
(INDIKACE)
Lécba intoxikaci olovem a rtuti.

OPATRNE | (POZORNE)

KDY LEK NEUZiVAT?

(KONTRAINDIKACE)

VSeobecné vzato, tento I€k neni doporuéovan v pfipadé téhotenstvi a laktace.

V PRIPADE POCHYBNOSTI, ZEPTEJTE SE NA RADU OSETRUJICIHO LEKARE, NEBO.
LEKARNIKA (FARMACEUTA).

ZVLASTNi VAROVANI
Kvli obsahu laktézy nesmi byt tento 1€k pouZivan v pfipadé galaktosémie, u syndromu
malabsorbce glukézy a galaktdzy, nebo deficitu laktazy (vzacnych metabolickych

onemocneéni).
V PRIPADE NEJAKYCH POCHYBNOSTI, NEVAHEJTE A ZEPTEJTE SE NA RADU
OSETRUJICIHO LEKARE, NEBO LEKARNIKA (FARMACEUTA,).

LEKOVE INTERAKCE

ZA UCELEM ZABRANIT MOZNYM LEKOVYM INTERAKCIM, VZDY INFORMUJTE
VASEHO LEKARE NEBO VASEHO LEKARNIKA (FARMACEUTA) , ZE UZIVATE JINE
(DALS]) LEKY.

TEHOTENSTVi A KOJENI
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Pro nedostatek informaci, neni doporu¢eno lék uZivat lek béhem téhotenstvi nebo kojeni.
PODLE OBECNEHO PRAVIDLA, JSTE-LI TEHOTNA NEBO KoJiciCi, MELA BYSTE SE
VZDY PRED UZIVANIM JAKEHOKOLIV LEKU PORADIT S VA SIM LEKAREM NEBO
LEKARNIKEM (FARMACEUTEM).

SEZNAM PRIDATNYCH LATEK, KTERE MUSI BYT ZNAMY KVULI BEZPECNEMU
UZIVANI
Laktéza

JAK SE LEK UZiVA?

DAVKOVANI

Dospéli: davkovani je 10 mg/kg télesné hmotnosti nebo 350 mg/m3 télesného povrchu
kazdych 8 hodin po dobu 5 dni (tzn. 30 mg/kg/den), pak 10 mg/kg télesné hmotnosti nebo
350 mg/m3 t&l. povrchu kazdych 12 hodin po dobu 2 tydnt (tzn. 20 mg/kg/den).
Davkovani nesmi prekrocit 1,8 g/den.

Déti: ‘

Davkovani je 10 mg/kg télesné hmotnosti nebo 350 mg/m3 télesného povrchu kazdych 8
hodin po dobu 5 dni (tzn. 30 mg/kg/den), pak 10 mg/kg télesné hmotnosti nebo 350 mg/m3
télesného povrchu kazdych 12 hodin po dobu 2 tydnl (tzn. 20 mg/kg télesne hmotnosti/den).
Davky podle hmotnosti jsou nasledujici: ;

Hmotnost (kg) Davkovani *(mg)
8-15 100
16 - 23 200
24 - 34 300
35-44 400
>45 500

*davkovani méa byt provadéno kazdych 8 hodin po dobu 5 dni, pak kazdych 12 hod. po dobu
2 tydnui

ZPUSOB PODAVANI
per os

INTERVALY PODAVANI
3 x denné po 8 hodinach po dobu prvnich 5 dni, potom kaZdych 12 hodin po dobu 2 tydnu.

DELKA PODAVANI
19 dni.

NEZADOUCI UCINKY

JAKO KAZDY UGINNY PRIPRAVEK, | TENTO LEK MUZE MIT V NEKTERYCH
PRIPADECH VICE NEBO MENE NEZADOUCICH VEDLEJSICH UCINKU:

- nausea, zvraceni

- priijem nebo zacpa

- moznost $patnych &ichovych vieml nebo ztraty chuti k jidlu

- kozni erupce

- ryma a kasel

JESTLIZE ZAZNAMENATE NEZADOUCI UCINEK, KTERY NENI ZMINEN V TOMTO
LETAKU), BEKNETE TO SVEMU LEKARI NEBO LEKARNIKOVI (FARMACEUTOVI).

SKLADOVAN
Neprekro&it datum exspirace vyznaéené na baleni
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ZVLASTNi PODMINKY SKLADOVANI
skladovat pfi teploté do 25°C a chranit pfed pfimym svétlem a vihkosti.

AKTUALIZACE PRIBALOVEHO LETAKU: fijen 1999

Zdroj: Toxikologické informacni stfedisko

Priloha D — Hodnoty médi v moci
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Autor: MUDr. Ondrej Hloch
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Priloha E — Graficky zaznam bilance tekutin
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Autor: MUDr. Ondfej Hloch

Priloha F — Graficky zaznam vysledk( mineralogramti

fyziologickd hodnota
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&as od piijeti

Autor: MUDr. Ondfej Hloch
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Priloha G — Vysledky toxikologického stfediska

Stanoveni médi v moci

Vzorek ¢. 1z 16. 5. 2011 - 16.45 hod.

118 ug/ g kre, 271 ug/l (kreatinin 2,29 g/l)

Vzorek &. 2 ze 17. 5. 2011 ( sbér za 4 hod.)

221 uyg/gkre, 93ug/l, 116 ugabs./4 hod. (kreatinin 0,42 g/l)

Vzorek &. 3 z 18. 5. 2011 ( sbér za 24 hod.)

634 ug/gkre, 260 pug/l, 1154 pg abs./ 24 hod. (kreatinin 0,41 g/l)

Vzorek €.4 z19. 5. 2011 ( sbér za 24 hod.)

875ug/gkre, 105ug/l, 1254 pg abs./24 hod. (kreatinin 0,12 g/l)

Vzorek €.5 z 20. 5. 2011 ( sbér za 12 hod.)

720 ug/ g kre, 108 ug/l, 605 ug abs./12 hod. (kreatinin 0,15 g/l)

Vzorek ¢. 6 z 23. 5. 2011 ( sbér za 24 hod.)

144 uyg/gkre, 62pug/l, 183 ugabs./24 hod. (kreatinin 0,43 g/l)

Referencni meze Normalini populace Profesionalné exponovana
(SzU) ( Vyhl. ¢.432/2003 Sb.)
6-50 pg/gkre 6-50 ug/gkre
( Plvodni meze 20 - 60 pg/l 20 - 60 pg/l )
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Priloha H — Hodnoceni nutri¢niho stavu

FN MOTOL

Hodnoceni nutricniho stavu
FN v Motole, V Uvalu 84, Praha 5 - 15006 Oddéleni  :
Jméno: Metabolicka jednotka, 4031
Pohlavi ML{i/ x Zena C/Ztrita hmotnosti za 3 Bez ztraty hmotnosti /)
gL mésice Do 3 kg 1
Hmotost L 3-6kg 2
Vyska (i) Vice nez 6 kg 3
PFijmovd diagnéza D/Jidlo za posledni 3 tydny | MnoZstvi beze zmény [
—— C? (07 Polovi¢ni porce 1
4’ Ji obdas nebo neji 2
A E/ Projevy nemoci Zadné 0
BMI Vypogitana hodnota v soucasné dobé Bolesti bficha, nechutenstvi O
A/ Veék Do 65 let 0 Zvraceni, 2
Prijem > 6 za den
Nad 65 let - 1 | Nelze zjistit body C,D, E 3
B/ BMI 20-35 ) | F/Stres Zadny 0
18 - 20, nad 35 1 Stiedni 1
(chr.nem.,DM,mensi,nekomplikovany chir.
zakrok)
Pod 18 2 Vysoky (ak. dekompezované onemocnéni, @
rozsahly chirurg. vykon, poopera¢ni
komplikace, UPV, popaleniny, trauma,
hospitalizace ARO, JIP, GIT krvaceni)
Nelze zmé¥it a 2 Celkovy soucet bodit [/ ﬂ_
Zvdzit
Nutriéni riziko:
Skupina A Malé riziko 0 - 3 body Bez nutnosti zvlastni intervence
Skupina B Stredni riziko “ww| 4 - 7 bodi Nutné vysetieni dietni sestrou,
W specidlni dieta
Skupina C Vysoké riziko 8- 12 bodii Nutn4 specidlni nutri¢ni intervence

Sepsala dne, hodina - podpis: 4:1 g ey - // M‘Z'

Prehodnoceni nutriéniho stavu

Pohlavi LM/ui x Zena C/Ztrita hmotnosti za 3 Bez ztrity hmotnosti 0
mésice Do 3 kg 1
Hmotnost 9.5 by 3-6kg %
Vyska AZD onn Vice nez 6 kg 3
PFijmovd diagnéza D/Jidlo za posledni 3 tydny | MnoZstvi beze zmény @)
Tt Polovi&ni porce 1
Ji obcas nebo neji 2
E/ Projevy nemoci Zadné ()]
BMI Vypotitan hodnota | ./ ¢ | v soucasné dobé Bolesti bficha, nect 1
A/ Vék Do 65 let 0 Zvraceni, 2
Prijem > 6 za den
Nad 65 let 1 | Nelze zjistit body C,D, E 3
B/ BMI 20-35 @) | F/Stres Zadny 0
18 - 20, nad 35 1 Stfedni 1
(chr.nem.,DM,mensi,nekomplikovany chir.
Zéakrok)
Pod 18 b 1 Vysoky (ak. Dekompezované onemocnéni, @
rozsahly chirurg. Vykon, poopera¢ni
komplikace, UPV, popaleniny, trauma,
hospitalizace ARO, JIP, GIT krvaceni)
Nelze zmé¥ita 2 Celkovy soucet bodit 4
ZvdZit
Nutriéni riziko:
Skupina A Malé riziko. /Z; 3 body Bez nutnosti zvld§tni intervence
Skupina B tedni riziko — 7 boddii Nutné vysetieni dietni sestrou,
el i specidlni dieta
Skupina C Vysoké riziko 8- 12 bodi Nutna specidlni nutri¢ni intervence

Prehodnotila dne, hodina, razitko, podpis % : /
S K

e
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Pohlavi W x Zena C/Ztrita hmotnosti za 3 Bez ztraty hmotnosti [ X
R mésice Do 3 kg Vi/
Hmotnost 4 A 3-6kg u
Viska P Vice nez 6 kg b
PFijmovd diagnéza i D/Jidlo za posledni 3 tydny | MnoZstvi beze zmény !0{
S Polovi¢ni porce
A é‘-’) 9 Ji ob&as nebo neji 2
i ./ E/ Projevy nemoci Z4dné [0/
BMI Vypogtitana hodnota | A/ | v soucasné dobé Bolesti bticha, nechutenstvi iV
A/ Vek Do 65 let ( y Zvraceni, )
e Prijem > 6 za den
Nad 65 let 1/ [ Nelze gjistit body C,D, E 3
B/ BMI 20 -35 10 | F/Stres Zédny 0
18 - 20, nad 35 %1 St¥edni 1
(chr.nem.,DM, mensi,nekomplikovany chir.
Zakrok) /
Pod 18 ~ 2 Vysoky (ak. Dekompezované onemocnéni, 2
rozséhly chirurg. Vykon, pooperaéni (/
komplikace, UPV, popéleniny, trauma,
hospitalizace ARO, JIP, GIT k;va’cem’)
Nelze zméFit a 2 Celkovy soulet bodii
Zvazit '17‘7 /%/‘
Nutriéni riziko:
Skupina A Malé riziko 0 — 3 body Bez nutnosti zvlastni intervence
Skupina B Stredni riziko 4 -7 bodi Nutné vySetieni dietni sestrou,
speci
Skupina C Vysoké riziko 8 — 12 bodi Nutn4 specidlni nutriéni intervence

Prehodnotila dne, hodin, razitko, podpis
A
v P
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Priloha I — Hodnoceni rizika padu

Hodnoceni rizika padu

FN MOTOL
Ve ZE B
Pohyb Neomezeny 0 | Smyslové poruchy Zadné [0
PouZiva pomtcky 2 Vizualni, smyslové, ¥
i Smyslovy deficit oo
Pottebuje pomoc k pohybu 1. | Mentdlni status Orientovan (0 )
Neschopen piesunu U Ob&asna notni dezorientace | 1
Vyprazdrioviani Nevyzaduje pomoc 0 Diivéjsi 1
S dezorientace/demence -
V anamnéze 1 Vek 18-75 0
Nykturie/Inkontinence b O
VyZaduje pomoc Ly 75 a vyssi 1
Medikace Neuziva rizikové léky 0 |Pdd _ | V anamnéze 1
Pti hospitalizaci 2
Uziva nasledujici léky: Po celkové anestézii Po dobu 24 hodin 2
Diuretika
Antiepileptika iy
Antiparkinsonika @ Celkové skore m
Antihypertenziva /,% },\ :
Psychotropni latky WA SO L
Benzodiazepiny
Skore vyssi nez 2, postupuj podle metodického pokynu ,, Prevence padu a zranéni paci
Pozn. : Po celkové anestezii, po dobu 24 hodin na bily ndramek nalepit Cervené kole¢ko
Datum, hodina zhodnoceni : %’ é, / ‘/'/ /[7 7/
Podpis a razitko sestry, kterd provedla hodnoceni
Prehodnoceni rizika pidu
Pohyb Neomezeny 0 | Smyslové poruchy Z4dné (%
PouZiva pomucky 2 Vizuélni, smyslové, 1
Smyslovy deficit
Pottebuje pomoc k pohybu (1) | Mentdlni status Orientovan /0
Neschopen pfesunu 1 Obdasna no¢ni dezorientace 1
Vyprazdiiovini Nevyzaduje pomoc @ Drivejsi 1
dezorientace/demence ’
V anamnéze 1 |vek 18-75 (o
Nykturie/Inkontinence
Vyzaduje pomoc 1 75 a vyssi 1
Medikace Neuzivé rizikové 1éky (y Pid V anamnéze 1
P#i hospitalizaci 2
Uziva nasledujici léky: Po celkové anestézii Po dobu 24 hodin 2
Diuretika
Antiepileptika B
Antiparkinsonika 1 | Celkové skore
Antihypertenziva /
Psychotropni latky
Benzodiazepiny

Skore vyssi nez 2, postupuj podle metodického pokynu ,, Prevence padu a zranéni pacienta a jeho Feseni"

Pozn. : Po celkové anestezii, po dobu 24 hodin na bily naramek nalepit ervené koletko
Datum, ina preh .
atum, hodina pFehodnoceni 2 / ~(/ % P

-
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Prehodnoceni rizika padu /
Pohyb Neomezeny 0 | Smyslové poruchy Zadné 1o/
Pouziva pomucky F 4 Vizualni, smyslové, 9
L B Smyslovy deficit S
Pottebuje pomoc k pohybu r Mentalni status Orientovén [0
Neschopen pfesunu %1 Obgasna notni dezorientace | Y
/
/
Vyprazdriovini Nevyzaduje pomoc 10 Diivéjsi 1
dezorientace/demence
V anamnéze 1 [ vek 18-75 0 /
Nykturie/Inkontinence
Vyzaduje pomoc 1 / 75 a vyssi
Medikace “Neuziva rizikové 1éky V Pdd V anamnéze 1
Pfi hospitalizaci 2
Uziva nasledujici 1éky: Po celkové anestézii Po dobu 24 hodin 2
Diuretika
Antiepileptika
Anti;l;rlfir:lsonika 1 | Celkové skére
Antihypertenziva 4L
Psychotropni latky / P
Benzodiazepiny

Skre vyssi nez 2, postupuj podle metodického pokynu ,, Prevence padu a zranéni pacienta a jeho Feseni’’

Pozn. : Po celkové anestezii, po dobu 24 hodin na bily naramek nalepit ¢ervené koletko

Datum, hodina pFehodnoceni: v
pewioti FHIH 1V —_——
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Priloha J — Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti

W 2 . o r v r ve r / %
= Bartheliiy test zdkiadnich viednich &innosti - ADL
ENv Motole, V Uvalu 84 - Praha 5,150 06
Oddéleni: Metabolicka jednotka.4031
Jmeno: K
Cinnost Provedeni &innosti Bodové | Cinnost Provedeni éinnosti Bodové
skére skére

1. Najedeni, napiti | Samostatng bez pomoci 10 7. Pouziti WC Dojde na WC bez pomoci 10

Provede s pomoct sestry [5/ Potfebuje pomoc pfi 5

pfesunu na WC

Neprovede 0 Neni schopen pouzit WC 0

2.Oblékint Samostatng bez pomoci 10 8. Piesun liZko - Samostatng bez pomoci 15
) _ Zidle
Provede s pomoci sestry (y Presune se s malou pomoc! | 10
sestry

Neprovede 0 Vydrzi sedét (5

3. Osobni hygiena u | Samostatn& nebo 5 pomoci sestry @) Neprovede 0
lagka

Neprovedc, musi provést sestra 10 9. Chiize po roviné Samostatné nad 50 m 15

4. Koupdni, Samostatn€ nebo s pomoci sestry, 5 S pomoci 50 m 10
| sprchovdnl v koupelng S

Nenf schopen pfesunu do koupelny v Ujede na voziku 50 m (5
3. Kontinence moci | PIn& kontinentn] 10 Neprovede 0

Obéas inkontinentn] (9 10. Chiize po Samostatng bez pomoci 10

schodech

Trvale inkontinentn! 0 S pomoci (5)
6. Kontinence Plng kontinentn{ 10 Neni schopen chiize 0
stolice

Ob¢as inkontinentn] (5/ Celkovy polet bodii 1‘/’0

Trvale inkontinentn; 0

Hodnoceni stupné zdvislosti- 0—40 Vysoce zavisly, 45-

Hodnoceni provedla datum, hoding : // L‘{ et

>
B

Prehodnoceni Barthelova testu 2

podpis:

60 zavislost stredniho stupné, 65-95 lehkq zavislost, 96-100 nezavisly

-

Cinnost Provedeni éinnosti Bodové | Cinnost Proveden{ éinnosti Bodové
skore skdre

1. Najedent, napiti | SemostatnE bez pomoci (o 7. Pouiti WC Dojde na WC bez pomoci 10

Provede s pomoci sestry 5 Potfebuje pomoc pH &

presunu na WC

Neprovede 0 Neni schopen pouzit WC 0

2.0blékdnt Samostatné bez pomoci 10 8. Presun liiZko - Samostatng bez pomoci 15
Zidle
Provede s pomoci sestry (s Pfesune se s malou pomoci | (1D
sestry

Neprovede 0 Vydrzi sedét 5

3. Osobni iygiena u | Samostatng nebo s pomoc] sestry @ Neprovede 0
fiZka

Neprovede, musi provést sesira 0 . Chiize po roving Samostatné nad 50 m 15
4. Koupdni, Samostatné nebo s pomoc sestry, [O) S pomoci 50 m 10
sprehovini v koupelng

Neni schopen pFesunu do koupelny 0 Ujede na voziku 50 m 5
3. Kontinence mo&i | Pln€ kontinentni (10) Neprovede o

Obgas inkontinentn; 5 10. Chitze pe Samostatné bez pomoci 10

schodech;

Trvale inkontinentn] 0 S pomoci 5
6. Kontinence Plné kontinentn{ @ Neni schopen chiize ©
Stolice

Obgéas inkontinentn] 5 Celkovy polet bods: é 5

Trvale inkontinentn] 0 ( £

: —
Hodnoceni stupné zavislosti: 0—40 wysoce zdvi:bi,@}:d

Hodnoceni provedla datum, hoding : j 2 / e

g
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Prehodnoceni Barthelova testu

Ligka

Neprovede, musi provést sestra

9. Chiize po roviné

Samostatng nad 50 m

4. Koupini,
sprchovini

Samostatné nebo s pomoci sestry,
v koupelné

S pomoci 50 m

Cinnost Provedeni &innosti Bodové | Cinnost Provedeni innosti Bodove
skore / skore
1. Najedent, napiri | Samostatn& bez pomoci 10 / 17. Pouziti W'C Dojde na WC bez pomoci 110/
Provede s pomoci sestry 4 Potfebuje pomoc pti [/51 .
. : pfesunu na WC
Neprovede 0. Neni schopen pou%it WC 0
2.0blékinit Samostatng bez pomoci IU 8. Presun litZko - Samostatng bez pomoci (_7
; Zidle
Provede s pomoci sestry 5 Pfesune se s malou pomoci 10
sestry
Neprovede i 0 Vydrzi sedét 5
3. Osobni hygiena u | Samostatn& nebo s pomoc sestry [7 Neprovede 0
0
Ve
0

Trvale inkontinentni

Py

Neni schopen pfesunu do koupelny Ujede na voziku 50 m 5

5. Kontinence modi | Plné kontinentni { 10 Neprovede <8
: Obgas inkontinentni 8" |10 Chiize po Samostatn& bez pomoci (_y
: schodech

Trvale inkontinentni 0 S pomoci 5
6. Kontinence Plné kontinentni j 10 Neni schopen chiize 0
stolice [ / "

Obgéas inkontinentni 5 Celkovy poéet bodii

0

Hodnoceni stupné zavislosti: 040 vysoce 2avisly, 45-60 zavislost stredniho stupné, 65-95 lehka zavislo

Hodnoceni provedla datum, hodina : %’ j‘ //%
/ /

- /)

v //7 ©
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Priloha K — Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalarské prace

z oddéleni urgentniho pfijmu

Vysoka $kola zdravotnick, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovén)

PFijmeni a jméno studenta Popovitova Blanka
Studijni obor Zdravotnicky zachranaf Ro¢nik 3.
Téma préace

Pé&e o pacienta s akutni intoxikaci

Nazev pracovi§té, kde bude realizovan sbér
podkladi Urgentni pFijem dosp&lych FNM

Jméno vedouctho préce Mgr. Michaela Koubova

zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finan¢nim zatiZzenim pracovist€

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
g nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouctho préce @) souhlasim / 7
% nesouhiasim podpis / 0 4

Souhlas namé&stkyng pro o3etfovatelskou pé&i souhlasim i /
| Mgr. Jana akgva, MBA
QO nesouhlasim | nényslipia bro s. peci FN Motol
7 7
V Praze dne 6.2.2012 Foo e
podpis studenta
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Priloha L — Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalarské prace

z metabolické jednotky

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta Popovitova Blanka
Studijni obor Zdravotnicky zachranaf Roénik 3.
Téma prace

Pé&e o pacienta s akutni intoxikaci

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladii Jednotka intenzivni metabolické péte FNM

Jméno vedouctho préace Mgr. Michaela Koubové

zatiZen{ pracovist® pii realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Vyjadfeni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum
g nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouctho prace & souhlasim

nesouhlasim
Souhlas nam&stkyn& pro o$etfovatelskou pé¢i souhlasim

(O nesouhlasim

V Praze dne 6.2.2012

podpis studenta
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