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ABSTRAKT

VALEK, Tomas$. Intoxikace v intenzivni péci. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Stupeii kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jan Neiser, konzultant prace:
PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha. 2013. 56 s.

Tématem bakaldiské prace zjisténi poctu intoxikovanych pacientl, kteii byli
oSetfeni v ramci Zdravotnické zachranné sluzby a dale piedani k definitivnimu oSetfeni
do cilového zdravotnického zafizeni. Teoretickd ¢ast prace charakterizuje jednotlivé
intoxikace, d¢€li je dle druhu otravné latky a vénuje se pfipadnym léCenym zdsahim.
Nosnou ¢asti je pak retrospektivni analyza dat provedena na Zdravotnické zachranné
sluzbé Moravskoslezského kraje, p.o. a Fakultni nemocnici Ostrava. Retrospektivni
analyza prob¢hla za dobu 12 kalendéainich mésict za kalendaini rok 2012, kde bylo
analyzovano celkem 16 377 pacientl vramci uzemniho odboru Opava, ktery tvofi
hodnotici vzorek pro tuto praci. Byla hodnocena jak ¢ast pfednemocnicni, tak i nasledna
nemocni¢ni po predani intoxikovanych pacientli do Fakultni nemocnice Ostrava, ktera

je v ramci hodnoticiho izemi nemocnici nejvyssiho typu.

Kli¢ové slova: Intoxikace. Otravna latka. Zachranna sluzba. Intenzivni péce.



ABSTRACT

VALEK, Tomas. Intensive Care for intoxications. College of Health, o.p.s. Degree
of Qualification: Bachelor (BA). Thesis Supervisor: MUDr. Jan Neiser. Thesis
consultant: PhDr. Dusan Sysel, Ph.D., MPH. Prague. 2013. 56 p.

The topic of this thesis is to determine the number of intoxicated patients who were
treated in the Emergency Medical Services and then handed over for the final treatment
to the targeted medical institution.

The theoretical part describes various intoxications, divides them according to the
type of poisonous substance and describes possible medical treatments.

The main part describes a retrospective analysis of data carried out in the Emergency
Medical Services of the Moravian-Silesian Region and the University hospital Ostrava.
A retrospective analysis was carried out for a period of 12 calendar months in the
calendar year 2012. In total 16,377 patients were analyzed within the territorial
department of Opava which forms the evaluation sample for this work. The pre- as
well as subsequent hospital care was evaluated after the transfer of intoxicated patients
to the University hospital Ostrava which is the type of hospital of the highest level in
the region.

Key words: Intoxication, poisonous substance, emergency medical services, intensive
care.
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UvVOoD
., Aby mohlo existovat uméni, aby mohla existovat jakakoliv esteticka aktivita, je nutna

jedna nevyhnutelna fyziologicka podminka a tou je intoxikace.*

Nietzsche, Usvit bohu.

S intoxikaci se mize setkat ve svém zivoté kazdy ¢lovék. Zdravotnicti pracovnici se
s ni setkdvaji pomérné Castéji, 1 kdyz ne v tak hojné mife jak je uvazovano. Nejvice se
s intoxikovanymi setkdvaji posadky zdravotnickych zachrannych sluzeb, dale pak
personal piijmovych ambulanci a oddé€leni intenzivni péce zdravotnickych zatizeni.
Intoxikovany pacient se miize Casto objevit v ohrozeni zivota, proto sestry pracujici na
téchto oddelenich musi znat vS§echny postupy vysoce specializované osetfovatelské péce
k zabezpec€eni vitalnich funkci pacienti. Neméné dileZitou soucasti oSetfovani pacientli
je empaticky pfistup a notna davka psychologického ptistupu.
Téma intoxikaci je mi blizké, nebot pracuji na zdchranné sluzb¢ a z profesniho hlediska
jsem mnohdy deprimovén, Ze neznam dalsi prub¢h oSetfovani pacienta po predani do
zdravotnického zafizeni. Chybé&jici zpétnou vazbu, se v této praci snazim nahradit
retroaktivni analyzou probéhlych vyjezdu u intoxikovanych pacientti a to v obdobi od 1.

1.do 31.12.2012.

Prvni ¢ést prace obsahuje teoretické poznatky o intoxikacich, jejich projevy, mozné

uziti antidot a elimina¢ni metody.

Druhé ¢ast prace je zaméfena na samotnou analyzu probéhlych vyjezdii a to formou

statistickych dat, které jsou matematicky a graficky zpracovany.
Cilem prace je poukazat na Siroky rozsah znalosti a dovednosti sester v ramci

pirednemocni¢ni a nemocnicni intenzivni péce. Kontakt sestry s pacientem hraje zasadni

roli a muze docilit toho, Ze zjisti pravé pficiny skrze projevenou davéru.
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1 INTOXIKACE

Akutni intoxikace je nahle vznikla porucha zdravi zpiisobend biologicky aktivni
latkou. Mezi nejcastéjSi pfiiny otravy fadime poziti 1€kti, alkoholu, nebo 1¢ki a
alkoholu. K intoxikacim dochdzi nestastnou néhodou, omylem, Umysln¢
v sebevrazedném  umyslu, velmi vyjimeéné pak pfi  cizim  zavinéni.

(SOURALOVA, 2010).

1.1 Definice intoxikace

Intoxikaci se rozumi zévazna porucha zdravi, kterd miize, nebo piimo ohrozuje
pacienta na zivote.

Pribéh intoxikace nelze vzdy jednoznacné pifedvidat, uzita latka plsobi pfimo i
prostiednictvim svych metabolith v zavislosti na davce a kombinaci, ve které byla
pozita. Déle pak zavisi na krevnim ob¢hu, distribuénim prostoru, hydrataci, teplot¢,
v zéavislosti na svych fyzikalné-chemickych vlastnostech latky a jeji eliminace mize byt
sniZzena riiznymi vlivy. Zavaznost a naslednou prognézu urcuje velikost davky a doba,

ktera uplynula od poziti. (SEVELA, 2002), (DOBIAS, 2007).

nad¢je na uspéch.

1.2 Incidence akutnich intoxikaci

Incidence akutnich otrav se dle literarnich zdrojti méni podle jednotlivych destinaci,
nejvetsi pocet intoxikovanych je v husté osidlenych oblastech. DalSim faktorem jsou
socidlni podminky obyvatelstva a neméné¢ vyznamnym faktorem jsou schopnosti
zdravotnického personalu a zdravotnickych zafizeni stanovit sprdvnou diagnozu.
Incidence akutnich intoxikaci, se dle literarnich zdrojl, udava ptiblizn€¢ mezi 35 az 60

miliény obyvatel za jeden kalendaini rok. (SEVELA, 2002).
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Mezi nejcastéjsi pfi¢iny akutni intoxikace se fadi suicidialni pfi¢iny, omyl, pracovni

Wiraz i cizi zavinéni, které vak tvoii nejméné po&etnou skupinu. (POKORNY, 2005).

1.3 Diagnostika akutni intoxikace

U akutnich intoxikaci se nadpadné meéni nékteré organové funkce a vznika tak soubor
klinickych ptiznakl. Tento soubor pfiznaki mize charakterizovat danou pisobici noxu.
U otrav vice latkami najednou, nebo u dlouhodobé medikace vSak mohou typické
piiznaky zastfeny, coz zna¢n¢ komplikuje prvotni diagnostiku akutni intoxikace.
Jednotlivé klinické piiznaky intoxikaci riznymi latkami vSak mohou byt velmi
podobné, proto je zapotiebi jiz v pfednemocni¢ni fazi daslednd analyza terénu, je
potieba patrat po zbytcich plsobici latky. Dale je nutno zajistit biologicky material
k toxikologickému vySetieni. Zalude¢ni obsah z prvni varky vyplachu, mo¢ z prvni
ziskané porce v mnozstvi 50 — 100ml, krev v mnozstvi 10ml. Kazdy vzorek musi byt
oznaten identifikaénimi udaji pacienta a ¢asovym tidajem odbéru. (ERTLOVA, 2000),

(SEVELA, 2002), (CIKL, 2010).

1.3.1 Poruchy CNS

., Kvantitativni porucha veédomi patii mezi nejcastéjsi priznaky u akutnich otrav.*
(SEVELA, 2003, str. 19). Kvantitativni poruchu védomi zptsobuji piedeviim latky
tlumici CNS. Projev této poruchy mtize byt otupélost az hluboké koma. Mezi nejCastéjsi
latky, které zpusobuji kvalitativni poruchu védomi, se fadi ptredevSim alkoholy,
benzodiazepiny, barbituraty, opidty, tricyklickd a jind antidepresiva, antiepileptika,
antihistaminika, oxid uhli¢ity a uhelnaty. K porucham CNS se vSak fadi 1 jeji
hyperaktivita. Tuto hyperaktivitu zpisobuji latky stimulujici CNS, jako amfetaminy,
kokain, etanol, LSD, marihuanu, psilocybin, meskalin, digitalisové preparaty, oxid
uhelnaty. Klinickym projevem téchto latek byva tachykardie, dysrytmie, hypertenze,
agitovanost, neklid, toxickd psychoéza, ttes, kiecCe, hypertermie a dalsi. Delirantni stav,
ktery se miize rovnéz u akutni intoxikace vyskytnout, je charakteristicky svym
zhorSenym vyskytem v no¢nich hodinach a zahrnuje dezorientaci, snizenou pozornost,
nekoordinovanost, strach, neklid, velmi ¢asto vizudlni halucinace a bludy. Delirantni
stav vznikd ucinkem celé skaly latek, jako jsou alkoholy, barbituraty, benzodiazepiny,
hypnotika, antidepresiva atd. Vzniknout muze rovnéz nasledkem rychlého vysazeni

téchto latek. Mezi neposledni poruchy CNS patii kieCe, které vyvolava celd tada
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intoxikaci. V prvotni diagnostice je potieba rozliSit, zda se jedna o intoxikaci, ¢i jiné
onemocnéni, které se kieCemi rovnéz projevuje. Mezi latky, které nejCastéji zpiisobuji
kiece, se tfadi amfetaminy, kokain, teofylin, salicylaty, organofosfaty, antidepresiva,
lithium. Kiece se rovnéz mohou vyskytnout u rychlého pieruseni ptivodu alkoholu, kde
tyto mohou trvat az 6 hodin. (MISKOCIOVA, 2011), (POKORNY, 2004), (SEVELA,
2002).

1.3.2 Poruchy dychani

Dychani mtze byt v pribchu akutni intoxikace ovlivnéno nékolika riznymi zpusoby.
Muze dojit k utlumu dychani vlivem utlumu CNS, obstrukei dychacich cest, ovlivnénim
plicniho parenchymu postizenim dychacich svalii, zménou hemoglobinu ¢i postizenim
vnitiniho dychani. Obstrukci dychacich cest mohou zptsobit zvratky nebo cizi téleso,
zvySena bronchialni sekrece ¢i bronchospasmus. Bronchospasmus miize vyvolat otrava
organofosfaty, B-blokatory, kyselinou acetylsalicylovou, ¢i inhalace drazdivych plynt,
dymt a par. K ovlivnéni plicniho parenchymu dochdzi u chemické pneumonie,
zpusobené napft. benzinem ¢i petrolejem, plicniho edému zplisobeného napt. herionem,
¢i fibrozou zplisobenou napt. paraquatem. K postizeni dychacich svali dochazi
nejcastéji pii kiecich a dale pak u¢inkem latek zptsobujicich svalovou paralyzu, jako
jsou napf. svalova relaxancia, kurare, magnesium, aminoglykosidy ¢i nékteré hadi jedy.
Ke zméndm hemoglobinu dochazi pfedevsim u intoxikaci oxidem uhelnatym, ktery
vede k pretvofeni v karboxyhemoglobin. K postiZzeni vnitiniho dychani dochdzi u
intoxikaci nitroprusidem, kyanidy ¢i sirovodikem. Vysoké koncentrace ¢pavku, par
kyselin chloru a dalgich latek miZze vyvolat nahlou zastavu dechu. (SEVELA, 2002).
(SEVCIK, 2003), (POKORNY, 2005).

1.3.3 Poruchy KVS

Intoxikace v tadé ptipadii vyvolavaji zmény krevniho tlaku a to jak smérem
k hypotenzi, tak i smérem k hypertenzi. Rada latek zptisobi prvotni hypertenzi
s naslednym poklesem krevniho tlaku, pfikladem je otrava antidepresivy. Tachykardii a
bradykardii je mozno sledovat u velmi Sirokého spektra ptsobicich latek. Bradykardii
zplsobuje intoxikace benzodiazepiny, B-blokatory, opioidy, hypnotiky, blokatory Ca’
kanalu. Tachykardii je mozno pozorovat u otrav zpisobenych antihistaminiky, lithiem,

marihuanou, derivaty kyseliny acetylsalicylové apod. Barbituratovd hypnotika
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zpusobuji zprvu tachykardii, kterd pozd&ji prechdzi v bradykardii. U intoxikaci
zpusobenych triciklickymi antidepresivy dochdzi ke zméndm srde¢niho rytmu v potadi
sinusova tachykardie, supraventrikularni tachykardie, rozsifeni QRS komplexu,
prodlouzeni QT intervalu a komorova tachykardie. (SEVELA, 2002). (SEVCIK, 2003),
(ADAMS, 2000).

1.3.4 Poruchy vnitiniho prostredi

Mnoho intoxikaci zplisobuje rozvoj zavazné metabolické acidozy a to vzhledem
k ptisobeni a metabolismu dané latky. Metabolickd acidoza je typicka u otrav
zpusobenych metanolem, etylenglykolem, etanolem, salicylaty, nesteroidnimi

antirevmatiky, preparaty Zeleza, toluenem a dal§imi. (SEVELA, 2002).

1.4 Specifické priznaky
Specifické ptiznaky zahrnuji soubor klinickych projevil jednotlivych otrav a to dle

pusobici latky na organismus ¢lovéka.

1.4.1 Alkohol

Intoxikace alkoholem =zahrnuje utlum CNS, letargii az kéma, midzu zornic,
horizontalni nystagmus, bradykardii, snizeni krevniho tlaku, mélké a pomalé dychani,
které vSak miiZze byt u acidozy opacné zrychlené, snizené reflexy a télesnou teplotu,

snizeny svalovy tonus a stfevni motilita. Kiize byva vlhka. (HLADIK, 2005).

1.4.2 Kanabioidy
Kanabioidy zpisobuji euforii, strach, panickou reakci, delirium, zfidka kdy pak
halucinace, zarudnuti spojivek a mirnou miozu, tachykardii, mirné zvySeni krevniho

tlaku. Nebyvé ovlivnéno dychani a stfevni motilita. (SEVELA, 2002).

1.4.3 Opioidy

Intoxikace opioidy zptsobuje utlum CNS, nekteré latky z ovoidni fady mohou vyvolat
kiece, zornice jsou maximalné¢ miotické, bradykardie, snizeni krevniho tlaku, Gtlum
dychani, poptipad¢ az plicni edém, hypotermii, snizené hluboké Slachové reflexy,

ochabuje svalovy tonus a kiize byva vlhka. (SEVELA, 2002).
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1.4.4 Paracetamol

Latky obsahujici paracetamol neovliviiuji tiroven védomi, velikost zornic ani dychani.
Velmi casté zvraceni, periferni vazodilatace s poklesem krevniho tlaku. Miize se
vyskytnout metabolickd acidoza a u velmi vysokych davek ptimé poSkozeni myokardu.
Koznim projevem byva erytrém, urtikarie a slizni¢ni léze. (SEVCIK, 2003). Intoxikace
se déli do n€kolika fazi, mezi kterymi je obdobi latence, bez ptiznaki. Po 3 az 5 dnech
dochazi k fulminantnimu jaternimu selhani s ikterem, zvétSenim jater a encefalopatii,

poruchami hemokoagulace, hypoglykémii a edémem mozku. (SEVELA, 2002).

1.4.5 Benzodiazepiny

Latky z fady benzodiazepinl zptisobuji utlum CNS az m¢l¢i kéma, zornice byvaji
ruzn¢ velké, bradykardii, zpomalené dychéani, ochably svalovy tonus a lehce snizenou
sttevni motilitu. Krevni tlak ani télesna teplota nebyva ovlivnéna, hluboké Slachové

reflexy jsou zachovany. (SEVELA, 2002).

1.4.6 Antidepresiva — inhibitory MAO

Antidepresiva zpusobuji halucinace, koma a kifeCe, mydriazu, srdecni dysrytmie,
sinusovou a supraventrikularni tachykardii, kterd pfechazi v rozsiteni QRS komplexu a
prodlouzeni QT intervalu, nakonec v komorovou tachykardii. Krevni tlak piechazi
z prvotni hypertenze k hypotenzi. Reflexy jsou snizené. Nedochazi k velkému ovlivnéni

svalového tonu a stfevni motility a télesné teploty. (SEVELA, 2002).

1.4.7 Oxid uhelnaty - CO

Klinické ptfiznaky intoxikace oxidem uhelnatym zavisi na stupni a délce plsobeni.
Mirmné otravy do hladiny COHb do 10% byvaji bezptiznakové, se zvySujici se
koncentraci karbonylhemoglobinu nastavd bolest hlavy, zmatenost, dezorientace,
hyperreflexie, kiete a koma. (POKORNY, 2004). Dychani dominuje hypoventilace,
ktery se méni na edém plic s Gtlumem dychani, hypoxii s edémem mozku. Casta je
nauzea, zvraceni, inkontinence moce a stolice. Kiize byva bleda az cyanoticka, typicky
ptiznak razového zbarveni kiize je pouze u velmi vysokych koncentraci COHb. Pii
opakovanych chronickych expozicich vic¢i oxidu uhelnatému dochazi k unavnosti,

porucham soustfedéni, zhorSeni paméti, postizeni intelektu, poSkozeni mozeckovych
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(SEVELA, 2002).

1.4.8 Peroralni antidiabetika — derivaty sulfonylurey

Derivaty sulfonylurey zpiisobuji ve vétSich davkach tézkou hypoglykemii az
s neméfitelnymi  hladinami glykémi, pfitomna byvd mydridaza, kieCe a koéma.
Hypoglykémie poskozuje mozkové buiikky podobné jako hypoxie. Kize je vlhkéd a
chladnd. Srdecni frekvence, krevni tlak a dychéani nebyva ovlivnéno, rovnéz pak stievni

motilita. (SEVELA, 2002).

1.4.9 Halucinogeny

Intoxikace latkami z fady halucinogenti zpiisobuji euforii, hyperaktivitu, agitovanost,
delirtum az kiece, zornice jsou dilatované, tachykardii a dysrytmii, hypertenzi,
tachypnoi, zvySenou télesnou teplotu az hypertermicky syndrom, zvyseni svalového
tunu, rabdomyolyzu a myoglobinurii. Kiize byva vlhka, stfevni motilita ve vétSiné

piipadi nebyva ovlivnéna. (SEVELA, 2002).

1.5 Zakladni 1écebné postupy

Zakladni 1é¢ebné postupy v pé€i o intoxikované pacienty se skladaji z n€kolika na
sebe navazujicich déji. Jednd se o podpurnou terapii, zabranéni dalSiho vstiebavani
latky, urychleni eliminace a uziti specifickych antidot. (MISKOCIOVA, 2011).
Zajisténi vitalnich funkci je prioritni u vSech intoxikovanych pacienti. Hodnoti se
klinicky stav, uvazuje se nad terapii a monitoraci. U pacienti s NZO se zahajuje KPCR

dle ptislusnych doporucenych postupt vydanych Evropskou radou pro resuscitaci.

1.5.1 Zajisténi dychani

Pti utlumu védomi a dychani se zajistuji dychaci cesty. U piedpokladu rychlé
eliminace s dostate¢nou ventilaci postaci nosni ¢i ustni vzduchovod. Je-li vSak pfitomna
centralni hypoventilace, respirani insuficience, absence ochrannych reflexi ¢i
hypoventilace u zvySeného nitrolebniho tlaku, se pfistupuje k orotrachealni intubaci a

mechanické podpoie ventilace.
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Tabulka 1 — Pfi¢iny hypoxie u intoxikaci

Pfic¢ina Latka

Hypoventilace Alkohol, Dbarbituraty, benzodiazepiny,
hypnotika a sedativa, opiadty, latky
blokujici nervosvalovy pfenos, strychnin,

nekteré hadi jedy, TCA

Aspirace Latky tlumici CNS

Bronchopneumonie Latky umoznujici aspiraci, intraven6zné

podavané drogy, inhala¢ni intoxikace

Kardiogenni edém plic Antiarytmika, B-blokétory, blokatory Ca’
kanalu, TCA

Nekardiogenni edém plic Kokain, opiaty, salicylaty, etylenglykol,
paraquat, uhlovodiky, inhala¢ni trauma

Krvéceni do alveolil Kokain

Bronchospasmus Organofosfaty, latky umoziujici aspiraci,

kokain, heroin, inhala¢ni podrazdéni

Pneumotorax Kokain, poranéni plice pii pokusu o

intravendzni aplikaci u narkomanti

Vytésnéni O2 jinym plynem Dusik, metan, propan, oxid uhlicity

Bunécna hypoxie Oxid uhelnaty, kyanidy, sirovodik, latky

zpusobujici methemoglobinémii

(SEVCIK, 2003, str. 250)

Vsem intoxikovanym se podava kyslikova terapie. U pacienti se spontanni a
dostacujici ventilaci obli¢ejovou polomaskou. Probih4 kontinualni monitoring saturace

hemoglobinu kyslikem. (ADAMS, 2000).

1.5.2 KVS

U fady intoxikaci byva pfitomna hypotenze disledkem periferni vasodilatace. Palpaci,
inspekei se vySetfi objem, frekvence a pravidelnost periferniho pulsu. Provede se
zhodnoceni dvandctibodového EKG a zahajuje se trvaly monitoring srde¢niho rytmu
pomoci EKG monitoru. U intoxikaci jsou Casté arytmie, které jsou zptisobeny hypoxii,

hyperkapnii, poruchami acidobazické rovnovahy, nebo piimym plisobenim jedu ¢i 1ékt.
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U intoxikaci B-blokatory se zvazuje zavedeni docasné kardiostimulace. Pii zjisténi nédhlé
zastavy obchu se ihned zahajuje kardiopulmondlni resuscitace dle doporucenych
postupti, kdy byva velmi obtizné znovu obnovit krevni ob&h. (SEVELA, 2002).
Hypotenze u nékterych intoxikaci je dana hypovolemii zplisobenou ztratou tekutin
zvracenim, prijmy, nadmérnym pocenim a tachypnoii. Krevni tlak l1ze ve vétSiné
piipadi korigovat doplnénim intravazalniho objemu, podanim krystaloidnich poptipadé
koloidnich roztokli, po pfedchozim =zajisténi Zilniho pfistupu. U hemodynamicky
nestabilnich pacientii se zajistuje centralni zilni katétr, popiipadé¢ Swan-Ganztv katétr
pro monitoring hemodynamickych parametri. (POKORNY, 2004). V piednemocniéni
péci a piipadé dvou neuspéSnych pokusi o zajisténi periferni zilni linky se pfistupuje
k zavedeni intraoseédlniho ptistupu. U deprese myokardu je potfeba nasazeni ionotropni

podpory. (DOBIAS, 2007).

Tabulka 2 — Ptiklady specifické terapie u otrav

Pusobici latka

Lécivo

Tryciklicka antidepresiva

Bolus NaHCO;

B-blokatory

Glukagon, amrinon, izoproterenol

Blokatory Ca” kanalu Kalcium, glukagon, hydrogenkarbonat
sodny

a-blokatory Noradrenalin

Cholinergni Cinidla, organické fosfaty Atropin

Opiaty Naloxon

Magnesium Kalcium

Benzodiazepiny Flumazenil

Metylakohol Etylalkohol

(SEVELA, 2002, str. 35)

Upravuje se iontova dysbalance. Pti bradykardii se soucasnou hypotermii dochdzi po

zahtati, ve vetsiné piipadl, ke spontanni uprave. Hypertenzi ve spojeni se srde¢nim
selhanim, ischemii myokardu nebo encefalopatii je nutno 1é¢it obvyklymi postupy a je

charakteristické pro intoxikace v mladém véku. (SEVELA, 2002)
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1.5.3 Poruchy védomi

U pacientl v bezvédomi je potieba stabilizovat kréni patef, nebot’ mohlo dojit
k jejimu poranéni, predevsim je-li udalost beze svédkl. V ptipad¢é vyhasnuti obrannych
reflexti se pacient intubuje. (DOBIAS, 2012). Kontroluje se hladina glykémie, ktera
muze byt pfimou pricinou bezvédomi. Vysetiuje se hladina Thiaminu, ktery ptisobi jako
kofaktor vtadé metabolickych pochodli a jeho nedostatek vyvolavé encefalopatii.
V ptipadé poruchy védomi pfi uziti ovoidu se podadva Naloxon, jako diagnosticky test o
ovlivnéni deprese CNS a dychani. Naloxon miize vyvolat abstinen¢ni piiznaky u
pacientll zavislych na opiatech. V pfipad€¢ intoxikace benzodiazepiny se podava
Flumazenil, jako jejich Cisty antagonista, ktery rusi jejich sedativni, svalové relaxacni a
antikonvulzivni efekt. Nepouzivd se vSak ke zlepSeni ventilace, u intoxikaci
tricyklickymi antidepresivy a u pacientt, ktefi benzodiazepiny uzivaji dlouhodobé pro

nebezpeéi vyvolani abstinenéniho syndromu. (SEVELA, 2002).

1.5.4 Kiecové stavy

Kfece u intoxikovanych muze vyvolat jednak pfimé plsobeni toxické latky, nebo
sekundarné u hypoxie. DalSim vyvolavajicim faktorem mulze byt rozvrat vnitiniho
prostiedi. Zavadi se specificka terapie, dle ucinkl pusobici latky. Pouzivaji se
benzodiazepiny, nejvhodnéj$i je midazolam, nebot’ pusobi efektivnéji a bezpecnéji,
v davkovani je mozno pouzit opakovanych bolust ¢i kontinualni podavani. Lze pouzit 1
diazepam, ktery zvySuje koncentraci kyseliny gama aminomadselné, ktera je hlavni
inhibi¢ni neurotransmiter a blokuje reuptake vapniku. Fenytoin je neucinny u intoxikaci
kokainem a jeho rychlé podani miize vyvolat hypotenzi, srdecni arytmie az zastavu.
Barbituraty jsou daldi moznou volbou. (VIDRMANOVA, 2010). U agitovanych,
agresivnich a psychotickych pacienti uzivime kombinaci haloperidolu a
benzodiazepini, nebot’ je vhodnéjsi nez monoterapie vysokymi davkami. Haloperidol se
neuziva v ptipad¢ t€hotnych a kojicich matek, u abstinen¢nich syndromti a intoxikaci
lithiem a léky s anticholinergnim uc¢inkem. Lze pouzit droperidol, ktery ma sice kratsi

biologicky polo¢as, ale miize vyvolat tézkou hypotenzi. (SOURALOVA, 2010).
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1.6 Dekontaminace a inaktivace otravné latky

Dekontaminace otravné latky zalezi dle mista jejiho ptsobeni. U inhala¢ni intoxikace
predstavuji plice rozsahlou absorp¢ni plochu s rychlym pfestupem do obéhu, proto je
prvnim krokem vyneseni pacienta ze zamotené¢ho prostoru. Déle je potfeba zahdjit
inhalac¢ni terapii zvlhéenym kyslikem s FiO2 1,0, fizenou ventilaci a podavani
bronchodilatancii. Potieba sledovani rozvoje nekariogenniho plicniho edému, vySetfeni
krevnich plynt, RTG plic, vySetfeni specifickych latek, jako napiiklad
karboxyhemoglobin. (DOBIAS, 2007). U kozni expozice probiha dekontaminace
omyvanim velkym mnozstvim vody, po pfedchozim odstranéni kontaminovaného
odévu. U o¢ni expozice probiha dekontaminace 15-20 minut proplachem otevienych oci
1000 ml fyziologického roztoku. U zasazeni o¢i alkdliemi ¢i kyselinami probiha
proplach do normalizace pH, coz miize trvat az 3 hodiny. U intoxikaci pozitim per os
provadime dekontaminaci gastrointestinalniho traktu. Vyplach zaludku mé své vyhody i
mozné komplikace, jako aspirace do plic, vyvolani kiedi, dysrytmie. (CIKL, 2010).
Iékovych otrav 1ze i po 12 hodindch provést vyplach s ndlezem nerozpusténych tablet.
Oproti tomu u latek, které¢ jsou rychle vstiebany, je vyplach neefektivni jiz po 4
hodindch. Vyplach je kontraindikovan v ptfipad€ poziti benzinu, petroleje a jejich
derivatl u nezaintubovanych pacientt, nebot’ vdechnuti zptsobi tézkou formu chemické
pneumonie. U pacientll s poruchami srde¢niho rytmu mize zavedeni silné sondy
zpusobit zivot ohrozujici arytmie az srdecni zastavu. Vyplach je nevhodny u pacientd,
ktefi pozili netoxické mnozstvi, nebo kdyz je ptfedpoklad, ze pusobici latka jiz opustila
zaludek. K inaktivaci je nejucinngjsi adsorpéni uhli, které vaze razné latky
v gastrointestindlnim traktu a soucasn¢ snizuje hladiny nékterych jedd v krvi
vytvofenim negativniho gradientu mezi stftevnim luminem a krvi. Adsorpéni uhli neni
podavano pacientim s poruchou védomi bez pfedchozi intubace a zavedeni gastrické
sondy, nebot’ vdechnuti mlze zpisobit bronchopneumonii, obliterujici bronchitidu a

ARDS. (SEVELA, 2002).
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Tabulka 3 — Léky a latky dobie a Spatné adsorbovatelné na adsorp¢ni uhli

Léky dobte adsorbovatelné Latky Spatné adsorbovatelné
Benzodiazepiny Lithium, zelezo, arsen, olovo, jod, brom
Barbituraty Alkoholy a glykoly
Antikonvulziva Pesticidy, DDT, karbamaty
Antidepresiva Siln¢ kyseliny a zasady
Teofylin Alifatické uhlovodiky — benzin, nafta
Dioxin Kyanidy
Paracetamol Strychnin
Salicylaty Nerozpusténé latky, tablety
Meprobamat Projimadla obsahujici sodik, hot¢ik

(SEVELA, 2002, str. 42)

S vyhodou lze u nékterych intoxikaci vyuzit gastrointestindlni dialyzu pomoci
opakovaného podani adsorpcniho uhli, zejména u latek, které prochéazeji enterohepatalni
cirkulaci. Jsou to zejména intoxikace vyvolané digitalisovymi preparaty, teofylinem,
karbamazepinem, fenytoinem, trycyklickymi antidepresivy, paracetamolem, salicylaty,

nesteroidnimi antiflogistiky, chininem atd.

Do zaludku Ize podat po vyplachu specificka antidota, jako napf. hypermangan u
strychninu a kyanidd, vapenna voda po uziti fluoridl, parafinovy olej u intoxikaci
fenol a tukovych rozpoustédel, Skrob po wuziti jodu, bentonit zbranujé dalSimu

vstfebavani paraquatu atd.

Zvraceni lze vyvolat jen u pacienti pfi plném védomi a to pouze v ramci
prednemocniéni péce, nebot jeho uziti po 30 az 60 min. po poziti latky je sporné.

Navozeni prijmu a zrychleni pasdZze v kombinaci s adsorpénim uhlim je nejisté. U
intoxikaci rychle vsttebatelnymi latkami a tekutinami ne navic bezptedmétné.

Strevni lavaz lze vyuzit u intoxikaci preparaty zeleza, retardovanymi preparaty.
Podava se roztok polyetylenglykolu tenkou nasogastrickou sondou do tplného vycisténi
stolice. Polypropylen se vaze na adsorpéni uhli a snizuje tim jeho ucinek.

(MISKOCIOVA, 2010).
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K inaktivaci latky z krevniho fecisté se vyuzivaji antidota.

Tabulka 4 — Nejdulezitéjsi antidota

Antidotum Pouziti u intoxikace
N-acetylcystein Acetaminophen, paracetamol
Atropin Organofostaty, karbamatové pesticidy
Biperiden-hydrochorid Haloperidol, thiaziny, metoklopramid
Calcium chlorid Blokatory Ca” kanalu, fluoridy
Dantrolen Maligni neurolepticky syndrom, maligni

hypertermie

Deferoxamin Zelezo, hlinik
Diazoxid Sulfonylurea
Digitalis antidotum Digitélisové glykosidy
Difenhydramin hydrochlorid Hyloperidol, piperazin, fenothaziny
Etanol Metanol, etylenglykol
Flumazenil Benzodiazepiny
Glukagon Hypoglykemizujici léky, B-blokatory
Izoproterenol B-blokatory
Naloxon hydrochlorid Opiaty
Fyzostigmin Anticholinergni ¢inidla
Pralidoxim Organofosfaty
Protaminsulfat Heparin, LMWH
Pyridoxin Izoniazid, cykloserin, hydrazin
Kyanidovy  kit,  cyanokit, dimetr- | Kyanidy
aminofenol

(SEVELA, 2002, str. 45)

1.7 Elimina¢ni metody

Aktivni eliminace toxické latky je indikovdna pouze v ptipadech, kdy se ocekava
odstranéni markantni casti toxické latky nebo jejich metaboliti s naslednym

vyznamnym zlepSenim. Elimina¢ni metody jsou indikovany pouze u velmi zdvaznych

26




intoxikaci. Vylouceni toxickych latek 1ze dosdhnout bud’'to urychlenim fyziologickych

procest, nebo extrakorporalni eliminaci. (SEVCIK, 2003).

1.7.1 Forsirovana diuréza

Principem je sniZzeni koncentra¢niho rozdilu mezi tekutinou v ledvinném tubulu a
v intersticiu pfi zvySeném objemu moci, ¢imz dochéazi ke snizovani reabsorbce toxické
latky. Forsirovanou diurézu lze s uspéchem vyuzit v ptipadech, kdy se toxickd latka
vyluCuje prevazné moci, a neni tedy UCinnad v ptipadech navazani latky na bilkoviny.
Pacientim se zvySuje pfivod tekutin infuznimi roztoky, v piipad¢ nedostatecného
diuretického ucinku se podavaji diuretické latky za peclivého sledovéni bilance tekutin,
ionti a ob¢hovych parametr, pfedevSim centralniho vendzniho tlaku. Rizikem pfi
tomto postupu je pietizeni organizmu tekutinami se vznikem plicniho edému, edému
mozku a poruchy acidobazické a iontové rovnovahy. Kontraindikaci pouziti forsirované
diurézy je rendlni insuficience, srde¢ni selhani, hypotenze nereagujici na podéani tekutin,

maligni hypertenze a hypokalemie. (SEVCIK, 2003), (SEVELA, 2002).

1.7.2 Hemoperfuze

Hemoperfuze vyuzivd k eliminaci toxické latky mimotélni systém. Zakladnim
principem je perfuze kolonou, ktera je vyplnéna adsorpénim materialem, na jehoz
povrchu jsou vychytavany toxické latky. Adsorbce probiha v ptipad¢, Zze vazebna afinita
toxické latky je vyssi k adsorpnimu materialu nez ke krevnim bilkovinam. Adsorb¢ni
materidl musi byt netoxicky, apyrogenni, sterilni, musi mit vysoky stupenl
biokompatibility a dostate¢nou adsorpcni kapacitu. V hemoperfuzni kolon¢ jsou vsa
vychytavany i latky, které jsou béznou soucasti krevni plazmy, jako kreatinin, glukéza,
fosfolipidy, kalcium, fosfor, fada vitaminli a hormonti atd. V ramci hemoperfuze u
intoxikovanych pacienti se vyuzivaji predevS§im dva druhy absorbentd a to adsorpcni
uhli a syntetické¢ pryskyfice. Adsorb¢éni uhli se vyuzivd u intoxikaci barbituraty,
karbamazepinem, teofylinem, salicylaty a toxiny muchomitrky hliznaté. Syntetické
pryskyfice 1épe adsorbuji lipofilni latky, maji tedy mensi spektrum ucinnosti, ale
s uspéchem lze vyuZit u intoxikaci teofylinem. (SOURALOVA, 2010). Nejéast&jsimi
komplikacemi jsou komplikace v souvislosti se zavedenim centralniho vendzniho
katétru, dale pak se samotnou hemoperfuzi souvisi zmény aktivity krevniho

koagula¢niho systému, zmény télesné teploty a hypotenze. Kontraindikace souvisi
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s t¢zkou hypotenzi, generalizovanym krvacivym stavem a trombocytopénii pod 50 tis,

jedna se tedy o stavy, kdy je samotna hemoperfuze neproveditelna. (SEVELA, 2002).

1.7.3 Hemodialyza

Hemodialyza vyuziva tak jako hemoperfuze mimotélni ob&h. Principem je ptestup
krve pfes polopropustnou membranu omyvanou dialyza¢nim roztokem. Vyuziva se
princip difuze a filtrace. Pii difuzi dojde k vyrovnani koncentraci na obou stranach
polopropustné membrany a z&visi na koncentracnim gradientu, permeabilit¢ membrany
a molekulové hmotnosti. U filtrace prostupuji membranou latky rozpusténé v roztoku a
rychlost prostupu zavisi na membranovém tlaku a ultrafiltranim koeficientu
dialyzatoru. Dialyza¢ni roztoky jsou smési, automaticky piipravované v dialyza¢nim
monitoru, vody, minerali a hydrogenkarbonatu sodného. Pouzivaji se deskové a
kapilarni filtry, které obsahuji polopropustnou membranu z derivatl celulézy nebo
syntetickych materialii. Dialyzovat lze intoxikované s intoxikacemi etylalkoholem,
metylalkoholem, etylenglykolem, kyselinou acetylsalicylovou a lithiem, nebot tyto
latky jsou dobie rozpustné ve vod¢, nejsou vazany na krevni bilkoviny a maji malou
molekulovou hmotnost. Komplikace jsou obdobné jako u hemoperfuze, souvisi se
zavedenim centrdlni Zilni kanyly a samotnou dialyzou, jako hypotenze, kieCe, iontové a
krvacivé poruchy. Pii kontaktu krve s membranou dochdzi k adsorpci proteinti, aktivaci
koagula¢niho systému, adhezi leukocytii a trombocytl. Kontraindikaci je tézka

hypotenze a generalizovany krvacivy stav. (SEVCIK, 2003).

1.7.4 Hemofiltrace

Hemofiltrace je velmi podobnd hemodialyze, vcetné indikaci u intoxikovanych.
Rozdilem v principu je, ze polopropustnda membrana neni omyvana dialyza¢nim
roztokem a mé vysoky stupeni propustnosti i pro molekuly do hmotnosti 30 000 daltond.
Vyuziva se ptredevs§im ultrafiltrace 10-30 litri za hodinu. Komplikace a kontraindikace
jsou shodné s hemodialyzou. U néckterych tézkych intoxikaci lze vyuzit metodu

kontinualni veno-ven6zni hemofiltrace. Typickym piipadem je tézkd intoxikace lithiem.

(SEVCIK, 2003).
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1.7.5 Peritonealni dialyza

Peritoneadlni dialyza nema u akutnich intoxikaci téméf Zadné zastoupeni, nebot’ oproti
hemodialyze mé pouze 20% ucinnost. Pfichazi v ivahu pouze v né€kolika specifickych
piipadech a to v souvislosti s nemoznosti zajistit adekvatni cévni pfistup, napiiklad u

malych déti a u rozsahlych tromboz. (SEVCIK, 2003).

1.7.6 Plazmaferéza
Plazmaferéza probiha budto centifugatnim nebo membranovym principem.
Terapeutickou plazmaferézu lze vyuzit u intoxikaci blokatory Ca’ kanall. Jedna se

oviem o metodu, ktera se u akutnich intoxikaci témé¥ nevyuziva. (SEVCIK, 2003).
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2 VYSKYT INTOXIKACI V PREDNEMOCNICNI PECI

Intoxikace v pfednemocni¢ni péci, konkrétné na Zdravotnické zachranné sluzbé
Moravskoslezského kraje tvoifi pomérné malé procentudlni zastoupeni vzhledem
k celkovému poctu vyjezdl. V ramci uzemniho odboru Opava, ktery tvoii statisticky
vzorek mé préace, bylo v obdobi od 1. 1. 2012 do 31. 12. 2012 realizovano 16 377
vyjezdl. Z tohoto celkového poctu bylo 164 ptipadl intoxikace, coz tvofi piiblizné 1%.
Z tohoto pohledu, je patrné, Ze vyskyt intoxikaci je minimalni a o to vice je potieba mit

dokonalé teoretické znalosti, které lze uplatnit v praxi.

Ovsem nejen teoretické znalosti jsou zapotiebi ke spravnému a lege artis oSetfenému
pacientovi. Kazda sestra a zdravotnicky zéachrandf musi dokonale zvladat
oSetfovatelskou ¢ast béhem kazdého vyjezdu. Je bezpodmine¢né nutné ovladat techniky
k zajisténi vitalnich funkci. Kazda sestra se specializaci musi umét zajistit dychaci cesty
nekolika zpusoby, pfedevSim pak Gstnimi a nosnimi vzduchovody, laryngealni maskou
¢i kombitubou. V ramci zajisténi dychacich cest je nutné zvladat odsavani za
aseptickych podminek, coz je mnohdy velmi slozité. Kazda sestra musi mit dokonale
nacvicené techniky rozsifené neodkladné resuscitace ve dvou ¢i tficlenné posadce, musi
umet zajistit periferni Zilni vstup, za periferni zilu bereme 1 v. jugularis externa.
K zajisteéni periferni zily se pouZzivaji intravenosni kanyly o riznych priasvitech, pficemz
u intoxikovanych pacientd volime kanyly o S$ir§Sim prisvitu, z divodu potfebného
doplnéni objemu. V pifipadé neuspéchu pfistupujeme ke vstupu do krevniho teciste
intaosealn¢, kde vSechny sestry po fadném zaskoleni zvladaji tuto techniku a to formou
vrtacich intraosealnich jehel. Samoziejmosti je schopnost vyuziti dostupné piistrojové
techniky a to jak k diagnostice, tak i k lécebnym ucelim. Z ptistrojové techniky je
potieba dokonale ovladat monitor srde¢ni ¢innosti v¢etné integrovaného defibrilatoru a
externiho kardiostimuldtoru pomoci multifunkénich elektrod, umét ovladat a znéat
hodnoty pfi periferni oxymetii a kapnometrii u zajisténych dychacich cest. Pti
spolupraci s lékafem pak umét spravné nastavit injektomat, dobfe naredit veSkeré

ordinované 1éky apod.
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Mimo tyto technické dovednosti musi sestra vykazovat nadmérnou odolnost vuci
psychické zatézi, nebot’ ve vypjatych situacich dochdzi mnohdy ke konfliktu
s rodinnymi pfislusniky, ¢i kamarady a prateli intoxikovanych pacientii. Zvladani téchto
situaci vyzaduje obrovskou miru zkuSenosti a sebekazn€, nedilnou soucasti je
empaticky pfistup k pacientim. Rovnéz se za dilezité povazuje vyuziti asertivnich

technik v nutnych situacich, za zvaZzeni vSech okolnosti.

Pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb, vSak po predani pacient v cilovém
zdravotnickém zatizeni, ztraci veskery nasledny kontakt s pacientem i moznost ziskani
dalSich informaci. Mnoho pfipadi, které sestra v prvni linii oSetfuje, je ovSem natolik
priznakii a stanoveni diagnézy v nemocni¢nim zafizeni, je ve své podstaté znacné
nezadouci. Vysledky vySetfeni a sestavend diagnéza v nemocni¢nim zafizeni, by
v mnoha piipadech mohla objasnit klinicky stav pacienta a tato zpétna vazba vytvofit

lepsi nahled pro budouci piipady obdobné se klinicky projevujici.

2.1 Metodologie prace

Metodologie bakalarské prace je stanovena retrospektivni analyzou dat, které jsou
interpretovany ve form¢ tabulek a grafii snaslednou analyzou a procentudlnim
vyjadfenim podstatnych vysledkii. VSechny matematické operace jsou provadény dle
standardnich funkci a vysledky vzdy zaokrouhleny na jedno desetinné misto, nebot
podrobngjsi vysledky nejsou, vzhledem k celkovému rozsahu prace a analyzovanému
vzorku, potiebnéjsi. Celkovy vzorek pro retrospektivni analyzu ¢ini 16 377 pacientd,
ktefi byli v ramci Uzemniho odboru Opava, primarné oSetfeni posadkami jak s lékafem
tak 1 bez n¢j. Pro néslednou analyzu v ramci Fakultni nemocnice Ostrava bylo vyuzito
osobni dokumentace pacienti a to jak I€karskych zprav, vysledkt vySetieni, tak

predevsim sesterské dokumentace, tedy oSetfovatelského procesu.
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2.2 Statistika 1 - Intoxikace dle pohlavi a véku

V ramci analyzy této statistiky je vékové rozdéleni pacientd do Sesti skupin a to od
narozeni do 18. let, od 19 do 30, od 31 do 40, od 41 do 50, od 51 do 60 a 61 a vice let.
Lze ptedpokladat, Ze pomér intoxikovanych Zen a muzi bude témét 50% a nejvyssi
procento intoxikovanych se vyskytuje ve véku od 19 do 30 let. Tento predpoklad

vychazi z osobnich zkusenosti autora prace.

Tabulka 5 — Rozd¢leni dle véku a pohlavi
0-181let | 19-301et | 31 -401et | 41- 50 let | 51- 60 let | > 60 let | Celkem

Muzi 9 18 23 15 8 12 85
Zeny 10 26 22 7 2 12 79
Celkem | 19 44 45 22 10 24 164

Graf 1 — Pomér muzi a Zeny
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Graf 2 — Pocet intoxikovanych dle pohlavi a véku
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Z vysledkii provedené analyzy vyplyva, Ze pomér mezi intoxikovanymi muzi a
zenami témét shodny. Intoxikovanych muzi bylo celkem 85, coz tvoti 51,8%, zbylych

48,2% tvoti 79 pacientii Zenského pohlavi.

V muzském vzorku se z celkového poctu 85 pacientli vyskytovala intoxikace ve véku
19 az 30 let celkem v 18 ptipadech, coz je 21,2%, pomérné vyssi procento bylo ve véku

od 31 do 40 let a to celkem ve 23 piipadech coz je 27%.

U zen pfevladaly intoxikace ve v&ku 19-30 let a to zcelkového poctu 79
intoxikovanych ve 26 ptipadech, tedy 32,9%. Ve véku od 31 do 40 let pak ve 22
ptipadech, tedy 27,8%.

Domnénky autora se tedy potvrdily pouze Caste¢né, nebot intoxikace se vyskytly
témer shodné u obou pohlavi, ovSem nejvyssi procento intoxikovanych pacientd ve

vekovém rozmezi od 19 o 30 let bylo pouze v rdmci zenské populace vzorku.

2.3 Statistika 2 - Intoxikace dle piisobici noxy

Tato analyza rozd¢€luje pacienty do n¢kolika skupin a to dle piisobici noxy. Dale se
déli dle typu zasahujici posadky, kde je separatné uvadéna posadka RZP a posadky RLP
a RV dohromady. Rozd¢leni je z diivodu srovnani oSetiovanych pacientii u posadek

zasahujicich bez I¢kaie a s 1€kafem.

Tabulka 6 — Pocet intoxikaci dle piisobici noxy

Pocet oSetteni RLP
Pocet oSetfeni RZP ARV Celkem

Alkohol 55 18 73
Antihypertenziva 2 - 2
Antidepresiva 10 14 24
Benzin - 1 1
Benzodiazepiny 11 3 14
CO - Oxid uhelnaty 4 4 8
Detergencia - 2 2
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Hadi jed - 1 1
Hydantion 3 - 3
Inzulin - 3 3
Kanabioidy 9 2 11
Kyseliny a zasady 3 - 3
Opioidy 3 - 3
Paracetamol 15 1 16

Graf 4 — Intoxikace dle piisobici latky a rozdéleni posadek
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Graf 5 — Intoxikace dle piisobici latky celkove
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Plsobici latka

Z vysledkl provedené analyzy se mlze konstatovat, ze u posadek RZP, tedy posadek
bez 1¢kare, vytvaii nejvyssi procento pacienti s intoxikaci alkoholem a to v celkovém
poctu 55 pacienttl, coz je 47,8%.

Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou pacienti intoxikovani paracetamolovymi
pfipravky a to v 15 pfipadech, tedy v 13%. Dal§i pomérné Sirokou skupinu tvoii
intoxikace benzodiazepinovymi pfipravky, antidepresivy a intoxikace kanabioidy,
konkrétné 9,6% u benzodiazepint, 8,7% u antidepresiv a 7,8% u kanabioidii. Pfesné

pocty ostatnich plisobicich latek jsou uvedeny v Tabulce 6.

wrwe

alkoholem a to celkové v 18 ptipadech, které tvoti 36,7%.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou intoxikace zpiisobené antidepresivy, kterymi bylo
intoxikovano 14 pacienttl, coz je 28,7 %. Mezi pusobici latky, které tvotily vice nez 5%

1ze uvést oxid uhelnaty v 8,2%, benzodiazepiny a inzulin ve shodném poctu 6,1%.

Ostatni latky v konkrétnich poctech jsou uvedeny v Tabulce 6.

Vysledky této analyzy jsou znacné ptekvapive, nebot’ predpokladem je, ze Iékar je

primarn¢ vysildn k t€Z§im formam intoxikaci, tedy pfedevsim intoxikacim lékového
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charakteru. Z vysledkt a statistickych dat ovSem nelze ziskat informaci, s jak tézkou
formou intoxikace alkoholem byli pacienti oSetfovani Iékafem. Je mozné, Ze se v mnoha
piipadech jednalo o tézkou alkoholovou intoxikaci s nutnosti pfitomnosti 1ékate, tato

domnénka vSak prevysSuje moznosti této prace a ani tuto skutecnost nezkouma.

2.4 Statistika 3 - smérovani pacientii s akutni intoxikaci

Statistika 3 rozdéluje transport pacienti do jednotlivych zdravotnickych zatizeni
v ramci spadové oblasti zasahujicich posadek. Primarné jsou pacienti, z izemniho
odboru Opava, transportovani do péti zdravotnickych zatizeni. Tti z nich se nachazeji
v Ostrave, a to Fakultni nemocnice Ostrava, Méstska nemocnice Ostrava Fifejdy a
Vitkovicka nemocnice. Dalsi zdravotnické zafizeni se nachézi v Opavé, kde sidli
Slezskd nemocnice v Opavé, a poslednim zdravotnickym zafizenim je nemocnice
Vitkov, kde vSak neni moznost 1écby akutnich intoxikaci.

V ramci analyzy se zde bere celkovy pocet intoxikovanych dohromady, tedy pacienti,
ktefi byli oSetfeni jak posddkami RZP, tak i posadkami za piitomnosti 1ékatfe a udava
pocty jednotlivych transportli do uréenych zdravotnickych zafizeni a jednotlivych typt

oddé¢leni, kde byli pacienti s akutni intoxikaci piedani.

Tabulka 7 — Transport pacienta

FNO MNOF SNO
Détské odd. a JIP 5 5 15
Interni odd. a JIP - 6 83
Chirurgické odd. - - 9
ARO - - 2
Urgentni pfijem 5 33 -
Hyperbarick4 komora - 1 -
Celkem 10 45 109
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Graf 6 — Smérovani pacientd
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Tabulka 8 — Piehled pacientl predanych do FNO dle ptsobici latky
Urgentni piijem Détské oddéleni vcetné JIP
Alkohol 2 1
Paracetamol 1 1
Antidepresiva 2 2
Kyseliny a zasady - 1
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Graf 7 — plisobici latka na pfijmovych ambulancich FNO
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Z analyzy dat jednoznacné vyplyva, ze pacienti byli transportovani do vSech typl

zdravotnickych zatizeni, mimo nemocnici ve Vitkové, jak bylo ptepokladano.

Do Slezské nemocnice byli pacienti transportovani ve 109 ptipadech, tedy v 66,5%,
do Méstské nemocnice v Ostravé Fifejdach ve 45 ptipadech, tedy 27,4% a do Fakultni
nemocnice v Ostravé v 10 ptipadech, které tvoii 6,1%. Nejvyssi pocet transportii do
Opavské nemocnice je pravdépodobné dan faktem, Ze se jedna o nejvetsi spadovou

oblast zasahujicich posadek a jsou zde transportovani i pacienti z oblasti Vitkovska.

Na pracoviste¢ nejvyssiho typu bylo pfevezeno nejméné pacientii, kde vSak
z celkového poctu nejvice prevazovali pacienti détského véku a mladistvi.

Lze ovSem predpokladat, ze nékteti détsti pacienti, ktefi byli primarné piivezeni na
jiné pracovisté, byli sekundarné transportovani pravé do Fakultni nemocnice v Ostrave.

Tuto domnénku vSak nelze potvrdit, nebot” pfevazuje rozsah prace.

V piipad¢ dospélych pacientii s intoxikacemi byli v pievazné vétSin€ predavani na

oddé€leni urgentniho pifijmu, pokud timto piijmem nemocnice disponuje. V piipadé
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Slezské nemocnice v Opavé, kterd jako jedind nema toto piijmové oddé€leni, byli pak

dospéli pacienti pfevazné pifedavani na interni ambulanci a to v 76,1%.

Pacienti do véku 18 let byli vZdy pfedani rovnou na détské odd€leni.

Jeden pacient stézkou intoxikaci oxidem uhelnatym byl pfedan piimo do

hyperbarické komory, ktera se nachazi v Méstské nemocnici v Ostrave.

V ramci Fakultni nemocnice v Ostravé byli pak pacienti pfedavani pouze na halu
urgentniho pfijmu a détskou kliniku. V pfipad€ urgentniho pfijmu bylo pieddno celkem
5 pacientil z celkovych 10, tedy 50%. Na détskou kliniku rovnéz 5 pacientl. V ramci
piedbézné diagnoézy byli pacienti na urgentnim piijmu piedani s piredpokladanou
intoxikaci alkoholem ve 2 pfipadech, tedy ve 40%, dal§i 2 pacienti s podezienim na
intoxikaci antidepresivy a jeden pacient s podezifenim na intoxikaci paracetamolem,
ktery tvoii zbylych 20%. U pacientli do 18 let véku byli pfedani na détskou kliniku
s podezfenim na intoxikaci alkoholem celkem v 1 ptipadé, tedy ve 20%, shodné
s intoxikaci paracetamolem, 2 pacienti se suspektni intoxikaci antidepresivy, tedy ve
40% a jeden pacient s intoxikaci kyselinami a zdsadami ve zbylych 20%.

Pomér predanych pacientti détského a dospélého véku je tak v 50%, coz je pouze
v ramci této nemocnice. V ostatnich zdravotnickych zatizenich dominuji vzdy pacienti
v dospélém veku.

V Meéstské nemocnici Ostrava Fifejdy bylo celkové predano 45 pacientli, z toho 40
dospélych, kteti tvoti 88,9% a zbylych 11,1% jsou pacienti détského véku, kterych bylo
piedano 5.

Ve Slezské nemocnici v Opavé predavaly posadky zdravotnické zachranné sluzby
celkem 109 pacienti. Pacientd v dospélém véku zde vylo pfedano celkem 94, tedy
86,2%. Détskych pacientl bylo piredano celkem 15, tedy 13,8%.

Z celkové analyzy téchto statistickych dat Ize jednoznacné usoudit, Ze nejvyssi
procento détskych pacientli bylo ptfivezeno pravé na pracovisté nejvyssiho typu, tedy do
Fakultni nemocnice v Ostravé, kde je specializovana klinika pediatrické resuscitacni a

intenzivni péce.
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2.5 Statistika 4 - pomér pacientii oSetfenych posadkami RZP a RLP

V této Casti je porovnan pomér pacientll, ke kterym byly primarn¢ vyslany posadky
bez l¢kafe a s lékafem. Posadky s lékafem se zde déli na dvé podskupiny a to na
dvouclenné posadky RV, kde je ptitomen Iékai a zdravotnicky zachranaf Ci sestra se
specializaci v oboru anesteziologie a intenzivni péce a na tficlenné posadky RLP, kde je

navic oproti posadkam RV jesté fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby.

Z dlouhodobé osobni zkusSenosti autora je ptredpokladem pievazujici ¢innosti posadek

bez 1ékare, tedy posadek RZP.

Tabulka 9 — Pocty vyjezdi dle posadek

RZP RLP RV

Pocet pacientli 115 17 32

Graf 8 — Rozdéleni pacientt dle posadek
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Analyzou bylo dosazeno jednoznaénych vysledkti, kde z celkového poctu 164

intoxikovanych pacienttl, bylo 115 oSetfeno posadkami RZP, coz je 70,1%.

Posadky s lékatem pak tvotily zbylych 29,9%, kde samostatny zasah vozidla RLP byl
v 17 ptipadech, tedy v 10,4% a zasah lékatre v rdmci RV systému v 32 piipadech, tedy
v 19,5%. Nutno podotknout, ze zde neni zohlednéna soucinnost posadek RV
s posadkami RZP, které v pfevazné vétsiné piipadi zasahuji spolecné€, nebot’ vozidlo
RV neni technicky uzplisobeno k transportu pacientit do zdravotnickych zatizeni, nebot’
je témer vzdy jednd o osobni Ci terénni vozidlo, které neni vybaveno nositky ¢i

sedackou pro piepravu pacientd.

Z vysledkl analyzy vyplyva, ze téméf tfi ¢tvrtiny vSech intoxikovanych pacientt, je
oSetfovano posadkami bez pritomnosti 1ékafe. Proto je pro vSeobecné sestry a
zdravotnické zachranafe velice zddouci mit dokonalé povédomi o intoxikacich
jednotlivymi latkami. Sestry musi byt velmi dobfe znalé problematiky a musi
bezpodminecné rozeznat alespont zékladni intoxikace a lécebné metody. V piipadé
samostatného vyjezdu, kdy dojde k ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, musi
dokonale ovladnout situaci a maximalné vyuzit svych znalosti a dovednosti k zachrané

lidského zivota az do pfijezdu 1€kare.

2.6 Statistika S - pouzité 1é¢ebné intervence

Vramci této c¢asti se hodnoti pocty provedenych diagnostickych a lécebnych
intervenci u intoxikovanych pacienti. Déleni je zde opét podle jednotlivych posadek,
tak aby bylo mozno posoudit provedené ukony v radmci zasahu sestrou a I¢katem. Zde je
piedpoklad, Ze u vSech pacientli byla provedena minimaln¢ zékladni diagnostika, ktera
obsahuje zméfeni krevniho tlaku, monitoring EKG kiivky, alespoii pomoci
ttisvodového EKG monitoru a zjisténi hodnoty periferni saturace hemoglobinu
kyslikem, tedy SpO2. Lécebné intervence pak vychazeji z aktudlniho stavu pacienta a

typu ptsobici noxy.
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Tabulka 10 — Pouzité 1é¢ebné intervence

RZP RLP aRV
Zajisténi 1.v. vstupu 98 38
Zjisténi krevniho tlaku 90 38
Infaze (F1/1, R1/1) 83 32
Monitoring EKG 78 29
Oxymetrie 90 38
Glykémie 65 29
Zajisténi DC (intubace, vzduchovody) 3 2
Rizen4 ventilace - 2
Vyplach zaludku - 6
Uziti specifickych antidot - 8

Graf 9 — Provedené intervence u intoxikovanych pacienti
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Z uvedenych vysledkii analyzy vyplyva, Ze ne u vSech pacienti byly provedeny

1éCebné ¢i diagnostickée ukony.
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V ramci této prace nelze hodnotit, za jakych podminek nebyly tyto ikony provedeny u

vSech pacienti.

U posadek RZP byla z hlediska diagnostiky nej¢astéji hodnocena periferni saturace
shodné s hodnotami krevniho tlaku a to v 90 ptipadech, tedy v 78,3%, dale pak EKG
ktivka v 78 ptipadech, tedy v 67,8% a hodnota glykémie u 65 pacientt, tedy v 56,5%.

Z 1écebnych tkonu byla nejCastéji zavedena infuze Fyziologického ¢i Ringerova
roztoku pfes periferni Zilni linku a to u 83 pacientt, coz je 72,2%, ptfi¢emz k zajisténi
periferni Zzilni linky bylo pfistoupeno celkové u 98 pacientd, tedy v 85,2%. U 15
pacienti, tedy v 13% byla zajiSténa periferni Zilni linka bez aplikace jakychkoli 1é€iv ¢i
infuznich roztoki.

K zajisténi DC formou vzduchovodu pfistupovaly posadky RZP ve 3 ptipadech, tedy
v 2,6%.

U posadek s lékarem byla rovnéz nejastéji hodnocena periferni saturace shodné
s hodnotou krevniho tlaku a to u 38 pacientt, tedy v 77,6%, dale pak rovnéz shodné
monitoring EKG a hodnota glykémie ve 29 piipadech, tedy v 59,2%. Zaludeéni vyplach
byl proveden u 6 pacientd, kteti tvori 12,2% a k uziti specifickych antidot bylo
pfistoupeno v 8 ptipadech, tedy v 16,3%.

Potfeba zajisténi dychacich cest intubaci s naslednou fizenou ventilaci byla u 2

pacientt, tedy ve 4%.

Doporucené postupy jednoznacné hovoii o potiebé provedeni né€kolika zéasadnich
vykoni u intoxikovanych pacientti, k ¢emuz v piipad¢ posadek RZP nedoslo minimalné

u 17 pacientt, tedy ve 14,8% a u posadek s 1ékaiem u 11 pacientd, tedy v 22,5%.

Je ovSem nutno zohlednit, Ze v rdmci této prace nelze posoudit vSechny jednotlivé
piipady, ne vzdy totiz situace zajiSténi téchto postupt vyzaduje. Naptiklad u velmi
lehké intoxikace alkoholem, tedy v mirné opilosti, kdy pacient nevykazuje poruchu
védomi, je orientovan mistem, ¢asem i osobou, jeho GCS je 15 neni zajisté zapotiebi

monitorovat srdecni ¢innost a zajiStovat periferni zZilni linku. VSe zavisi na dané situaci
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a posouzeni kazdého jednotlivého piipadu sestrou, kterd tento pfesny popis pacientova

stavu musi uvést do dokumentace.

Dalsi moznou pfi¢inou, kdy neni dodrzen doporuceny postup, jsou situace, kdy

pacient nespolupracuje ¢i odmité jakékoli intervence od oSetfovatelského personalu.
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3 NAVAZUJICIi LECBA V INTENZIVNI PECI VE FN
OSTRAVA

Navazujici sbér dat probéhl v ramci Fakultni nemocnice Ostrava, jakozto jednoho
z pracovist, kam byli intoxikovani pacienti pfevazeni. Vybér této nemocnice byl dan
faktorem, ze Fakultni nemocnice Ostrava je pracovistétm vyss$iho typu a byl zde
predpoklad, Ze do tohoto =zdravotnického zafizeni byli pfevdzeni pacienti
potvrdit primarni pracovni diagnézu, zda byli vSichni pacienti hospitalizovani a jak

pokracovala jejich navazna 1écba z hlediska oSetfovatelského i medicinského.

3.1 Statistika 6 — potvrzeni vstupni diagnozy

Vramci predani pacienta do zdravotnického zafizeni je vzdy stanovena urcita
pracovni diagndza, ktera se finalni diagn6zou nemusi shodovat. V terénu nelze vzdy
s urcitosti stanovit finalni diagnézu, nebot’ zde nejsou dostupné vSechny vySetfovaci
moznosti a metody. Statistika 6 porovnava predbéznou, tedy pracovni diagnoézu posadek
zdravotnické zachranné sluzby, s diagnézou findlni, ktera byla nésledné stanovena po

komplexnim vySetieni pacienta ve zdravotnickém zafizeni.
Ptredpokladem autora je, Zze minimaln¢ 70% pracovnich diagnéz bude shodnych

s diagn6zami finalnimi, nebot’ u intoxikaci byvad plsobici noxa v mnoha piipadech

zZnama.
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Tabulka 11 — Porovnani pfedbézné a finalni diagnozy

Pacient Ptedbézna diagndza Finalni diagn6za

1. Poziti kyselin a zasad Poleptani rti a kiize rukou
po kontaktu
s hypermanganem

2. Intoxikace paracetamolem | Intoxikace paracetamolem

3. Intoxikace paracetamolem | Intoxikace paracetamolem

4. Intoxikace Antidepresivy Intoxikace teofylinem a
citerizinem

5. Intoxikace Antidepresivy Intoxikace Antidepresivy

6. Intoxikace Antidepresivy Intoxikace Antidepresivy

7. Intoxikace Alkoholem Intoxikace Alkoholem

8. Intoxikace Alkoholem Intoxikace chlorprotexinem

9. Intoxikace Alkoholem Intoxikace Alkoholem

10. Intoxikace Alkoholem Status epilepticus po uZziti
alkoholu

Z vysledkt analyzy vyplyva potvrzeni domnénky autora. U 8 pacientll z celkového

poctu 10, byla pracovni diagndza stanovena v souladu s diagnézou finélni, coz je 80%.

Zbylych 20%, tedy dva piipady byly dle dokumentace Spatné stanovitelné, respektive
v jednom ptipad¢ doslo k rozvoji piiznakli az v rdmci nemocnice a predbézna diagndza
intoxikace alkoholem byla stanovena spravné. Ke vzniku generalizovanych kieci doslo

az po predani pacienta na urgentnim piijmu.

Ze statistického hlediska tak doslo pouze u 1 ptipadu k chybné stanovené diagnoze,
ale tato je déna faktem, Ze pacientka uvadéla poziti jiné otravné latky, nez ve

skutecnosti pozila.

Tyto informace jsou velmi cenné pro posadky zdravotnické zéchranné sluzby, nebot
vypovidaji o jejich znalostech, ale chybégjici zpétna vazba je v téchto piipadech
nezadouci. Soucasna legislativa nepovoluje dalsi zjistovani informaci o pacientovi po

piedani do zdravotnického zafizeni bez jeho souhlasu. Samoziejmé je tyto informace
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mozno ziskat po jeho souhlasu, ale to je velmi komplikované. Nevytvaii to celkovy
obraz, jednalo by se pouze o jednotlivé specifické ptipady, nikoli zpétnou vazbu jako

celek u vSech pfedanych pacienti.

3.2 Statistika 7 - hospitalizace €i propusténi

V této statistice se hodnoti celkova doba hospitalizace a jednotlivé oddéleni, kde byli
pacienti po piijeti hospitalizovani. Hodnoceni se d¢€li dle poctu dnti hospitalizace a to do
celkového poctu 6 kategorii od doby kratsi 24 hodin az po dobu hospitalizace delsi nez
5 dnti.

Tabulka 12 — Délka hospitalizace ve FNO

Dé¢lka hospitalizace | <1 den | 1 den 2dny |3dny |[4dny |>5dna

Pocet pacientli 2 2 1 2 1 2

Tabulka 13 — Hospitalizace dle jednotlivych oddéleni

Odd¢leni Pocet pacientli
OPRIP 6
Metabolicka JIP 1
Neurologicka JIP 1

Graf 10 — Délka hospitalizace pacienttl s intoxikaci

H<1den
H1den
M 2 dny
3 dny
M 4 dny

M>5dnd

48



Graf 11 — Rozdéleni pacientt dle oddéleni

M OPRIP
M Metabolickd JIP

i Neurologicka JIP

Z analyzy vyplyva, Zze z celkového poctu 10 pfedanych pacientl, byli 2 jeste tyz den
propusténi, jsou v Tabulce 12 uvedeni jako hospitalizace kratS$i nez 24 hodin. 20%
pacientl bylo propusténo aniz u nich prob¢hla 24 hodinova observace.

U obou propusténych pacienti vSak bylo provedeno nezbytné laboratorni vysetfent,
probéhlo zhodnoceni fyziologickych funkei.

U ditéte s podezienim na intoxikaci hypermanganem byla provedena flexibilni
endoskopie bez prukazného poleptani travicich ¢i dychacich cest, dité bylo bez obtizi
propusténo do domdciho osetfovani.

Druhy ptipad propusténi byl pacient intoxikovan alkoholem, bylo provedeno celkové
vysetieni, vcetné EKG, odbéru biologického materidlu a doplnéni intravazéalniho
objemu Ringerovym roztokem v celkovém mnozstvi 1 000ml. Pacient byl 8 hodin
observovan na hale urgentniho pfijmu a po poklesu hladiny alkoholu pod 1,0%o

pfevezen sanitnim vozem na protialkoholni zachytnou stanici.

Zbylych 80% pacientli bylo hospitalizovano v ramci 3 odd¢leni. Jeden pacient na
neurologické jednotce intenzivni péce, druhy dospély pacient na metabolické jednotce

intenzivni péce a 6 déti v ramci oddéleni pediatrické resuscitacni a intenzivni péce.
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3.3 Statistika 8 - Provadéné oSetiovatelské vykony u hospitalizovanych

pacienti
Tato podkapitola se pokousi shrnout oSetfovatelskou péci na jednotkéch intenzivni
péce, nebot’ jak vyplyva z ptedchozich analyz, byli vSichni pacienti hospitalizovani

pravé na oddélenich intenzivni péce.

U pacientl byla provadéna péce formou osetfovatelského procesu. U vSech pacientl
byla sepsdna oSetfovatelskd dokumentace, do které byly vepsany identifikacni tdaje,
byla v rdmci moznosti sepsana anamnéza, prob¢hlo fyzikalni vySetfeni sestrou. Dale
sestry provedly situacni analyzu a sestavily plan oSetfovatelské péce sestavajic
z oSetfovatelskych diagnoz aktudlnich a potencionalnich. Kazda oSetfovatelska
diagnoza méla svij cil, vyslednd kritéria, plan intervenci, realizaci a hodnoceni. Na
osetfovani pacientli se postupné¢ podilely sestry na sméndch, kde informace o stavu

pacienta si sestry predavaly u lizka pfi stiidani smén.

V ramci intenzivni péce, vSak u nékolika pfipadii muselo planovani oSetfovatelské
péce pockat az po provedeni urgentnich, Zivot zachranujicich tkonii. Tyto situace se
v resuscitaéni a intenzivni péci vyskytuji pomérné casto, nebot’ na téchto typech
oddé€leni jsou hospitalizovani pacienti, u kterych hrozi, nebo jiz doSlo k selhani

zakladnich Zivotnich funkci.

V ramci této prace se tento piipad stal u 3 pacientd, tedy ve 30% ptipadd. Dva
pacienti byli uvedeni do umélého spanku a musela u nich byt provadéna komplexni
oSetrovatelska péce, v ostatnich piipadech se pak jednalo o oSetfovatelskou péci

¢astecnou, nebot’ pacienti byli sob&stacni.

V Tabulce 14 je uveden piehled intervenci, které jsou provadény témét vyhradné na
jednotkach intenzivni péCe a byly provadény u vzorku pacientli, kterym se tato prace
vénuje. Je zde patrné, ze v ramci oSetiovatelské péce, musi mit sestry nejen perfektni
znalosti a dovednosti zakladni oSetfovatelské péce, ale i znalosti a dovednosti spadajici

do vysoce specializované oSetiovatelské péfe a musi bezpodminecné ovladat tfadu
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specifickych technik, obsluhovat medicinské pfistroje a pfitom dbat vSech zésad a
bezpecnosti.

Tabulka 14 — Piehled intervenci v ramci intenzivni péce

Provedené vykony Pocet vykonti
Zalude&ni vyplach 5
Zavedeni NGS 5
Zajisténi CZK 3
Zajisténi DC s UPV 2
Zavedenti arterialni kanyly a kontinualni méteni TK 1
Kontinualni monitoring EKG, SpO2 6
Odbér arterialni krve k vySetteni ABR 2

Mimo uvedené vykony samoziejmé sestry na oddélenich intenzivni péCe provadéji
opakované odbér biologického materidlu, dle ordinaci 1ékati aplikuji 1é¢iva, dbaji o
invazivni vstupy, sleduji celkovy stav pacienta a to jak po strance fyziologickych

funkci, tak 1 po strance psychické.

Tato cast oSetfovatelské péce je neméné dulezitd, nebot mnoho intoxikovanych
pacientil si otravu zpusobili védomé. V rdmci péce je nutnd spoluprice s psychologem

¢i psychiatrem.

U pacientti détského veku, ktefi byli intoxikovéani léky, probéhla psychiatricka
konzultace, pficemz ve 4 ptipadech, tedy ve 66,7%, byli pacienti, po ukonceni
hospitalizace, odeslani do psychiatrické péce at’ jiz ustavni nebo ambulantni. Sestry
proto musi velmi bedlivé sledovat psychickou stranku pacientl, zmény nalad a
potencialni problémy ihned konzultovat slékafem ¢i psychologem. Veskera
osetfovatelskd péfe musi proto probihat s velkou mirou empatie, vhodnd je cCasta
komunikace s pacientem, kde sestry mohou piedejit dalSimu poskozeni zdravi na

zéklad¢ psychické nepohody pacienta.
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4 DISKUZE

Vysledky této prace dokladaji, v jak nizké mife se vyskytuji intoxikace k celkovému
poctu oSetfovanych pacientl na zdravotnické zachranné sluzbé. Z celkového vzorku
presahujiciho 16 tisic pacientli tvofilo intoxikace necelé 1 procento. Ze zdravotniho
pohledu je to velmi dobfte, ale z pohledu zdravotniki je tfeba brat v potaz, ze tak nizké
procento vyzaduje o to lepSi pfipravu a to predevSim po strance teoretické, nebot

praktické dovednosti s oSetfovanim pacientl jsou téméf nemenné.

V ramci nemocnicni Casti tato prace nehodnoti procento intoxikovanych pacientti viici
ostatnim oSetfovanym, nebot’ by piesahovala jejich rozsah. V nemocnic¢ni ¢asti se prace

opira o provedené specifické intervence a hospitalizace na jednotlivych oddélenich.

Z celkové analyzy vyplyva, ze pomér mezi pohlavimi je téméf identicky, nikoli vSak
jiz vékové rozlozeni u jednotlivych pohlavi, kde dominujici skupina je v rozdilu deseti
let. U zen se intoxikace nejcastéji vyskytovaly mezi 19 a 30 lety, kdeZto u muzi tvori
nejvyssi procentudlni zastoupeni vékova hranice od 31 do 40 let. U obou pohlavi pak
postupné procento intoxikaci klesa az k véku 60 let, kde opét dochdzi k nariistu poctu

intoxikovanych pacientti.

Z vysledkli rovnéz vyplynulo, Zze nejvetsi procento vsSech intoxikovanych bylo
zpusobeno alkoholem. Tento pfedpoklad byl pouze u posadek, kde zasahuji samostatné
sestry. Zarazejici je skuteCnost, Ze 1 pocCet intoxikaci alkoholem byl dominantni 1 u
zéasahti posadek s 1ékatem, kde byl predpoklad vyssiho poctu Iékovych intoxikaci.

Prace pokraCuje analyzou pifedani intoxikovanych pacientl vramci Fakultni
nemocnice v Ostravé a to konkrétné na oddé€leni urgentniho piijmu a détské piijmové
ambulance v rdmci odd¢leni pediatrické resuscitacni a intenzivni péce. Pomér pacientii
na obou piijmovych ambulancich byl zastoupen shodné, oproti jinym zdravotnickym
zatizenim, kde pomér ptijatych dospélych pacientl evidentné piekracoval pacienty

détského véku. Analyza vSak vykéazala velmi maly vzorek pacientll a lze jen tézko
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usuzovat, zda se jednd o trvalé¢ procentualni zastoupeni. Dale prace analyzuje délku

hospitalizace jednotlivych pacienti a provedené oSetiovatelské intervence.

Intoxikace se tfadi mezi mén¢ Casté diagndzy, o to peclivéji na né musime byt

pfipraveni.

4.1 Doporuceni pro praxi

Intoxikace se vyskytuje v kazdém véku, otravna latka je v dosahu kazdého cloveka,
nebot’ intoxikaci mize zpUsobit jed rostlin a hub, plyny a pary, chemické latky jako
Cistidla, fedidla a jiné¢ a také l€ky, které jsou ve své terapeutické Sifi prospésné, ve

vysSich davkach vsak mohou zabijet.

Doporuceni pro laickou verejnost

Intoxikacemi jsou ohrozeny vsSechny vékové skupiny. Za rizikové jsou vSak
povazovany skupiny détského veéku a seniofi, ktefi netmyslné uziji léky ¢i jiné
piipravky v dobré vife. Intoxikace alkoholem a drogami je disponovand predevSim na
mladistvé a mladé dosp¢lé jedince, proto by meéli byt vSichni pouceni a informovani
jaké zdravotni komplikace si mohou svym jednanim zpiisobit. Mit alespont zakladni
povédomi o rizicich intoxikaci je pomérné¢ zasadni. Osvéta mezi mladistvymi o
nezadoucich u¢incich naduZzivani alkoholu by zajist¢é mohla patfit do rukou nejen
rodicl, ale 1 pedagogickych pracovnikili, ¢i skupin zdravotnickych pracovniki, ktefi
mohou tuto osvétu Sifit v ramci Skoleni pedagogickych pracovnikll. Z pracovisté autora
je jednoznacéné pozitivni ohlas na Skoleni pracovnikl a déti ve Skolnich zafizenich na
neodkladnou resuscitaci, proto by se vramci Skoleni mohly probirat i tyto neméné

dilezité informace o zdkladnich typech intoxikaci.

Doporuceni pro sestry

Vseobecna sestra by méla umét rozpoznat piiznaky intoxikaci. Myslet na variantu

intoxikace je potteba v ptipadé neopodstatnéné poruchy védomi.
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Vseobecnd sestra musi znat postupy jak pomoci pacientovi s akutni intoxikaci, kam
pacienta transportovat a koho eventudln¢ kontaktovat. K pacientim musi pfistupovat

s maximalni mirou empatie, potieba psychologické potieby je maximalné dulezita.
Vyuziti bakaldiské prace je mozné na vSech pracovistich, nebot’ s problematikou

intoxikace se mohou sestry setkat nejen na svych pracovistich, ale i ve svém bézném

dennim Zivoté¢ u svych blizkych, znamych ¢i uplné cizich lidi.
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5 ZAVER

VSseobecné sestry a zdravotni¢ti zachranafi, kteti pracuji na zdravotnické zachranné
sluzbe, urgentnim piijmu a jednotkach intenzivni péCe poskytuji sluzby, které jsou
jednak velmi specifické, za druhé vSak tento persondl musi mit Siroky piehled a bohaté

zku$enosti.

Vykon profese vSeobecné sestry je pokladan za extrémné narocné povolani, i kdyz

v soucasné dobé velmi nedocenéno.

Osetfovatelska péce a specifika pfednemocni¢ni a nemocni¢ni intenzivni péce, jsou
velmi ndro¢né, nebot’ zahrnuji celou skalu onemocnéni, kde jsou tato vesmeés sdruzena,

a oSetfovany pacient trpi vice chorobami soucasné.

VSeobecnd sestra pracujici v ramci intenzivni péce musi byt flexibilni, schopna
rychlého a spravného rozhodovani, nebot’ v mnoha ptipadech hraje cas velmi dulezitou

roli pfi zachrané zivota, ¢i udrzeni zdravi pacienta.

Zakladem oSetfovatelské péce mezi sestrou a pacientem je holisticky pristup, kde
zdravotnicky personal chape pacienta jako individualniho jedine¢ného Cloveka, ktery

ma své potieby. Role sestry je nezastupitelna.

Bakalaiska prace se zabyva specifikami oSetfovatelské péce u pacientl s intoxikacemi

a to jak v pfednemocnicni fazi péce, tak i nasledné nemocnicni intenzivni péce.

Prace je analyticky zamétfena na pocty intoxikovanych pacientli, ktefi byli oSetieni
zdravotnickou zachrannou sluznou a nasledné transportovani do zdravotnickych
zafizeni. SnaZi se zohlednit rozdily v typech zasahujicich posadek, hodnoti procentuélni
zastoupeni dle pohlavi, diferencuje vékové rozmezi a ucinnou latku, kterd intoxikaci

zpusobila. Hodnoti provedené oSetfovatelské intervence v prednemocnicni fazi,
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nasledné pak i v nemocni¢ni intenzivni péci. Potieba uspokojeni biologickych potieb
musi byt u intoxikovanych pacienti vyvéazena psychologickou podporou, nebot

intoxikace se mnohdy vyskytuji u pacientii se sebevrazednym umyslem.

Cilem prace bylo matematicky zhodnotit pocty jednotlivych intoxikaci, jejich
naslednou 1é¢bu a transport do zdravotnickych zafizeni. Prace hodnoti i chybéjici
zpétnou vazbu mezi jednotlivymi oSetfovatelskymi tymy. V dnesni dobé je cilem
moderniho oSetfovani kvalitni oSetfovatelskd péce. Kvalitni oSetfovatelska péce se

rovna spokojenému pacientovi.
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Piiloha A - Protokol k provadéni sbéru podkladti — Uzemni stiedisko zachranné sluzby

Moravskoslezského kraje, p.o.

Vysoka $kola zdravotnické, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha §

PROTOKOL K PROVADENf SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

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

PFijmeni a jméno studenta Tom4§ Vilek, DiS.

Studijni obor Vieobecna sestra Roénik
3VSv

Téma prace Intoxikace v intenzivni péti

Néazev pracovi§té, kde bude realizovan sbér Uzemr_li stfedisko zdchranné sluzby Moravskoslezského
podkladi kraje, Uzemni odbor Opava

Jméno vedouctho prace MUDr. Jan NEISER

zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracoviité

Vyjédfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
g nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovist&

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim el
/ i s / >
O nesouhlasim / Lpodpis
Souhlas namé&stkyné pro oSetfovatelskou péi |€) souhlasim |
O nesouhlasim o Wplﬁcuwm‘ hor sky
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podpis studenta
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Ptiloha B - Protokol k provadéni sbéru podkladi — Fakultni nemocnice Ostrava

’bg&‘)\a Zd'a.,of?
Vysok4 $kola zdravotnick4, o.p.s. 57 ";;
Duskova 7, 150 00 Praha 5 . E
% A

%
o, eipz 2\0-9{1

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutést tohoto protokolu je, v pfipad€ realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta Tomas Vilek, DiS.

Studijni obor Vieobecnd sestra Roénik
' 3Vsv

Téma price Intoxikace v intenzivni pé&i

Naézev pracovisté, kde bude realizovan sbér | Fakultninemocnice Ostrava
podkladii

Jméno vedouciho price MUDr. Jan NEISER

zatiZeni pracovité pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouctho prace souhlasim ) / W
/ L podpi

nesouhlasim
Souhlas namé&stkyn& pro oletfovatelskou péci souhlasim -

FAKULTNIE NEMm

© nesouhlasim Be. arvd O

difsle pro oseirovarelskou pecl

Vyjadteni vedouciho préce k finanénimu \%zkum

v DaT ve. doe {2.014.2012 lorn u*\\\\‘ l'\,,,i“

podpis studenta
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Piiloha C - Reserse

Nazev reSerse: Intoxikace v intenzivni péci
Casové vymezeni: 2005 — 2012
Jazykové vymezeni: Cesky, slovensky, anglicky jazyk

U knih, které jsou k vypuijceni v Moravskoslezské védecké knihovné je uvedena signatura.
Knihy bez signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/OFGUOUTPMSBVIH4CKUXTGADEU4FJPHASSTIASBIPGI3SBSCPA
0-59295 Hunc=file&file name=find-b&local base=SKC a je moznost tyto knihy objednat
prostiednictvim meziknihovni sluzby.

U ¢&lankd je nutné vyhledat cely casopis.

Knihy

1.

Bezdékova, V.: Intoxikace v intenzivni péci. In: Sbornik z konference OSetiovatelstvi v
klinickych oborech a v intenzivni péci. Otrokovice, DTO CZ, s. 1. 0. 3. - 4. 3. 2009.
Konference pro sestry, fyzioterapeuty, ergoterapeuty a radiologické asistenty : o$etfovatelstvi v
klinickych oborech a v intenzivni pééi : 3.-4. biezna 2009, Otrokovice / [kolektiv autord]. --
Ostrava : DTO CZ, 2009. --45s.; 21 cm

ISBN 978-80-02-02131-5 (broz.) : [K& 100,00]

Ofetiovatelstvi v klinickych oborech a v intenzivni pé&i (2009 : Otrokovice, Cesko)

* diagnostické zobrazovani

* ofetfovatelska péce -- Cesko

* rentgenologie

* 1écebna rehabilitace

* oSetfovatelstvi

* ]écebna rehabilitace

* sborniky konferenci

Resumé prednasky

Intoxikace jsou velmi castou o§etfovatelskou péci v intenzivni medicing. Cilem této péce je
zabranit dal§imu pisobeni toxind, které vedou ke smrti organizmu nebo jeho poskozeni. V
prednemocnicni péci to znamena zahajit KPCR, sledovat vitalni funkce, eliminovat jed (vyvolat
zvraceni , pokud je postizeny pfi védomi), zajistit anamnézu (od postizeného, od svédki). Cilem
nemocnicni péce je odstranit toxickou latku z dutin (vyplach zaludku, klyzma, odstranéni tablet z
dutiny tstni), zajistit odpovidajici ventilaci a zilni ptistup. Sestra sleduje celkovy stav pacienta,
monitoruje zakladni zivotni funkce (D, TK, P, EKG, CZT, hladina 02, stav védomi, velikost a
reakce zornic). Nezbytna je komunikace s rodinou. Velmi casta je spoluprace s psychiatrem.
MSVK sign. G 321.122

2.

Herink, Jan

Toxické poskozeni ledvin houbami : patogeneze, klinika, 1é8ba / Jan Herink, Ivan Rychlik,
Daniela Pelclova. -- Praha : Maxdorf, ¢2007. -- 304 s. : il. (nekteré barev.) ; 21 cm. -- (Jessenius)
ISBN 978-80-7345-122-6 (vaz.)

Monografie shrnuje poznatky o pravych otravich houbami s postizenim ledvin, zmiiluje nepravé
otravy houbami vedouci k akutnimu selhani ledvin.

* mykotoxikézy

* nefrotoxicita

* nemoci ledvin
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* jedovaté houby

* intoxikace

* monografie

MSVK sign. G 308.190

3.
Novak, Ivan, 1953-

Intenzivni pé&e v pediatrii / Ivan Novék et al.. -- 1. vyd.. -- Praha : Galén : Karolinum, c2008. --
XXxix, 579 s. :il. ; 24 cm

ISBN 978-80-7262-512-3 (Galén : vaz.). -- ISBN 978-80-246-1474-8 (Karolinum : vaz.)

* pediatrie

* intenzivni medicina

* monografie

kapitola 24, str. 407

MSVK sign. G311.676

4,
Pelclova, Daniela, 1953-

Nejcast&jsi otravy a jejich terapie / Daniela Pelclova et al.. -- 2., dopl. arozs. vyd.. -- Praha :
Galén, ¢2009. -- 163 s.:1l.; 19 cm

ISBN 978-80-7262-603-8 (broz.), str. 23 a 25

* intoxikace

* terapie

* piirucky

MSVK sign. G 324.237

s

Pelclova, Daniela, 1953-

Nemoci z povolani a intoxikace / Daniela Pelclova a kolektiv. -- 2. vyd.. -- Praha : Karolinum,
2006. -- 207 s. :il. ; 30 em. -- (Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze)

ISBN 80-246-1183-X (broz.) : K¢ 290,00

Skripta pojednavaji o vlivu prace a pracovnich podminek na zdravotni stav pracovniku a jejich
ptripadném odskodneni.

* pracovni 1ékarstvi

* nemoci z povolani

* intoxikace

* infekeni nemoci

* ucebnice vysokych skol

MSVK sign. H75.803

6.
Prakticky léka¥ a akutni medicina : sbornik / uspofadali Hana Kubesova, Josef Holik,
Vladimir Marek. -- Vyd. 1.. -- Podoli u Brna : Ve spolupraci s Lékarskou fakultou Masarykovy
univerzity vydal Protis, 2008. -- 39 s. :il. ; 30 cm

ISBN 978-80-903674-5-6 (broz.)

Konferenci usporadala 3. a 4. fijna 2008 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné ve
spolupraci s Odborem zdravotnictvi Magistratu mésta Brna a dal$imi institucemi v rdmei
Brnénskych dni praktického 1ékaistvi. --

* urgentni medicina

* praktické lékarstvi

* sborniky konferenci

str. 7, Slezak M. Intoxikace



i

Teplan, Vladimir

Akutni pos§kozeni a selhani ledvin v klinické medicing / Vladimir Teplan a kolektiv. -- 1. vyd.. --
Praha : Grada, 2009. -- 411 s. : barev. il., tab.

ISBN 978-80-247-1121-8 (vaz.)

* 1ékarstvi * akutni poskozeni ledvin * vySetreni funkce ledvin * akutni renalni selhani *
imunologické testy * akutni poskozeni ledvin v sepsi * akutni poSkozeni ledvin-patologie *
akutni poskozeni ledvin-intenzivni pé&e * akutni poskozeni ledvin-chirurgie * akutni poskozeni
ledvin-pediatrie * akutni poskozeni ledvin-urologie * hepatorenalni syndrom * akutni intoxikace
* akutni otravy * ledviny-onkologie * hemodialyza * monoklonalni gamapatie * mnohocetné
myelomy

8.

Streitova, Dana

Prevence sepse v intenzivni péci / Dana Streitova, Renata Zoubkova. -- 1. vyd.. -- Ostrava :
Lékaiska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé, 2011. -- 90 s. : il. ; 30 cm

ISBN 978-80-7368-830-1 (broz.) : K¢ 97,00

* sepse

* zdravotni prevence

* intenzivni péce

* ucebnice vysokych skol

MSVK sign. H 87.861

9.

Suchopar, Josef, 1958-

Remedia compendium / Josef Suchopar, §éfredaktor ; gtépa’nka Valentova, vedouci redaktorka ;
Rostislav Simek, vydavatel. -- 4. vyd.. -- Praha : Panax, 2009. -- xlii, 946 s. ; 25 cm
ISBN 978-80-902806-4-9 (vaz.)

* 18&iva -- Cesko

* farmakologie

* farmakoterapie

* piehledy * piirucky

KAPITOLA 16, str. 887

OBSAH: http://toc.nkp.cz/NKC/201003/contents/nkc20102033675 1.pdf

MSVK sign. G 324.721

10.

Sevela, Kamil, 1946-

Akutni intoxikace a 1ékova poskozeni v intenzivni medicing / Kamil Sevela, Pavel Sevéik a
kolektiv. -- 2., dopl. a aktualiz. vyd.. -- Praha : Grada, 2011. -- 328 s. : il. ; 25 cm
ISBN 978-80-247-3146-9 (vaz.)

* akutni intoxikace

* vedlejsi tcinky 18k

* intenzivni medicina

* akutni otravy

* jedy

* diagnostika (1ékafstvi)

* intenzivni péce

* 16¢eni

* piirucky

MSVK sign. G 345.772
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Clanky

11.

éikl, Josef

TI: Akutni intoxikace

AD: primét oddéleni ARIP, Sumperska nemocnice a.s.

CI: Sestra : odborny dvoumési¢nik pro zdravoetni sestry. 2010, ro¢. 20, €. 1, s. 60-62. ISSN:
1210-0404.

DE: akutni nemoc ; antidota ; lidé ; otrava (klasifikace, terapie) ; toxikologie

AB: Obsahem sdéleni je seznameni s postupy lékaiské péce pii akutni otravé na oddéleni ARIP
Sumperské nemocnice. Zabyva se také rozélendnim jednotlivych typh otrav a jejich projevy.
Vyjmenovana jsou také nejbéznéji pouzivana antidota.

LI http://www.zdn.cz/clanek/sestra/akutni-intoxikace-449171

ZDARMA

TI: [Akutni intoxikace v intenzivni medicing]

AU: Grodza, Pavel, 1954-

In: Casopis &eskych lékarnikii : m¥siénik stavovské 1ékarnické komory. 2002, Roé. 74, & 9,
s. 19. ISSN: 1211-5134.

PT: recenze

DE: akutni nemoc ; otrava (diagnoza, terapie) ; intenzivni péce

12.

Grosmanova, T. — Horacek, R.

TI: Komplexni 1é¢ba pooperacnich delirantnich stavii na chirurgickych jednotkach intenzivni
péce : XIL dny intenzivni mediciny. Kroméfiz 2005, 8.-10. ervna

AD: IPCHO, FN, Olomouc, CZ

In: Rocenka intenzivni mediciny. Praha : Galén, 2003-. 2005, s. 136-137.

DE: alkoholismus (diagno6za) ; delirium (klasifikace, farmakoterapie, etiologie) ; lidé ; jednotky
intenzivni péée ; pooperaéni komplikace ; predoperaéni péce ; rizikové faktory ; drogy -
odhalovani abuzu

13.

Hloch, Ondi‘ej — Charvat, Jiri,

TI: Akutni intoxikace medi pii suicididlnim pokusu

IN: Vnitini lékaFstvi : asopis Ceské internistické spolenosti a Slovenskej internistickej
spolocnosti. 2012, roc. 58, & 4, s. 325-328. ISSN: 0042-773X; 1801-7592.

AB: Umyslna intoxikace médi v sebevrazedném umyslu se vyskytuje jen velmi ziidka. V najem
sdéleni popisujeme pfipad nemocného prijatého na metabolickou jednotku intenzivni péce
(MIJIP), ktery pozil letalni davku oxychloridu m&d’natého. V klinickém obraze pacienta
dominovaly gastrointestindlni obtiZe s t€Zkymi profuznimi priymy spojenymi se ztratami tekutin
presahujicimi 10 1 za 24 hod. Diky Sasné zahdjené intenzivni komplexni pééi (2 hod po poziti
latky) vCetné aplikace chelatotvorného léku Succicaptal se podafilo pacienta uchranit pred
organovymi komplikacemi, jako je renalni a hepatilni poskozeni, které jsou pro intoxikaci médi
typické.

LI: http://www.vnitrnilekarstvi.cz/vnitrni-lekarstvi-archiv-cisel

14.
TI: Intoxikace a intoxikant, jakych moc nebyva--
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AU: Gandulova, G. — Gelnarova, E. — Hladik, Michal — Zaoral, T.

AD: Oddéleni pediatrické resuscitacni a intenzivni pécée, FNsP, Ostrava, CZ,

In: Ceskoslovenska pediatrie. 2006, Roé¢. 61, €. 5, s. 268-269. ISSN: 0069-2328; 1805-4501.
DE: mladistvi ; anurie (etiologie, terapie) ; Zenské pohlavi ; hemodialyza (vyuziti) ; lidé ;
dvojchroman draselny (toxicita) ; sebevrazda - pokus ; kazuisticky pfistup

15.

TT: Intoxikace alkoholem u dé&ti a mladistvych v Ostravé

AU: Hladik, Michal — Olosova, A. — Gruszka, Tomas, 1963- — Hajkova, K. — Pavlicek, Jan
— Nogolova, A. — Bakhtary, A. — Jourova, Iveta — Bozensky, Jan

AD: Oddgleni pediatrické resuscitacni a intenzivni péce (OPRIP), FNsP, Ostrava, CZ

In: Ceskoslovenska pediatrie. 2005, Roé. 60, €. 12, s. 663-671. ISSN: 0069-2328; 1805-4501.
DE: mladistvi ; alkohol - otrava (klasifikace, diagndza, etiologie) ; ethanol (aplikace a
davkovani, krev, metabolismus) ; alkohol - piti ; dite ; lidé ; hospitalizace ; retrospektivni studie ;
komorbidita ; klinické laboratorni techniky (statistika a Ciselné daje) ; poruchy spojené s
uzivanim psychoaktivnich latek (diagndza, etiologie)

ZDARMA.

Marek, Oldfich — Fiala, Hynek

TIL: Akutni intoxikace - soucasny stav v severomoravské oblasti

AD: KAR FN, Olomouc, CZ

IN: Anesteziologie a neodkladna péce. 2000, Ro¢. 11, &. 3, s. 129-130. ISSN: 0862-4968.
DE: alkohol - otrava (diagnéza, mortalita) ; hemodialyza (metody, vyuZiti) ; hemoperfiuze
(metody, vyuziti) ; resuscitacni péce (metody, vyuziti) ; otrava (diagnéza, mortalita) ; intenzivni
péce (metody, vyuziti) ; poruchy spojené s uzivanim psychoaktivnich latek (diagnéza)

16.

Miskociova, Katarina  Moslerova, Klara

TI: Akutni intoxikace

In: Sestra. 2011, roé. 21, & 5, s. 24-25. ISSN: 1210-0404. Lit.: 4

DE: antidota (terapeutické uziti) toxické G¢inky (analyza) lidé  otrava (diagnéza,
patofyziologie, terapie) jedy (klasifikace) smeérnice pro lékarskou praxi jako téma

AB: Akutni intoxikace je zdvazna porucha zdravi, kterda miize ohrozovat intoxikovaného pacienta
na zivots. Vyzaduje hospitalizaci intoxikovaného s naslednou intenzivni pééi. V soudasné dob&
je nevyhnutelné vénovat této problematice zvySenou pozornost v souvislosti s nartistajicim
poctem intoxikovanych.

LI: http://www.zdn.cz/archiv/sestra/covers

17.

TI: Pripad akcidentalni otravy chlapcti veterinarnim anestetikem

AU: Mizerové, Linda — Cerna, Olga — Fabianova, Jana — Klement, Petr — Lorencik, David
— Pokorn4, Pavla — Srnsky, Pavel — Votruba, Vaclav, 1956-

IN: Ceskoslovenska pediatrie. 2012, ro¢. 67, €. 2, s. 95-97. ISSN: 0069-2328; 1805-4501.
DE: anestetika (toxicita) ; piedskolni dit& ; poruchy v&domi ; financovani organizované ; lidé ;
muzské pohlavi ; xylazin (toxicita) ; intenzivni péce ; veterinami 1éky (toxicita) ; alfa-2-
adrenergni receptory - agonisté (toxicita)

AB: Xylazin je veterinarni anestetikum pouzivané ve veterinarni mediciné k anestezii velkych i
malych zvifat. Akcidentalni otravy u dospélych byly popséany sporadicky, obvykle u pracujicich
ve veterinarni praxi. Intoxikace u deti je velmi vzacna. V predlozené kazuistice je popsan
klinicky prtib¢h peroralni otravy sourozencti, ktefi zaménou lahvi s anestetikem a s limonadou
vypili 60-80 ml xylazinu. Lékai RZP po prijezdu hodnotil starSiho bratra podle GCS (Glasgow
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coma Scale) 8 b. Behem transportu doglo k rozvoji hypoventilace s nutnosti intubace a umglé
plicni ventilace. Spontanni dechova aktivita se objevila az po 5 hodinach, zatimco 20 hodin po
poziti se rozvinula gastrointestinalni symptomatologie ve formé opakovaného zvraceni.
Mladgimu bratrovi jeste pred prijezdem RZP podal pfitomny anesteziolog 1,5 mg Atropinu i. v. z
diivodu bradykardie. I.ékar RZP hodnotil chlapce podle GCS 11 b. pozdéji se u n&j rozvinula
hypertenze a tachykardie. U obou chlapct se objevil sklon k tranzitorni hyperglykemii. Do 38
hodin se stav obou chlapct upravil. Zavér: Dominantnim u¢inkem xylazinu u déti je atlum CNS
(centralni nervovy systém) a kardiodeprese. Méng Casta je hyperglykemie, midza a zvraceni.

SG: NLK: B 39 ; nevaz. 731

LI http://www.prolekare.cz/cesko-slovenska-pediatrie-archiv-cisel

18.

Novak, Ivan — Nuli¢kova, Ivana

TI: Intoxikace u déti, soucasny stav

AD: Pediatricka klinika IPVZ a 1. LF UK, FTN s poliklinikou, Praha, CZ

IN: Lékai‘ské listy : prevence - diagnostika - terapie - péce - teorie - praxe : piiloha
Zdravotnickych novin. 2001, ro¢. 50, €. 30, s. 22-24.

DE: antidota (aplikace a davkovani, terapeutické uziti) ; algoritmy ; dit¢ ; diferencidlni diagnéza
(metody) ; lidé ; kojenec ; otrava (etiologie, epidemiologie, terapie) ; pfiznaky a symptomy ;
roztoky (terapeutické uziti, chemie) ; jednotky intenzivni péée pediatrické

19.

Souralova, Martina

TI: Akutni intoxikace navykovou latkou

AD: vedouci sestra oddSleni ARIP, Sumperska nemocnice a. s.

IN: Sestra : odborny dvoumeési¢nik pro zdravotni sestry. 2010, roc. 20, €. 1, s. 63-66. ISSN:
1210-0404.

DE: dospéli ; akutni nemoc ; 1idé ; muzské pohlavi ; otrava ; bezvédomi

AB: Obsahem c¢lanku je kazuistika pacienta pfijatého na ARIP oddéleni s akutni intoxikaci
navykovou latkou. Autorka popisuje postup pé&e od zjisténi otravy u pacienta pies RZP,
centralni pfijem az po hospitalizaci na oddéleni ARIP.

LI http://www.zdn.cz/clanek/sestra/akutni-intoxikace-navykovou-latkou-449173

20.

Souéek, Martin — Palova, Sabina — Charvat, Jiri, 1948-

TI: Akutni selhani ledvin u kriticky nemocnych pacientil s rhabdomyolyzou

AD: Metabolicka jednotka, 1. interni klinika 2. LF UK a FNM, Praha 5, CZ

In: Interni medicina pro praxi. 2005, Ro¢. 7, €. 11, s. 489-491. ISSN: 1212-7299; 1803-5256;
1803-5868. Lit. 19

DE: kreatinkinaza (metabolismus) ; péce o pacienty v kritickém stavu ; crush syndrom
(komplikace) ; 1idé ; myoglobin (metabolismus, farmakologie) ; rhabdomyolyza (komplikace) ;
svaly kosterni (zranéni, patologie) ; koordinovany terapeuticky postup ; akutni poskozeni ledvin
(etiologie, mortalita, terapie)

AB: Akutni selhani ledvin v intenzivni péci je velice Castou komplikaci a jeho rozvoj vyrazné
zhor$uje prognoézu nemocnych. Pokud se rozvine multiorganové selhani, mortalita stoupa az na
80% (1, 2). Na jednotkach intenzivni péce se setkavame nejcastéji s postizenim ledvin, spojenym
s akutni tubularmi nekrézou, kde se uplatriuji pfedev§im vlivy ischemické nebo toxické, ¢i oba
soucasné. Tato prace zminuje pomémné Castou pri¢inu poskozeni funkce ledvin myoglobinem pri
rhabdomyolyze. Nejcastéjsimi pii¢inami jejiho vzniku je trauma a intoxikace. Nekteré prace
dokonce zminuji rhabdomyolyzu jako piic¢inu akutniho renalniho selhani v 5-10?% (2), pficemz
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piechodné hemodialyzu potiebuje 28-37?% nemocnych. Je v§ak mnoho dal§ich pii¢in vzniku
rhabdomyolyzy, které ve vétsing pripadt k selhani ledvin nevedou, ale je tieba na né téZ myslet.
LI http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/11/05.pdf

21.

Turéani, Pavel

TI: Lécba intoxikace teofylinem

AD: Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy, FN a LF MU, Brno

In: Kazuistiky v alergologii, pneumologii a ORL : ¢eské a slovenské vydani. 2008, ro¢. 5, €.
3, s. 12-14. ISSN: 1802-0518. Lit.: 3

DE: lidé ; muzské pohlavi ; otrava (klasifikace, diagndza, terapie) ; theofylin (terapeutické uziti
toxicita) ; intenzivni péce (metody)

AB: Autor popisuje piipad 51letého pacienta, ktery byl pfijat na jednotku intenzivni péce (JIP)
pro intoxikaci teofylinem. Clanek mimo vlastni kazuistiku uvadi i pfiznaky zvysens hladiny
teofylinu v séru a 1é¢ebny postup doporuceny u tohoto stavu.

2

22.

Vidrmanova, Martina

TI: Péce o intoxikovaného pacienta na oddé&leni ARIP

AD: odd&leni ARIP, Sumperska nemocnice a. s.

In: Sestra : odborny dvoumésicnik pro zdravotni sestry. 2010, roc. 20, €. 1, s. 64. ISSN:
1210-0404.

LA: cze RT: ¢lanky

DE: antidota ; 1idé ; jednotky intenzivni péce (pracovni sily) ; oSetfovatelska péce ;
ofetfovatelska diagnoza ; otrava (klasifikace, terapie)

AB: Obsahem ¢&lanku je popis kompletni oSetfovatelské péce o pacienta s intoxikaci na ARIP
oddaleni Sumperské nemocnice. Autorka se zabyva také rozélendnim jednotlivych typt otrav,
jejich pficinami a zminuje se také o nejcastéjsich osetfovatelskych diagnézach u intoxikaci.
LI: http://www.zdn.cz/clanck/sestra/pece-o-intoxikovaneho-pacienta-na-oddeleni-arip-449172

23.

Vrzalova, D. — Ehrmann, Jifi, 1967- — Vilka, L.

TI: Akutni intoxikace - vlastni zkusenosti u pacientl hospitalizovanych na JIP 2. interni kliniky
Fakultni nemocnice v Olomouci v letech 2001-2003 : Intoxikace.

AD: UP, LF a FN, 2. interni klinika, JIP, Olomouc, CZ

In: Rocenka intenzivni mediciny. Praha : Galén, 2003-. 2004, s. 228-229.

DE: dospéli ; Iéky - toxicita ; Zenské pohlavi ; 1idé ; jednotky intenzivni péde ; muZzské pohlavi ;
otrava (diagndza, patologie, terapie) ; sebevrazda ; chovani navykové



