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ABSTRAKT

KOCURKO, Slavomir. Akutni intoxikace navykovymi kami. Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s. Stupekvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina
Moravcova. Praha 2013. 67 s.

Tématem bakatgké prace jsou akutni intoxikace navykovymi latkakteré
jsou castym divodem vyjezd tymi zdravotnické zachranné sluzby. Teoreticiést
prace je zartena na roz&leni navykovych latek a jejich charakteristiku. Bope
acinky jednotlivych substanci na psychiktiovéka i na jeho organové soustavy.
Nedilnou souasti prace je popis peé o intoxikovaného pacienta v terénu, ale i
transportu a terapie na specializovanych pracetistjako jsou anesteziologicko-
resuscitani oddleni nebo specializované jednotky intenzivnigéPraktickaast prace
zahrnuje pipadové studie, které detailrpopisuji péi o téZce intoxikovaného jak
v terénu, tak na anesteziologicko-resugaita oddleni nemocniniho za&izeni. Prace
jako celek vytvéi uceleny obraz o této velice frekventované prolléce.

Kli¢ova slova: Akutni intoxikace. Anesteziologicko suscit&ni oddleni. Navykova
latka. Rednemocnini neodkladna pe.



ABSTRACT

KOCURKO, Slavomir. Acute Intoxication with Addictv substances. The
college of nursing, o. p. s. Degree of qualificati/dachelor (Bc.). Tutor: PhDr.
Karolina Moravcova. Prague 2013. 67 p.

The topic of the bachelor thesis is acute intoxicabf addictive substances
which are frequent reason for the interventionhef émergency medical service teams.
Theoretical part of the thesis is focused on thesidin of addictive substances and their
characteristics. It describes the effects of caecsabstance on human psychics as well
as on his organ system. Inseparable part of trestiethe description of the therapy for
the intoxicated patient on field, his transport acare on specialised ward as
Departement of Anaesthesiology, Resuscitation atehsive Medicine or specialesed
Intensive Care Units. Practical part of the thesitudes case studies which describes in
details the care of seriously intoxicated patiemtfield as well as on Departement of
Anaesthesiology, Resuscitation and Intensive MadiciThe thesis as a whole creates
self-contained picture of this very frequent prohéic.

Keywords: Acute intoxication. Addictive substand@epartment of Anaesthesiology,
Resuscitation and intensive Medicine. Prehospéeg.c
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SEZNAM TABULEK

Tab. 1 Rozdleni navykovych latek podletiinki na centralni nervovou soustavu (CNS)

SEZNAM ZKRATEK

ACHE acetylcholinesteraza

AIDS syndrom ziskané imunodeficience (z angl. #&eqgu
immunodeficiency syndrome)

APTT aktivovany parcialni tromboplastinotas

ARDS akutni respiréni selhani (z angl. acute respiratory distress
syndrome

ARO anesteziologicko — resus¢éitdoddleni

BMI index €lesné hmotnosti (z angl. body mass index)

CNS centralni nervova soustava

CT pa&itacova tomografie (z angl. computer tomography)
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zdravotnickd zachranna sluzba



Uvod

Zneuzivani navykovych latek je v s@snosti jednim 2z vyznamnych
spole&enskych probléiin Dikazem toho je i naéstajici pdet vyjezdi vozidel
zdravotnické z&chranné sluzby (ZZS) k padientintoxikovanym navykovou latkou.
Znepokojujicim jevem je nast vyskytu &chto intoxikaci u neplnoletych osob. UZivani
navykovych latek je nebezfigé nejen pro jedince samotného ale i pro jeho okoli
z davodu kriminality vznikajici & uz @i obstaravani finamich prostedki pro ziskani
této latky, tak po jeji uziti.

Bakald&ska prace je primaénzangiena na tzv. nealkoholovou toxikomanii, protoze
problematika alkoholu je téma, které by svym roesalvyznami zmensSilo prostor pro
analyzu jinych navykovych latek.

Cilem bakal#ské prace je vytuit celkovy prehled o Iébé pacienta intoxikovaného
navykovou latkou. Déimi cili je prehledré rozctlit a specifikovat jednotlivé navykove
latky, popsat p& o intoxikovaného pacienta v terénu posadkou Z&Bo transport do
zdravotnického Zdzeni (Fednemocnrini faze terapie) a Peo r¢j ve zdravotnickém
zaizeni (nemocrni faze terapie). Nemocmi faze |éby je zamkiena na p& o
pacienta na anesteziologicko — resusaitam oddleni (ARO) a specializovanych
jednotkach intenzivni gé (JIP) tak jak se s ni setkavé zdravotnicky zacknaracujici
ve ZZS nebo v nemoaimim zd&izeni.

Cilem praktickécasti bakaléské prace je zpracovanintipadovych studii vytwit
obraz o aplikaci diagnostickych acébnych metod vyuZivanychiiplécbé pacienta
intoxikovaného navykovou latkou jak wganemocnrini p&i (PNP) tak v nemoctini
p&i (NP).

Veérim, Ze moje bakataka prace budeffpadnémuétendi dobrym piavodcem v této
frekventované problematice.
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Teoreticka ¢ast

1 Uvod do problematiky

1.1 Definice pojmi

Otrava je stav po proniknuti noxy do organism®trava je charakterizovana
chorobnymi zemami typickymi pro jednotlivé jedovaté latky. Tyteeny pak narusuji
stav zdravi a mohou byt Figinou zaniku organismu{(SEVELA, SE\CIK, 2011, str.
17).

Navykovéa latka je chemicka latka, jejiz poziti éni stav ¥domi a niZze vyvolat
zavislost, touhu po @povné aplikaci, navyk az po propadnuti, kdy je d&tkeuzivana a
stava se wujici slozkou Zivota postizenéhevww.luridictum.C2)

Antidotum (protijed) je latka, ktera ruSicinek jedu na organizmus. Principem jeho
pusobeni nize byt nap. vytésreni jedu z cilové struktury — receptoru, urychleni
rozkladu jedovaté latky, jeji adsorpce nebo owinfunkce antagonistického systému
vzhledem k tomu systému, ktery je porusen intoXik&FIPEK, 1997).

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) povaZuje zasisim navykovych latkach za
nemoc a dopokiwje pouzivani nize uvedené terminologie.

Abulzus je Skodlivé patologické zneuzivani latek. O zawSlese hovdi, jestlize
socialre pracovni problémy trvaji déle ne¢sic. Mechanismus vzniku zavislosti se
vyswtluje poruchami v cerebralnich transmisich, neuaptatci, které mohou byt
reverzibilni nebo ireverzibilni.

Toleranceje poteba zvySovat davkuipopakované konzumaci, aby byl dosazen stejny
euforicky efekt jako tive.

Psychickd& zavislostje spojena s touhou znovu si drogu aplikovat, {§wé pocity
uspokojeni, blazenost a unikep nepijemnymi pocity. Vyvoj tolerance k dosazeni
euforickych pocit je mozny. Léeni této zavislosti byva dlouhodobé.

Fyzicka zavislostvznika, kdyZ je organismus adaptovan k#omnost drogy. Adaptaci
provazi vyvoj tolerance a nahla mgpmnost drogy v organismu je manifestovana
vaznymi projevy, syndromem z o#th abstinetinim syndromem.

Syndrom z odréti je charakterizovan néjemnymi projevy, kdyZ je zastavertiyod
drogy, anebo je jeji efekt potlan specifickou latkou — antagonistou. Odvykaci
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piiznaky mohou bytétesné (nap kiece) nebo duSevni (napdeprese, neklid). lesné
abstinekni priznaky mohou ohrozit Zivot. Psychické abstir@n priznaky jsou
tryzniveé, ale samy o sélzivot neohroZuiji.

Senzibilizace je opak tolerance. Jde o zintenzimh¢i prodlouzeni dinku, zvySeni
toxicity u dalSich davek protirt/¢jSku.

Flash back je psychicky stav ffpominajici stav po aplikaci drogy, i kdyZ tato gieb
aplikovana. MiZe nastat i za dva roky po posledni davceiasgji po halucinogenech
(BALIKOVA, 2007).

’

1.2 Historie uzivani navykovych latek

Zneuzivani navykovych latek na v nasi zemi spadardoi poloviny dvacatého
stoleti. Mnoho lidi v pibéhu prvni s¥tové valky fislo do styku s opiaty aipyklo si
na ré. Ve dvacatych letech se stalo modni zalezitoskiemych skupin intelektual
Saupani kokainu. Druha stova valka zn&né zvysSila zneuzivani drog zvl&stu
bojujicich armad. Prvni drogou — Iékem, ktery u désasreé unikl z regul&ni kontroly,
byl stimulani amfetamin, farmaceuticky vyré&ly pod nazvem Psychoton. Amfetamin
(nikoli v8ak jeho derivat metamfetamin — pervitioyl tehdy porgrné brzy za&azen
mezi tzv. omamné latky. Amfetaminové&eébylo chemicky nejblizSi zneuzivani
ceskoslovenského prepardtu Yastyl a @izdzneuzivani Fenmetrazinu a
Dexfenmetrazinu. Yastyl byl tzv. kompozitni antraatikum, které obsahovalo jako
acinnou latku pedevSim efedrin. Zavaznym se ca stavat zneuZzivani tzv.
komplexnich analgetik (SKALA, et al. 1987).

Konec 70. a zstek 80. let finesl vyrazny posun. Touha na drogovém trhu po
drogach obdobnych svym efektem heroinu nebo kokainakonec vedla
k znovuobjeveni dvou razantnich typrog, které bylo mozno produkovat nelegaln
z legalt dostupnych zdrdj Témito drogami se staly dnes jiz &wvé znamy
metamfetamin (pervitin) &iky opiat — hydrokodon, znamy pod slangovym ¢zném
Lbraun“. Charakteristické pro tehdejSi drogovou lauturu bylo rékolik zakladnich
momenti. Problém byl koncentrovan zejména do Prahy a pkelikov jej v podstét
neznal. Struktura narkomanskych skupislantvar hwzdice, kdy uprosed hwzdice
byl vyrobce drogy a jeho okoli bylo vicen®émstabilni personalni jadro 15 — 20
toxikomaru, které se zuzovalo do cipudadice, jez se hito dotykaly cifi hwézdice
dalSi komunity, anebo pozvolna nabalovali dalSkemd@e o pislusnost v komunit
Jednalo se o relati¢nstabilni a jen pozvolna se zvysuji¢islo osob. DalSim
charakteristickym znakem byly zdroje surovin, ktes@ skoro vyhradn ziskavaly
chemickou Upravou z legénprodukovanych k&v. Postup® se stavalo problémem
v pribéhu 80. let tyto l&iva legal® ziskat, protoZzé¢ada z nich se ocitla na seznamu
léCiv na lékdsky predpis na zakladsignalu policie. Enormnstoupla trestnéinnost
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v oblasti vloupani do nemocnic a Iékéaren. Nejz&ami pripravky byl Solutan,
z rkhoz chemickou cestou ziskavali ji@d“ zakladni surovinu pro vyrobu pervitinu —
efedrin, nebo nagklad Alnagon, obsahujici kodein pro vyrobu droggun. Zasadnim
zlomem se stal rok 1990, kdy doSlo k velice prudkermvzestupnému vyvoji, ktery se
podstaté a negativl odrazil v masivnim naéstu p@&tu omamnych a psychotropnich
latek na drogovém trhu. Timto momentem drog§aizapronikat i do sednich vrstev
spolenosti a pestaly byt pouze zalezitosti kriminalniho presi (DOLEZAL, 1998).

V sowtasnosti jsou ¥eské republice zneuzivany hlavrpervitin, heroin
kanabinoidy.

1.3 Legislativa

Soutasna protidrogova politika @eské republice je postavena na principech
tzv. stedniho proudu drogovych politik. Stavi na racioim@lnpristupu, ktery si
stanovuje realistické a dosazitelné cile (nikolile gako spolénost bez drog). Opira se
0 4 zakladni pilie (primarni prevenci, sniZzovani rizik, ¢ a resocializaci, vymahani
prava), stavi na komplexnich a dlouhodobych i@péth, usiluje o vyvazenost co do
uplatiovani prevence a vymahani prava. Vychazi zéasnych a o&fenych poznaik
o drogach a jejich uzivani a stavi na koordinovgnérterdisciplinarnim fistupu
k uzivani drog.

Trestni zakonik ve zmi &inném od 1. 1. 2013, naposledy novelizovan
zadkonem¢. 399/2012 Sb. ze dne 7.1z&012 upravuje navykové latky a s nimi
souvisejici kriminalitu v nasledujicidastech:

§ 274 Ohrozeni pod vlivem navykove latky

8 283 Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamrgymsychotropnimi latkami a
S jedy

§ 284 Rechovavani omamné a psychotropni latky a jedu
8§ 285 Nedovolenégstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychaofri@atku

§ 286 Vyroba a drzenitpdn®tu k nedovolené vyrabomamné a psychotropni latky a
jedu
§ 287 Sieni toxikomanie

Seznam omamnych a psychotropnich latek je uprawzker® ¢. 167/1998 Sb.,
o navykovych latkach v platném &r. Seznam latek v tomto zakoruvedenych

vychazi z mezinarodnich Umluv, jimiz {éeska republika vazana. Ustanoveni § 283,
284 a ustanoveni § 286 se tyka takéi jeskznam jeilje pro poteby trestniho zakoniku
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obsaZen v riézeni vladyg. 467/2009 Sb., ve kterém je stanoveno mimo jinké jje

mnozstvi ¥tSi nez malé u omamnych latek, psychotropnich latgkipravki. Tento
zakon dale upravuije:

o
o

zachazeni s navykovymi latkami, jejich vyvoz, doeozanzitni operace s nimi,
zachazeni sifpravky obsahujicimi navykové latky nebo prekursargbo
obsahujicimi navykové latky a prekursory, jejichvey, dovoz a tranzitni
operace s nimi,

zachazeni sifpravky obsahujicimi efedrin nebo pseudoefedrin,

péstovani maku, konopi a koky a vyvoz a dovoz makpvin
(www.pracepropravniky.cz).
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2 Rozdleni navykovych latek

Prirozené funkce organismu jsou oviwany navykovou latkou specifickym
zpisobem. Winek je zmisoben vazbou na ditd cilovd mista v organismu, riap
receptory, enzymy, neurotransmitery, nebo iontcaséaky. Navykova latka substituuje
nebo konkuruje endogennim ligamd (hormoriim, neurotransmitém) a tim vyvolava
biochemickou nebo farmakologickou odezviu kaskadu reakci. Wita trida latek
pusobi jen na wité cile a individualni cile reaguji jen n&ibé ttidy navykovych latek.

Dle vySe zmitného zékon&. 167/1998 Sh. jsou omamné latky (OL) réleay
do 3 skupin a psychotropni latky (PL) do 4 skupiadlp stups spol&enské
nebezpeénosti @i jejich Sikeni a uzivani:

OL I. (nag. morfin) - jsou pedepisovany na recepty s modrym pruhem
OL Il. (nag. kodein) — je vyZzadovana f&va kontrola receyit a vydej,

OL Ill. (nag. heroin) — neni dovolena vyroba ani terapeutickgani,

PL | az IV — analogickéifdeni.

Psychoaktivni latky se neurofarmakologického hlediska klasifikuji podle
acinka na batlost, afektivitu a psychické integrace (mysSleng¢t se do ti zékladnich
skupin:

Psycholeptika sem pat CNS depresiva, tzv. downersizna analgetika a narkotika
(nag. morfin), tizné sedativéi hypnotika (nap. diazepam) aj.

Psychoanaleptikasem paf CNS stimulancia, tzv. uppers, ffapudivé aminy, kokain
aj.

Psychodysleptikatyto latky vyvolavaji psychotické stavy i u zdratyosob, ovliviuji
vhimani reality. Jejich podrob§i cleréni je na psychomimetika, nap delta
9tetrahydrokanabinol (THC), pravé halucinogeny {n&y$D), psychedelika n&3,4-
methylendioxy-N-methylamfetamin (MDMA) (Balikova0@7).

Tab. 1 Rozdleni navykovych latek podletinki na CNS

Skupina Piklady

. latky stimulujici CNS kokain
amfetamin, metamfetamin, efedrin,
fentermin, fenmetrazin, derivagy
amfetaminu, metamfetaminu

[I. latky tlumici CNS etanol
rozpoustdla — toluen, aceton,
barbituraty
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benzodiazepiny
opiaty (heroin, morfin, kodeir],
hydrokodon, hydromorfon, oxykodo
dihydrokodein, dihydromorfin)

opioidy (metadon, dextropropoxyphgn,
buprenorfin, tramadol, pethidin, tilidif,
penzazocin, derivaty fentanylu)

—

[I. latky ovliviujici vnimani LSD
mescalin, psilocybin, psilocin, atropih,
skopolamin
kanabinoidy
ketamin

Zdroj: Balikova, M, Forenzni a klinicka toxikologi®ALEN, 2007.

Dle MUDr. BydZovkého Ize drogy rozlit nasledovs:

Podle pivodu

» Genuinni (pirodni) — kokain, halucinogeny (psilocybin, kanatiity)
» Syntetické (umilé) — fencyklidin, amfetaminy (pervitin, extdze)omatické
uhlovodiky, zneuZzivani && (benzodiazepiny)

Podle (inku na psychiku

Psychostimuléni — d@asnéa euforie (amfetaminy, kokain)
Psychoinhibini — potl&uji tzkost, depresi (barbituraty, benzodiazepiny)

S desintegr@nim &inkem — iluze, halucinace (dysleptika)

2.1 Latky se stimula&nim u¢inkem na CNS (psychostimulancia)

Psychostimulancia jsou definovany jako latky s mefipgickym budivym
efektem na CNS, zvysSujici psychomotorické tempodé&olst gredevSim urychlenim
mysleni, snizujici pdéebu spanku, zah@jci Unavu, vyvolavajici euforii a velmi
piijemny pocit sily a energie. Mohougobit anxiogen&i— vyvolavat uzkost, uziti fize
vést k agresivit a pecerni hranic psychosomatickych moznosti. Dlouhodobym
acinkem uzivani stimulancii je vznik zavislosti. Lgitkéto skupiny nezjsobuji
vyvolavani somatické zavislosti, ale zavislostigisgké, ktera se vyziaje predevsim
cravingem — dycknhim po latce, resp. jejiméinku. UzZivani stimulancii igdstavuje
zagz pro cely organismus,i@devSim pro kardiovaskularni systém, stoupa riziko
srde&nich a mozkovych ffthod. Dlouhodobé uzivani ihe vést ke vzniku toxické
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psychézy. Stav seétSinou objevuje pod obrazem paranoidniéio paranoidg —
halucinatorniho syndromu (KALINA, 2003).

2.1.1 Kokain

Charakteristika

Kokain je alkaloid ziskavany z liststromu Erythroxylon coca. Lze ho ale
vyrébst i synteticky. Na trh je kidi lepSi rozpustnosti dodavan jakdl skokainu —
kokain chlorid. V medici&i je vyuZivdn jako lokalni anestetikum. M& &ng
euforizujici &inek. ZvySuje subjektivni pocit sily, duSevnich gghosti, odstiguje
pocit Gnavy, hladu a ZiZr(BORNIK, 2001).

Zpusob aplikace

Tradicnim zpisobem aplikace je Zvykani kokovych listkteré se v naSich
podminkach nevyskytuje. Kokain je uzivan gasigji Snupanim, injekni aplikace je
meére ¢asta. Mnozstvi fijaté drogy je individualni, pohybuje se od desejramu do
n¢kolika grani denrg. Délka &inku po jednom uziti se pohybuje v rozmezi 1 — 8iho
(KALINA, 2003).

Mechanismusdinku

Kokain se vyzn&uje sympatomimetickymi vlastnostmi a je to latkdndi
stimulujici CNS. Krom toho jetfazen mezi lokélni anestetika. V CNS kokairsqbi
uvolovani noradrenalinu a exaitsich aminokyselin a blokovani &pého
vychytavani dopaminu a serotoninu.t8pbuje tachykardii, hypertenzi, zvySeélesné
teploty, arterialni vazokonstrikci a agregaci kretndesttek. Jestlize je kokaimgpan
a absorbovan sliznicemi v dychacim traktéingék dosahne vrcholu asi hodinu po uziti.
V pribéhu dvou azif hodin &inky ustupuji. B i. v. aplikaci je &inek rychlejSi a doba
pasobeni kratsi. Rychle se vyviji silna psychickéisiast (BORNIK, 2001).

Akutni otrava

Toxické &inky kokainu jsou bifazické. Po pateni stimulaci CNS a
kardiovaskularnino  systémucasto nasleduje deprese projevujici se jako
kardiovaskularni selhani, kébma, dechovy utlum nélypotenze. Otrava kokainem
pusobi zmény ve vSech organovych systémech a vyaje setriadou: mydriaza,
kardiovaskularni poruchy, neurologické poruchy. Kokain je povazovan zaiiginu
zvySeného vyskytu nahlé stuhé zastavy, srdmich arytmii a status epilepticus.
Hypertermie je méhcastd nez u ostatnich psychostimulancii, ale jegednhlavnich
pricin umrti u pacienit intoxikovanych kokainem. V zavaznychiipadech se objevuje
metabolicka aciddza, diseminovana intravaskulaoaigkilace a jaterni selhani. Abuzus
kokainu v thotenstvi je spojen s poruchanistu plodu, vyssSi frekvenci spontannich
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potrati a kongenitalnich malformaci, nizkou porodni hmethoa perinatalnimi
komplikacemi. Akutni otrava se e projevit také jako excitai delirium, tj. stav
mentélni a fyzické hyperexcitac&Zoe spojovany s uzivanim kokainuPgcient by
v akutnim exciténim stadiu rdl byt povazovan za naléhavy medicinskjpaqd se
zavaznym rizikem mortality aghby byt transportovan do nemocnice a ne na paiicej

stanicl' (SEVELA, 2011, s. 253).

2.1.2 Crack

Crack je volna baze kokainu, ktera neobsahuje dapimé kokainové alkaloidy,
rozpoustdla a jiné zbytky vzniklé extrakci kokainovych tistle utena ke kokeni.
Jeho efekt je mohuysi a rychlejSi a velmi rychle vyvolava zavislosilavnim
problémem je vysoké rizikoipdavkovani, jelikoz lze jerszko odhadnout mnozstvi
acinné latky v zakoupené davce. Vzhledem k vysokéesigitt a sebevrazednym
tendencim, které crack vyvolavéiedstavuje veliké nebezfiepro spolénost, steji
jako pro samotného uzivatele (ILLES, 1999).

2.1.3 Amfetamin, metamfetamin

Charakteristika

Budivé aminy jsou latky synteticky vyrobené. Amfeia byl vyroben jiz v roce
1877, metamfetamin (pervitin) v roce 1888. Postupmnikaly i dalSi podobné latky.
Psychicka zavislost a tolerance na latkach typuetanfinu se vyviji rychle argtrvava
diky silné touze dosahnout maximalni euforie a $eni. Ve sdté nejrozsfensjSi droga
této skupiny je amfetamin, ktery se u nas vyskypgaze v Bkterych oblastech severni
Moravy. M& obdobné, aviak @&ao slabsi &inky neZz metamfetamin, ktery jeGeské
republice dominujici (KALINA, 2003).

Metamfetamin (pervitin), chemicky pravaétey fenylmethylaminopropan je
uinngjdi nez AmfetaminCisty byva ve formd mikrokrystalického bilého prasku, bez
zapachu, hiké chuti. Nacerném trhu jecasto zabarven do Zluta, protoZe obsahuje
zbytky latek pouzivanychipdomaci vyro. Vychozi latkou je efedrin.

Zpusob aplikace

Pervitin je nejasgji aplikovan $upanim, i. v. cestou nebo per o€zBé davky
se pohybuji od 50 do 250 mggidek nastupuje u i. v. aplikace ihned,ugani za 5 az
10 minut a B p. 0. uziti do 1 hodiny. €inek trvda mnohem déle nez u kokainu. Jeho
délka se pohybuje v rozmezi 12 — 24 hodin.
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Mechanismusdinku

V CNS pervitin @isobi zvySeni koncentrace mediatanonoamiri (dopaminu,
noradrenalinu a serotoninu) v interneuronélnichapgich. Po ode#ni efektu dochazi
k depleci (nedostatku) neuromediditocoz je picinou nepijemnych pocit. Pervitin
zretelre ovliviiuje motoriku, ale i psychické funkce, jeho uzitideek euforii, sniZzuje
anavu, navozuje stereotypni chovani sqbi nechutenstvi. \éle uvohuje z&soby
energie a zvysuje vykonnost celého organismu. Uamyehpsychomotorické tempo,
zpiasobuje motoricky neklid, zvySuje krevni tlak a tepo frekvenci. Navozuje
mydriazu a zvySuje pohotovost kéekim. Ustupuje pocit Unavy a organismus pracuje
s vypetim sil az do vyerpani (KALINA, 2003).

Akutni otrava

Intoxikace touto latkou se projevuje hypertenziaahykardii. Hypotenze a
kardiovaskularni selhani se objevuji u zavaznéxikéme. Mezi dalsi komplikace gat
prodlouzeni QT - intervalu na EKG srizikem komoyolw tachykardii, infarkt
myokardu, komorova fibrilace nebo asystolie. Jeivoeho dychani. Casta je
tachypnoe, plicni edém a ARDS jsou komplikace&iké intoxikace. Pro chronické
uzivatele je typicka plicni hypertenze. Mezi ob\ktiznaky patti zvraceni, pijem a
Zaludeéni kiece. Mezi typické neurologické a psychiatrické prgjepati neklid,
agitovanost, &na je zmatenost, halucinace a bolesti hlavy. Eikétintoxikace jsou
typické kecové stavy a bezadomi. Typickym jevem je hypertermie, ktera si& p
intoxikacich amfetaminy vyskytuje relati&dasto. Neobvyklé nejsou teploty mezi 40 —
43 °C. V zavaznychifpadech se fize vyskytnout metabolicka acidéza, diseminovana
intravaskularni koagulace a multiorganové selhnSEMELA, 2011).

2.1.4 Extaze (MDMA)

Charakteristika

Jde o syntetickou drogu — 3,4, methylendioxy-N-méé&amin. Tato latka byva
fazena do skupiny tzv. psychedelickych aimirN¢které prameny ji aleradi
k halucinogeiim. Tato latka byla jako dinna latky syntetizovana, resp. patentovana
vroce 1912 firmou Merck jako Iék na hubnuti. V 5etech byla vyuZivana
v psychoterapii. V 70. letech se¢ata znovu objevovat na masovych tamieh akcich.
Derivati MDMA existuje celarada. Nacerném trhu se objevuji viznych formach.
Svym &inkem spad& na pomezi stimulancii a halucinég®edle svého stimutaiho
acinku obvykle vyvolava fijemné, snadno kontrolovatelné amb stavy s relaxaci a
bez pocitt strachu, pocity 8sti a blaha, které mohou bytékay provazeny
halucinacemi. \€isté forne je to bila, krystalicka sithhorka latka. Na trhu je olégjné
dostupna ve fortabletci kapsli. Obsah d&inné latky se pohybuje v rozmezi 50 — 150
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mg. Kombinovani extaze sjinymi drogami zvySuje vpigwodobnost vyskytu
zavaznych zdravotnich komplikaci (BORNIK, 2001).

Zpusob aplikace

Po per oralnim podani tablety MDMA nastupujgnék do 1 hodiny a zéna
odeznivat za 5 — 7 hodin.

Mechanismusdinku

Hlavnim mistem ¢&nku je CNS, konkréth ovlivnéni vylucovani
neurotransmitér serotoninu, dopaminu a noradrenalinu na synapsitholana
sympatomimeticka reakce se projevuje hyperaktiyitoonydridzou, pocenim,
hypertermii a zvySenou salivaci. Po odgdnkinku MDMA dochazi k vyrovnani
hladiny serotoninu a nasle#irk opstovnému poklesu, kteryiptrvava dlouhodah
Kromeé ovlivnéni psychickych funkci dochazi také k oviém somatickych funkci.

Akutni otrava

Latky ze skupiny psychedelickych amijsou v fizné mfe neurotoxické. Je zde
riziko raiznych nezadoucichéiinku i s fatalnim zakotenim. Typicky je prudky vzestup
krevniho tlaku a s nim souvisejici komplikace. Uage byla popsana hyponatremie
s mozkovym edémem jako nasledek zvySené sekreamnesinu a nekontrolovaného
piivodu vody. V literatée jsou popsany i intoxikace MDMA &Zkou dehydrataci a
poruchami termoregulace.

2.2 Latky s tlumicim &inkem na CNS

Do této rozsahlé skupiny latek jséazeny chemické latky vyréby ilegalre
(drogy), ale také latky vyuzivany v medigjmebo chemickém pmyslu. Pati sem
zejmeéna opiaty, benzodiazepiny, barbituratyzné rozpoustla (toluen, aceton).

2.2.1 Opioidy

Charakteristika

Mezi opioidy jsouiazeny alkaloidy vyskytujici se v opiu (extraktu akavic
Papaver somniferum). Ramezi r& morfin, kodein (metylmorfin), dale semisyntetické
derivaty jako nap heroin (diacetylmorfin), hydromorfon, oxykodon syntetické
piipravky, nap. pethidin, methadon, pentazocin, tilidin. UZivaé nejvice jako
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analgetika a anestetika ve zdravotnictvi, kodeiwyjeivan jako antitusikum (STIPEK,
1997).

Zpusob aplikace

Zpusob aplikace se u jednotlivych opi@itiSi. NegasgjSim zpisobem aplikace
heroinu je nitrozilni podani, mémnizikové zmsoby jsou Supani, koi@eni a inhalace
z aluminiové folie. Pro braun (droga vys@la z derivat kodeinu) je typicka nitroZilni
aplikace.

Mechanismusdinku

Opioidy jsou latky ovliviujici organismus prosgdnictvim opioidnich receptibr
(u9,x,0). Aktivace receptdar u (mi) ma analgetickégsobeni, vede k euforii, sedaci,
Gtlumu dechového centra. Jsou ridgditéjSi pro vznik zavislosti. Receptoiy (delta)
jsou lokalizovany perifegha podileji se na analgezii. Aktivace recefter(kapa) se
podili na analgezii na misni Urovni, vede k sedadysforii. Receptory (sigma) se
podileji na dysforii zfisobené opioidy. Podle p@nu afinity (sily vazby k receptoru) a
vnitini aktivity (efektivity, sily aktivace receptorug spioidy @&li na rékolik skupin:

0 opioidni agonisté- vyvolavaji typické dinky opiati (morfin, kodein)

0 opioidni antagonisté- maji silnou afinitu, ale nulovou vhiti aktivitu — blokuji
recepror a zabrani ¢iinku jiného opioidu, jsou vyuzivany jako lekytip
piedavkovani, napNaloxon (antidotum pii intoxikacich opioidy)

0 casteni opioidni agonisté antagonisté — vazi se na receptogktere aktivuji,
jiné blokuji (pentazocin)

0 cdasteni opioidni antagonisté- maji pevnou vazbu na receptor, ale slabou
vnitini aktivitu (buprenorfin)

Pro opioidy je typické pottamvani slozky bolesti, navozeni euforie, zkidhaz
ospalosti. Jsou to latky vyvolavajici miézutespbi centralni snizenflésné teploty. Na
krevni olgh pasobi vazodilatené, snizuji tlak krve a tepovou frekvenci. Svym
centrdlnim dinkem vyvolavaji zpomaleni dechové frekvence a esmizdechového
objemu. To u intoxikovaného i#e vézt aZz k cyandze. Na travici trakt maji opioidy
tlumivy vliv. Typicka je retence mi@ a vzestup na&t mocoveho néchyre (KALINA,
2003).

Akutni otrava

Priznaky zavisi na davce, toleranci k opioid a typu pouzité latky. Mohou byt
modifikovany sodasnou intoxikaci jinym preparatemiredavkovani morfinu a jeho
derivati nckdy zpisobi zavrat a Gzkost, jindy euforii aifjemny pocit tepla. WSi
davky mohou navodit fiznaky opilosti, 8kdy zpaatku excitaci, pacient je ndjae
zaervenaly v oblieji, swdi ho kize. Nasledé se dostavi ospalost, poruchydemi,
kéma. Je snizena motilita GIT, pacient zvraci, mpiizeou. Utlum dechu &gobi
cyanozu a buitnou hypoxii. Diagnosticky vyznamna feada: miéza, komaa utlum
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dechu Zastava dechu je obvyklouiginou smrti i této otraw¥. Komplikaci akutni
intoxikace niize byt plicni edém, ktery se vyvine hned po uzitigy nebo az 24 hodin
po procitnuti z kbmatu. Otrava je provazet@sto horékou, oboustrannymi plicnimi
chropy, respirénimi problémy a respitai acidézou. B diagnostice porize rychla
odpowéd’ na intravendzni podani Naloxonu (STIPEK, 1997).

Strwena charakteristika népstji zneuzivanych opioid

Morfin byl poprvé izolovan v roce 1803. Je to alkaloidaopyuZivany v Iékestvi jako
velmi &inné analgetikum. Jde o bily krystalicky praSekikiéochuti bez zapachu.
Z deseti kilogram surového opia leze ziskat 1 kg morfinové baze.

Heroin Diacetylmorfin je polosynteticky derivat morfinuteky byl syntetizovan v roce
1874. Rwvodré byl pouzivan jako meénrizikova, co do vzniku zavislosti, nahrazka
morfinu. Byl vyuZivan i jako |ék proti zavislostianmorfinu. Zdrojovou latkou pro
vyrobu heroinu byva morfin neboifimo opium. Heroin se vyziaje nejvyssi
navykovosti z latek morfinové skupiny.

Kodein je bily krystalicky alkaloid ziskany z opia. Jendm obsaZzen v menSim
mnozstvi nez morfin a je mé&redovaty. PouZiva se ktiSeni kaSle, ma analg&tick
acinky. Po aplikaci s€ast v jatrech femeni na morfin atast je vylodena v mai. Pri
nitroZilni aplikaci vyvolava velmi rychle zavislo@ORNIK, 2001).

Braun je snts derival kodeinu, obsahujici vedle obvykle u¢aého hydrokodonu téz
dikodid a dihydrokodeinon. Chemicky patmezi polosyntetické opioidy. Je to
specificky ceska droga, vyrabi se v domacich labdfatoz I&€iv obsahujicich kodein

(metylmorfin), vysledny produkt je tinktura &até barvy, ktera je aplikovana nitro4iln

Metadon pafti mezi syntetické opioidy, chemicky neni odvozenmnodrfinu. Jecisty
agonista jako morfin ale diky mirredre pomalému nastupuciinku doprovazenému
jen minimélnim pocitem euforie mé nizsi potenci@viglosti nez heroin. Je aplikovan
negasgji Usty, v zahranii se pouziva i injaini forma. Metadon je vyréh legalré pro
medicinské &ely (substitdni |&ba zavislych na opioidech), prosakuje vSak na
nelegalni trh, kde je vyhledavan jako nahradni radquiiujici droga (KALINA, 2003).

2.2.2 Barbituraty

Charakteristika

Barbituraty jsou latky uzivané zejména v minulgako hypnotika, sedativa i
jako sowast analgetik. Seretelem k nezadoucimeimkim, malé terapeutické isia
riziku vzniku zavislosti byly nahrazeny ngsimi hypnotiky (benzodiazepiny).dkteré
se podavaji jako antiepileptika a nitroZilk dosazeni celkové anestezigliBe podle
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doby pisobeni na kratkodeéb (pentobarbital), $édre dlouze (cyklobarbital) a
dlouhodols U¢inné, napiklad fenobarbital (HUGO, 2009).

Zpusob aplikace
Obvykla je nitrozilni aplikace i per oralni podani.
Mechanismusdinku

Barbituraty se vyzrauji zesilenim vazbyy-aminoméselné kyseliny na
chloridovy kanal GABA- receptorového komplextimz je navozen generalizovany
Gtlum neuronalni aktivity v mozku.

Akutni otrava

Letalni davka zaleZi na é@pobu podani, individuélni toleranci pacienta aypa t
preparatu. Typicky je utlum s poruchoddemi tizné intenzity (somnolence, sopor,
kéma). Pacient byva cyanoticky, ne&beho dychani je povrchni, pomalé a posléze se
zastavi. Snizuje se krevni tlak, klesa diuréza z neiflexy. BZnym @giznakem &2ké
otravy je miéza a hypotermiefiBinou smrti byva zastava dechu nebo selhani cirkulac

2.2.3 Benzodiazepiny

Charakteristika

Benzodiazepiny jsou nejvice uzivana hypnotika atea pro nizkou toxicitu a
dobré terapeutické vlastnosti. Je zdaitarriziko vzniku zavislosti. Mezi nejznafsi
zastupce této skupiny patdiazepam, chlordiazepoxid, nitrazepam, flunitpeze,
triazolam, midazolam.

Zpusob aplikace

Zpusob aplikace je zde stejny jako u barbituratovympprad. Ve forme tablet
p. 0. a v tekuté formi. v.

Mechanismusdinku

Benzodiazepiny jsou rozpoznavany GARBFeceptorem, tim zesiluji inhidni
acinek GABA a navic psobi i utlum dalSich systémcoz vede ke generalizovanému
Gtlumu spinélnich reflek a retikularniho aktivéniho systému (oblast v mozkovém
kmeni tvaena siti nervovych vldken a jader, ktera ziskavdngig z ostatnichcasti
mozku a michy a slouZzi k jejicltgpojovani do jinych oblasti CNS).
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Akutni otrava

Mezi priznaky akutni otravy p#tletargie, ataxie, rozmazaré&, hypotermie,
kdma, vzack zastava dechu. dZe se vyskytnout mydridza.id¥azuji motorické
poruchy nad poruchami Bldsti. Na rozdil od intoxikace barbituraty, smrilotrava
pii komplexni péi o vitalni funkce po peroralni aplikaci je vzacridebezpené je
piedavkovani b i. v. aplikaci (zastava dechu) kombinace s pozitilkoholu, ktery
potencuje Ginek benzodiazepin(STIPEK, 1997).

2.2.4 Tékavé latky

Charakteristika

Skupina navykovych latek uvedenych v mezinarodasikkaci pod ozn&nim
F 18 — prchavé latky séastji oznauje jako inhalani drogy. Jsou mezi¢nfazena
n¢ktera rozpoustla, fedidla a lepidla, ale i plynné latky, riagéter a rajsky plyn.

crpt

s utlumem, mohou se objevit zrakové a sluchoveédiadce.
Zpusob aplikace

Nekteré gkave latky jsou vol&é prodejné v drogeriich a jsou relatévievné. Lze
je inhalovat pimo z lahve, ale obvyklejSi je vdechovani vypamapusdiné tkaniny.

Mechanismusdinku

Ucinky téchto latek jsou vii¢inné souvislosti s jejich lipofilitou, rozpow§it se
v biologickych membranach a blokuji transport ignktery je nezbytny pro ipnos
nervovych vzruch. Jedna se o ¢inky nespecifické, jelikoz se nevazi na zadné
specifické receptory a ztohotouwbdu také fsobi az v relativéh vysokych
koncentracich. Neexistuji pr@ tadni specifiti antagonisté (HYNIE, 1995).

Akutni otrava

Pri inhalaci toluenu se dostavuje velmi rychle pamitforie, poruchy vnimani
provazené zivymi, barevnymi halucinacemi, dochaatlkmu, ke spanku, k porucham
védomi. Cilené aiedvidatelné davkovani jeipbvyklém zmisobu aplikace prakticky
nemozné a kvalitativni poruchatdomi ntize snadno igjit v poruchu kvantitativni,
v bezvdomi az koma, ve kterémude dojit k srdéni zastaw, zasta¢ dechu nebo
k aspiraci zvrati.

Strwena charakteristika népstji zneuzivanychekavych latek

Toluen (methylbenzen) je v sdasné dob nejrozSfergjSim zastupcem skupiny
inhalanich drog u nas. Chemicky jde o aromaticky uhlokodé to bezbarva kapalina,
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ziskavana z ropy, lehkého oleje nebo koksovychtplye to dlezité rozpou&dio a
fedidlo, zejména lak

Trichlorethylen je jedovata kapalina slouzici zejména jako vSes&amzpougdlo,
uzivané na &kterych pamyslovych pracovistich. i#P inhalaci trichlorethylenu se
mohou objevit zrakové a sluchové halucinace, kteofiou mit imperativni charakter.
Trichlorethylen byl sotésticisticiho prostedku Cikuli, ktery byl hromads zneuZivan
v osmdesatych letech (STIPEK, 1997).

2.3 Latky ovliviiujici vnimani (halucinogeny)

Mezi halucinogeny lIze #adit skupinu drog, ifirodnich i syntetickych,
charakteristickou svym zakladnim efektem, kterymkyalitativni zména wdomi. Po
poziti drogy dochazikasto k vyraznym z#mam psychiky. Objevuji se zrakové a
sluchové halucinace, projevy depersonalizace (attizeni a nefrozenosti ve vztahu
k okoli ¢i k sok®), derealizace (chorobny odvrat od skuiesti), deformacetasu a
prostoru. Nej¥tSim nebezpgm byva nesmysiné a nebeZpé jednani pod vlivem
drogy. Mohou se dostavitijpemné prozitky ale i lizné vjemy, které maji takovou
intenzitu a dvéryhodnost, Ze se intoxikovany snazi uniknout beledih na mozné
zrareni nebo smrt. Rizikem halucinogee nevypgitatelnost jejich efektu. Do této
skupiny patti nag. LSD, psylocybin, meskalin, THC apod.

2.3.1LSD

Charakteristika

Vroce 1938 Svycarsky chemik Albert Hofmann syamial z namelu
(cizopasna houba vyskytujici se ¢sgtji na Zitnych porostech) dietylamid kyseliny
lysergové. Droga se velmi rychle ra@iéi zejména mezi mladezi a veédeckych a
uméleckych kruzich. Lysergamit byl pmyslow vyrabin také vCeské republice.
Pisobi uz v nepatrnych davkach. U d@isho muze mize davka 50 mikrograin
vyvolat halucinace trvajici az 12 hodin (BORNIK 49.

U¢inna latka musi byt vazana na latku jinou (matritd) nelegald vyrabsné
drogy lze zaznamenat vyrazné vykyvy v obsahu aldiviatek a zneny podil tiznych
dalSich pimési a néistot. Nekdy se jedn& o fjimési, jejichZz gitomnost je ze strany
ilegalnich vyrobé zamerna, obvykle se jedna o latky ze skupiny stimularfoag.
extaze). V dsledku toho Ize hovd o zhorSené fedvidatelnosti €inku a tim i zvySeni
rizika vyskytu nepijemnych reakci.

27



Zpusob aplikace

Na nasSem saasnémcerném trhu jsou distribuovany ve fo¥ntzv. tripi ci
krystali. V prvnim gipadt se jedna o malé papirovtvereiky s potiskem zobrazujicim
rizné symboly. Ve druhémiipadt pak jde o malé granulkyétdinou tmavomodréi
zelené barvy fipominajici undlé hnojivo. Oba Hpravky jsou uzivany perorain
postupnym rozpou&tim pod jazykem.

Mechanismusdinku

LSD je inhibitor periferniho serotoninového neuroiifdo systému, ktery
zpisobuje regulaci emoci.

Akutni otrava

Jiz davky 25 — 250 mikrogrammohou vyvolat Zivé halucinace, ale také
Gzkostni stavy, stavy paniky, hysterie, deliriumu2d dojit k nekontrolovatelnému
jednani, ohrozovani sebe i jinych. Chkaghuzivatelé trpi psychickymi poruchami jako
je deprese a stiha. Vyvoj psychické zavislosti ngrazny (BALIKOVA, 2007).

2.3.2 Psilocybin

Charakteristika

Psilocybin je psychicky velmi aktivni latkou obsade v houbach rodu
lysohlavek. Ty se &n¢ vyskytuji na velké&asti GzemiCR. Tato historicky velmi stara
a znama droga pat nés k nejrozgrejSim piirodnim halucinogennim latkam.

Zpusob aplikace

Na c¢erném trhu se objevuji suSerdésti houby, ¥tSinou pouze klobouky.
Dostupnost této houby je peémé¢ snadna diky jednoduchémucésb a suSeni. Je
uzivana peroréath Klobouky byvaji mé&eny do medu k pott&ni nepijemné chuti,
nebo jsou konzumovany ve foénayvaru.

Mechanismusdinku

Uginky psilocybinu a LSD jsou si vzajemvelmi podobné. Po kratkém obdobi
latence fadow nékolika minut az jedné hodiny) se objevuji prvitizmaky intoxikace.
Neurobiologické mechanismyiaku halucinogennich latek v mozku souviseji <feji
vlivem na specifické serotonergni receptory. Veb¢aaa tyto receptory isobi jako
agonisté a antagonisté serotoninu a dopaminu.
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Akutni intoxikace

Pro nizSi davky je charakteristicky vyskyt iluzipaeudohalucinaci. Typické je
zvySeni citlivosti k prostorovému vnimani a vnimbafev. Ve velké &Sin¢ pripadi je
intoxikace doprovazena pocity mirné euforie, dobndladou, skdy prechazejici az
v nabuzeny extaticky stav.ekidy ale také dochazi k objeveni nepohody, Uzkobtias
téZ k depresi. VySSi davky mohou navodit intenzikalucinatorni stav bez moZznosti
ovlivnéni wali, coz osoby se silnou pebou kontroly a sebekontroly mohou vnimat
velmi negativié. Celkovy raz a mibéh intoxikace je velmi nagdvidatelny. Vysoké
davky lysohlavek mohou #gobit vazna a nevratna poskozeni jater nebo ledViidi
s vrozenym srdsim onemocénim miZze dojit k iznym srdénim komplikacim,
zpisobenym velkymi vykyvy tlaku krve a zrychlené smiecinnosti. Psylocybin ani
LSD nevyvolavaji zavislost tak jak je znama u jinysgkupin drog. Nevyskytuje se u
nich tzv. syndrom oditi drogy (KALINA, 2003).

2.3.3 Konopné drogy

Charakteristika

Konopné drogy jsou latky, které byly v Eveognamy a uZzivany ve velmi
hluboké historii. Bvodnim domovem konopi je prasgbdobré centralnicast Asie,
odkud bylo roz&eno prakticky po celém &t. Botanickou klasifikaci je konopi
roz&kleno na 2 druhy a to Cannabis sativa a Cannabigand\Nejvyznamgsi
farmakologicky dinna latka této rostliny j&9-tetrahydrokanabinol (THC). N&rném
trhu se vyskytuji a jsou zneuzivanydzakladni formy drogy: marihuana a hasis.

Zpusob aplikace

Konopné drogy jsou uZzivanyigdevSim kotenim. V mensSim #fitku se
objevuje také peroralni uziti, obvykle jako gast pokrni ¢i napoji nejtizr¢jSiho
druhu. Ugité omezeni z hlediska Upravyieglstavuje rozpustnostéianych latek
piedevsim v oleji a tucich a naopak velmi mala rotmst ve vod. MnoZstvi pouzité
drogy u marihuany se pohybuje od desetin gramu @znikolik grami suSiny
v zavislosti na obsahu aktivnich latek.

Mechanismusdinku

Neurobiologickym mechanismentigku THC je jeho vazba na kanabinoidni
receptory v mozku. Za normalnich okolnosti se ma tgceptory vazou endogenni latky
s obdobnym &inkem zvané anandamidy. Tyt@lu viastni latky m@sobi euforii a

VVVVVV

dlouhodobém uzivani vede k Gtlumu jejich produk€al(INA, 2003).
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Akutni otrava

Celkovy raz a pibeh intoxikace je &Zko pedvidatelny. V prvéadk je to
zpisobeno samotnym ¢inkem latky na daného jednotlivce v zavislosti rehg
osobnosti, psychickém rozpolozeni nebo Feslit kde je droga uzita, v drultads
zpisobem aplikace drogy. Pokud je drogailema, nize zkuSeny uzivatel reagovat na
pribeh intoxikace a ¥as ukowit dalSi isun. Toto neni mozné u p. o. uZitti poZiti
nizsich davek uzivatelé udavaji stavy euforiéemné relaxace, zény vnimanicasu a
prostoru, zvyrazéni vSech smyslovych vjeim Pri uziti vysokych davek THC se
objevuji piznaky jako anxieta, paranoia, akutni psychézy,esigita, probléemy
s vnimanim reality, halucinace, iluze, bizarni v Z kardiovaskularnichiiznaka
jsou nejcharakterigti¢jSi sinusova tachykardie a ortostaticka hypoterzbecrk je
sdilen nazor, Ze na konopné drogy nevznika son@atiékislost. U 8 — 10 % uzivatel
vzniké psychicka zavislost (SEVELA, 2011).

Strwena charakteristika ostatnich zneuzivanych konopidietk

HasSis je usuSena pryskice z kwta a listi horni ¢asti rostliny. Obsahuje stejnou
psychoaktivni latku jako marihuana, tedy THC. Jehsah v hasisi je&tSi, mize byt az
desetinasobny. Suchy mé tendenci se drolit. Barvzerbyt v iznych odstinech kdé
az pocernou, ale mize byt také tmavzeleny. Obvykle byva kdan s tabakem.

HasSiSovy olejje husta, tmavohila azcerna, lepkava tekutina. | zde je obsah THC
vysoky. MiZe dosahovat az 60%. K dosazedtinku st&i 1 — 2 kapky, které byvaji
michany s tabakem nebo nakapany na cigaretu (BORMIB1).
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3 Terapie intoxikaci navykovymi latkami

V nasledujici kapitole bude popsana terapie akhtmitoxikaci navykovymi
latkami v gednemocnrini a naslediv nemocnini pé&i.

Mezi akutni stavy zjsobené uzitim navykové latky, vyzadujici intervenci
zdravotnické zachranné sluzbyipat

intoxikace (od lehkych forem aZ po smrtelné)
poruchy psychiky az po toxické psychézy

abstinegini syndromy

razy pod vlivem navykové latky (BULIKOVA, 2010).

O O O O O

3.1 Terapie v grednemocnéni p&ci (PNP)

s

Jednou z nejdlezit¢jSich sodasti terapie je ukladny odbér anamneézy.
Anamnéza fispiva ke stanoveni diagnozy 50% az 75% (DOBIA3,320

Odbkér anamnézy od pacienta samotného byva komplikoygkytem poruchy
védomi. V tomto pipact je nutné vyuZzit jiny zdroj informaci, je-lifpomny (rodina,
pratelé).

Diagnostika byva snadna, pokud je pacient jiZz tofiefm zdravotnikm znam,
nebo je o abuzu informuje. Velmi obtizna je vSakgdiostika neznamého pacienta
s poruchami chovani, nebozhorSeni psychického stavu abe byt vyvolano
organickymi gi¢cinami (Graz, infekce, nador), stéjrako psychiatrickou nemoci, az po
akutni intoxikaci, nebo stav z o#th(SEBLOVA, et al., 2013).

Pfi odbéru anamnézy je nutno vyuzit vSech moZznosti, ktééace nabizi.
Dulezita je anamnéza prostedi, ve kterém se nemocny nachazi, jako rikdgd
diskotéky, hudebni festivaly, technoparty, opuoét stavby. Dlezité je vSimat si
piitomnost injeknich stikacek, jehel, Izéek, zapalov&i, lahvi s rozpoustly nebo
alkoholem, #iznych zapaad Nutno podotknout, Ze uZivatelem drog nemusi lojytze
asocialg vyhlizejici jedinec s niz8im stugm hygieny, ale i modetnobleteny ¢lovek
se zna&kovymi dophky a Sperky, na pohled finam zabezp&eny s inteligentnim
vystupovanim. Ti pak obvykle do skupiny tzv. vikendovych uzivate(DOBIAS,
2013).

Je nutnésledovat vyvoj a stav poruchy ¥domi — somnolenci, sopor, koma
anebo naopak hyperaktivitu, psychomotorickou agitmst, agresivitu, poruchy konani
a chovani, nasilné a autodestmik chovani. R prohlidce ¢a nemocného sledovat
vpichy kdekoliv na dle, celkovy stav pacient&asto vyskytujici je malnutrice, jizvy,
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neoSetend starSi pora&ni. Kpridruzené symptomatologii pati podchlazeni,
dehydratace, hypovolémie, hypoglykémie, poki traumata, flebitidy, podkozni
abscesy a infeki nemoci jako najklad infekéni hepatitida typu B, C, tuberkul6za
nebo AIDS. Gilezité je i sledovani podobnyclhiipnaka vyskytujicich se u jinyckileni
komunity nebo kolektivu, ve kterém se intoxikovangchazi. DalSi wezitou ¢asti
terapie jediferencialni diagnostika, ktera pomaha vylait jind onemocgni. Hi
pievaze piznaki CNS je nutno vylotit encefalitidu, intrakranialni krvaceni, nebo
kraniotrauma. R pievaze hemodynamickych fipnalki je nutno pomySlet na
hypertenzni krizi, tyreotoxickou krizi.iPvzniku psychoz jefeba pgitat s potencialnim
psychiatrickym onemoe@mim. Eklampsie rize imitovat pedavkovani kokainem.

Pri akutnich stavech vyvolanych intoxikaci navykovymi latkami je
doporu¢ovano postupovat symptomaticky, prioritou je zabezpfeni a kontrola
vitalnich funkci dle platnych doporuéeni Evropské resusciténi rady.

o Kontrola stavu ¥domi, dychani a ahu.

0 Zabezpeéeni phichodnosti dychacich cest (zaklon hlavy, vyuZziti wadtbvodu,
popripads endotrachealni intubace).

o Oxygenace, podpné dychani nebo UPV.

0o Rozvaha nad podanim specifickych antidot (naloywa,opiaty, flumazenil pro
benzodiazepiny).

o0 Monitorovani EKG Kkivky z davodu moznych arytmii, tepové frekvence,
neinvazivni néteni tlaku krve (TK), Sp&) glykémie a&lesné teploty.

o Orient&ni neurologickeé vységni.

0 Sledovat mozné zndmky traumatu.

Bezprostedre nutné je zaji®ni perifernino Zilniho vstupu, coz byva u
narkomari ¢astokrat problémem, infuzni a farmakologicka texapntravenozé Ize
podat nafiklad (nejsou-li kontraindikace) roztoky krystal6i¢0,9% roztok NaCl)
hypotenzi, dehydrataci, pro urychleni eliminace ynd®¥i vyskytu ke¢i mozno podat
benzodiazepiny (Diazepam, Dormicumyi pezistenci anestetika a myorelaxancié. P
neklidu neuroleptika (Tiapridal).iPzjiSténi pfitomnosti hypertermie jeatezité zahajit
fyzikalni chlazeni, naopakfipptitomnosti hypotermie zdftvani. Ri zasta¥ obchu
nasleduje okamzitd KPR dle oficialnich schémat ¢dofeni Evropské resuscitai
rady). Ri intoxikaci kokainem, budivymi aminy a organickymozpoustdly je
pottebna velika opatrnosttippodani adrenalinu zi@odu @itomného rizika vzniku
refrakterni (nereagujici na terapii) komorové fawe. Jestlize jsou indikované antidota,
je nutno podavat je tittaé ro riziko vyvolani abstingmich giznaki. Polaias
specifickych antidot je kratSi nez biologicky p&ds drogy, takZe situace, kterd byla
indikaci pro podani antidota (sniZenac¢lbdt pacienta, nedost&teost dychani) se
opakuje. Terapii ize komplikovat i setkani s novou, doposud nefen$iu latkou, se
kterou nemaji zkuSenosti zdravotnici ani uzivatéddlezité je myslet i na vlastni
ochranu p styku s pacientem intoxikovanym navykovou latkddutné je pouziti
ochrannych rukavi&i bryli, ochrannych rousek, ale také zvazit asistgolicie jako
ochrany ped nasilim ze strany nemocného (DOBIAS, 2007).
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Obecr¥ Ize shrnout p&i o intoxikovaného v PNP nasledové&

kontrola dychani, obéhu a védomi

pieruSeni kontaktu s noxou

zabezpéeni dostaténé oxygenace

zabezpéeni istupu do Zily a dopbmi objemu

zjisteni vyvolavajici piciny a odkEr vzorki

podani antidot

doplreni ziskané anamnézy (ndhoda, sebevrazedny pokus)
zabezpeéeny transport do zdravotnickéha‘zani

O O 0O 0O o o oo

3.1.1 Terapie typicka pro jednotlivé druhy navykovych latek

V nasledujici kapitole budou popsany typické pryigte o intoxikovaného
jednotlivymi latkami v ndvaznosti na vySe uvedeterapii.

Kokain

Pri pritomnosti intoxikovaného kokainem je dopé&msuan dohled nejlépe vice
osobami. Nutné je chlazeni pacienta s hypertemajis€ni vitalnich funkci, pipadre
podani diazepamu.

Pervitin a jiné psychostimulanty

Také g intoxikacich pervitinem a jinymi psychostimulanig dopor@govan
dohled nejlépe vice osobami. Intoxikace odeznivipazekji do 24 hodin. Porrné
casty je vyskyt paranoidnich stav Fi predavkovani je dopoteno nitrozilni
ochlazovani, podani diazepamu. Neuroleptika neygmdna pro jejich kardiotoxicitu,
dale zpomaluji vyltovani amfetamit a sniZuji zachvatovy prah. Pouzit je Ize pouze
v krajnim gipad® u toxickych psychdz, nereagujicich ani na vySSivkga
benzodiazepiin Tachykardii a hypertenzi Izecié betablokéatory.

Opioidy

Intoxikace opioidy vyZaduje zaji8ti vitalnich funkci, i. v. podani Naloxonu.
Polatas vylwovani Naloxonu je 1 hodina, proto jeeha aplikovat jej opakovan
Podani Naloxonu vyvolava u zavislych okamzité pkoyii odvykaciho syndromu.
Pokud by pacient v této fazi uzil dalSi davku ojpiaiskoval by smrtelnou otravu.

Organickéa rozpoustdla

Intoxikaci organickymi rozpoudtlly je nutno I€it zajiS&nim pisunucerstvého
vzduchu, inhalaci kysliku, sledovanim dychani a letbhnejlépe vice osobami.
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Dostatény prisun mineral a tekutin pomze obnovit funkci ledvin a odstrani svalové
spazmy.

Halucinogeny

Otrava halucinogeny vyZadujetfifpmnost vice osob udrzujicich dohled nad
pacientem. Dlezité je pacienta uklidnit, vyvolat zvraceni nejdo kontraindikace
(riziko aspirace) pokud doslo k poZiti latky ustgcuZiti neuplynulaiflis dlouha doba
(3-4 hodiny). Uzkost Ize mirnit Tiapridalem. Diazep lze pouzit zejménafip
piitomnosti Keci.

Kanabinoidy

Intoxikace kanabinoidy &Sinou nevyZaduje specifickou ¢lgu. Komplikaci
piedstavuji toxické psychoézy. tiéa je symptomatickd, lze vyuzit Tiaprid&i
benzodiazepiny.

Léky vyvolavajici zavislost

Pri predavkovani léky vyvolavajicimi zavislost je krdrsymptomatologické
terapie mozné i vyvolani zvraceni, vyplach Zaludieho podani aktivniho uhli, nejsou-
li pro tyto postupy kontraindikace.

3.1.2 Primarni eliminace noxy ¥ uziti p. o.

Pokud neni kontraindikace ripuziti latky p. o. (nafiklad Iéky zmsobujici
zavislost, halucinogenni houby) je moZno provésimami eliminaci gkterym
z vhodnych zpsohi, mezi které pét vyplach Zaludku, vyvolani zvraceni, nebo podani
aktivniho uhli. Vyplach Zaludku (gastrickad lavaz) je vykon majici sva rizika —
laryngospasmus, epistaxe, perforace, aspirace @émv. V PNP neni indikovan pro
diagnostické &ely. Evropska asociace toxikologickych center aikkych toxikolodh
doporiuje provest vyplach Zaludku jen vipadech, kdy bylo poZito mnozstvi léku,
které ohrozuje Zivot a je-li mozno vyplach provéki 60 min od poziti. Poziti
enterosolventnich kapsli a peroralnidtippavka siizenym uvohovanim CR (z angl.
controlled release #izené uvaiovani) a SR (z angl. sustained release — postupné
uvoliovani). Mezi kontraindikace gatporuchy ¥domi a oslabeni ochrannych refliex
pokud neni pacient zajit proti aspiraci, poziti korozivnich latek a uhlaiqi. Po
prvotnim odsati Zaludaiho obsahu j@utno vzorek uschovat pro diagnosticke &ely
(toxikologické vySateni). Vyvolani zvracenikontraindikovano. V piipad zvraceni je
nutné vzorek zvratkuschovat pro toxikologické vygeni v nemocriini p&i. Aktivni
uhli je vyuzivano pro jeho schopnosti vazat noxu. Tjetdano jeho velkou plochou,
kterd je asi 1000 fmna 1 g. latky. Navazani noxy na aktivni uhli snjgho
biodostupnost. Efekt neni jednotny a je ®&&i, pokud je podandasré po pozZiti. Je
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doporweno podani praSkového uhli po poziti toxické latkyiépe do 60 minut po jeji
poziti. Pro prvni podani je dop@aena davka 0.5 — 1g/kgélésné hmotnosti.
Kontraindikace pro pouziti aktivniho uhli neni (DBKOVA, 1997).

3.1.3 ZajiS#ni a transport pacienta

U vSech pacierits intoxikaci je pdeba sledovat stawdomi, dychani a aihu.
Pokud je pacient ohroZen aspiraciiildpd pro poruchu &domi nebo ztratu obrannych
reflext, je teba provést trachealni intubaci rourkowsnfci manzetou. Je nutné
monitorovat srdéni rytmus, picemz korigovany by ®ly byt pouze jeho klinicky
vyznamné poruchy. Paciém s dostattnym dychanim $ nizSich hodnotach Sp@90
— 95%) a bez alterac&domi Ize podat kyslik polomaskouii Rodnot GCS nizSi nez
8 je indikovana trachedlni intubace a vyuZziti¢lérplicni ventilace (UPV). Pacient je
smefovan na nejblizSi specializované pracavigiro I&bu akutnich otrav, nebo
metabolickou JIP, interni odini, nebo ARO, pokud je GCS nizSi nez 8, nebo je
pacient intubovany a ventilovany (DRABKOVA, 1997).

3.2 Terapie v nemocnini péi

Nekteré vykony a opétni se v pednemocrini a nemocnrini fazi pé€e o
intoxikovaného navykovou latkou mohou opakovat, ffjmget prolinat. Givodem je
duraz na symptomatologickou terapii a vyvijejici s/ gacienta.

P&e o intoxikovaného pacienta ngkovém oddleni ma d¢ slozky:

* nespecifickou— komplexni intenzivni a resuscita p&i
« specifickou— eliminani l&bu (POKORNY, 2003).

3.2.1 Zajis#ni pacienta po gFijmu do nemocniniho zarizeni

P&e 0 akutg intoxikované je zagiena gedevsSim na podipna opaiteni spoléna
pro vSechny kritické stavy. Tyto opahi maji zivot zachraijici vyznam a brani vzniku
a rozvoji komplikaci (hypotenze, aspirace, metatglirozvrat). Mezi tato op#ni
pafi:

» zajiS€ni a ochrana dychacich cest
e podpora nebo nahrada ventilace
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* doplréni objemu intravaskularni tekutiny

» zajiseni elektrolytové a vodni rovnovahy

» korekce acidobazickych poruch

e pouZité inotropnich a vazoaktivnich latekipacdt nestability krevniho athu
» terapie poruch rytmu

e zavedeni Zalud@&i sondy

e zajiseni optimalni ¢lesné teploty

» kvalifikovana oSdbvatelska p&e

Pri prijeti intoxikovaného je ofiovré hodnocen jeho klinicky stav, je
neodklad® napojen na monitorovaci techniku. Obvykle byva nworovano EKG,
respirace, Sp& TK, neinvazivni, pofipact invazivni technikou, TT, EtCO U
pacienti s Gtlumem ¥domi a dychani je nutno zajistit dychaci cesty (abtak nebylo
ucinéno v PNP, nebo pokud se stav pacienta zhorSitibépu @rijmu), Zilni, gipadre
arterialni gistup, zavest kyslikovou (je-li peba k dosazeni pozadované hodng.p
terapii gipadré umeglou plicni ventilaci. Je zavedena gastrickd sondaeamanentni
mocovy katétr. Dale je obvykle provedeno vy&eii krevnich plyf, hladin elektrolyd,
odkery biologického materialu (krev, mipZaludé€ni obsah) pro laboratorni vyseni
(toxikologické, biochemické, hematologické) vy®eii. V ramci vstupniho vygeni je
dale hodnocena kvalita periferniho pulzu, prokrveeriferie (kapilarni navrat) a
analyza elektrokardiogramu. U hemodynamicky nebtadi pacieni je indikovana
kanylace arterialnihadecist¢ ke kontinualni monitoraci krevniho tlaku a zavdden
centrélniho Zilniho katétru. Eba Soku a hypotenze zahrnuje objemovou expanzi
podanim krystaloidnich a koloidnich rozigklétbu extrémni acidézy, Upravu
nerovnovahy elektrolyt nebo Iébu srdénich arytmii. Pokud igtrvava hypotenze i po
doplréni objemu roztoky krystaloida koloidi, je indikovano podani Noradrenalinu
(sympatomimetikum) pro dosazeni poZzadované hodtaky krve.

3.2.2 Terapie moznych komplikaci

U pacient intoxikovanych navykovymi latkami s&astokrat vyskytujkice¢ove
stavy. Byvaji vyvolany gimym &inkem toxické latky, nebo sekundérpii hypoxii,
elektrolytovych a metabolickych poruchach. K teragio komplikace jsou vyuzivany
benzodiazepiny (Diazepam, Midazolam), nebo bardiyur Ri pFitomnosti
agitovaného, agresivniho, nebo psychotického pactenje po neusggném pokusu o
zklidnéni rozhovorem vyuzivana farmakologické&bé. K nefastji vyuzivanym lékim
pati Haloperidol, Droperidol, Tiapridal (antipsychatlknebo benzodiazepiny.
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3.2.3 Gastrointestinalni dekontaminace

Mezi prvky gastrointestinalni dekontaminaceipayplach Zaludku. Je vhodny
u dosglych osob a #tSich dti ve zdravotnickém zZ&eni. Je vyhodny zejména u
peroralnich otrav tekutinami a d@b rozpustnymi, nebo rozpddymi latkami. Je
indikovan v situacich, kdy doslo k poziti potenaéhebezp&ného mnozstvi latky a od
otravy neubhlo vice nez 6 hodin. Nejlepsi vysledky ma vypldaludku provedeny do
jedné hodiny od poziti. &které zdroje uvadi, ze vyplach Zaludku je efektighido 12
hodin po poziti latek zpomalujicich vypramyani Zaludku, nagklad tricyklickych
antidepresiv a opioid Vyplach je kontraindikovan u nezaintubovanych nenych po
poziti rozpous&idel (toluen, benzin),ipvyskytu kKecovych staw, nebo vyskytu poruch
srde&niho rytmu. Vé&chto gipadech Ize vykon provést az po stabilizaci stavu
nemocného. Mezi mozné komplikace doprovazejicidasdudku paf aspirace do plic,
poskozeni sliznice jicnu a Zaludku a moZnost jepeinforace, fechodné zrny na
EKG a wvyvolani arytmii. NeginngjSi latkou, kterd véZe tené noxy
v gastrointestinalnim traktu jadsorpéni uhli. Sowasré sniZzuje hladiny #&kterych
toxickych latek v krvi vytvéenim negativniho difuzniho gradientu metegem a krvi.
Proto byva jeho pouziti dopafovano opakovah i radu hodin po poziti toxinu.
Doporwovano je mnozstvi 1 g/kglesné hmotnosti. Suspenze bylan obsahovat
nejvySe 25 g adsofpiho uhli ve 100 ml vody. Adsatpi uhli nesmi byt podano
pacientovi s poruchouwdomi, pokud nejsou zaji&ty dychaci cesty trachealni rourkou.
Piipadnd aspirace uhli je vdZznou komplikaci. Meziyl@ohre adsorbovatelné na
adsorgni uhli pati benzodiazepiny, barbituraty a antidepresiva. g@ziti tukovych
rozpoustdel (toluen, benzen, benzin) byva do Zaludku pad&a@ndouparafinovy
olej, ktery tyto latky vaze. Stvni lavaz pipravky obsahujicimi polyetylenglykol a
elektrolyty (Fortrans) Ize wvyuzit pro vyplachnutabtet, nebo balki drog
Z gastrointestinalniho traktu. Tento postup je whyodejména u otrav tabletami
siizenym uvahovanim a p piepra¢ balicka drog pozitych za delem jejich pepravy.
Lavaz by ndla pokra&ovat do Uplného Wisténi stolice. Nelze ji provad u iledznich
stavi, pri krvaceni do GIT a perforaci travici trubice (SEME 2011).

3.2.4 Inaktivace navykove latky v krevnim kompartmetu

K inaktivaci noxy z krevniho kompartmentu byvaji yiévand antidota.
Specifickd antidota morfinomimetik -nhaloxon (ntrenon) a benzodiazefin—
flumazenil (Anexate) maji kratky biologicky potas a jejich fisobeni je déasné. Po
podani antidota hrozi vznik dramatického abs@ném syndromu, proto je peba
volit jejich vyuziti s rozvahou (DRABKOVA, 1997).
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3.2.5 Eliminace navykové latky z krevniho kompartmatu

Forsirovana diurézamiaze byt &inna u akutnich otrav latkami, kteréepazre
nejsou vazany na krevni bilkoviny, které jsou i mforsirovanou diurézu vytovany
ledvinami. Winek forsirované diurézy nelz&ekavat u nemocnych s hemodynamicky
zavaznymi kardiovaskularnimi komplikacemi (hypotnhypovolemie), kde perfuze
ledvin neni dostatma. Pro nekomplikovany fib¢h forsirované diurézy je nezbytné
zajistit bezpeny Zilni péistup, néteni bilance tekutin a laboratorni kontroly iont
krevniho obrazu acidobazické rovnovahy a krevnityntp NejwtSi &inek ma
forsirovana diurézaipintoxikacich barbituraty, benzodiazepiny a anv@teem. Mezi
komplikace forsirované diurézy papokles krevniho tlakuipnegresném hrazeni ztrat
vody a vznik mineralové nerovnovahyi medostateném nebo nadénném hrazeni
jejich ztrat. Mezi dalSi kebné postupy ip intoxikacich navykovymi latkami pt
hemodialyza. Pri vyuZiti této metody prochazi krev z centralniyZilemodialyz&nim
systémem. Skodlivina je eliminovana z krve pomocindentraniho spadu ies
polopropustnou membranu do dialymého roztoku. Aby eliminace byla dostatd,
musi byt latka nizké molekulové hmotnosti tlbozpustna ve vaéda jen slab vazana
na proteiny. Sotasré¢ mohou byt upravovany hladiny elektralya hydratace pacienta.
Mezi dolie dialyzovatelné navykové latky panag. barbituraty. Mezi komplikace
doprovazejici hemodialyzu gatnegasgji hypotenze, krvacivé projevy a iontové
poruchy. Hemoperfuze pati mezi |&€ebné postupy, které vyuzivaji adsorpci
k odstragni nezadoucich latek z krevniho kompartmentuiz&ai a napojeni pacienta
je podobné hemodialyze, krev vSak prochazi kolonmaplrtnou adsorpnim
materialem (adsotmi uhli potazené polymerem nebo diénpryskyice). ProtoZze noxa
ptichazi do pimého styku s adsatpi latkou, jeji molekulova hmotnost, rozpustnost ve
vok a vazba na proteiny nejsou vyznamnymi limitujicfakitory eliminace jedu. Mezi
latky dolie eliminovanymi pomoci hemoperfuze ipatbarbituraty a cyklicka
antidepresiva. Mozné komplikace doprovazeji¢bléhemoperfuzi jsou podobné jako
pii vyuziti hemodialyzy (STIPEK, 1997).

3.2.6 Schéma terapie néastjSich otrav navykovou latkou v nemocnéni péi

V nasledujici kapitole bude stmé popsana terapie stavypicky vznikajicich
po uziti jednotlivych navykovych latek.

Kokain

V terapii intoxikaci kokainem jetdezité doplnit objem cirkulujici krve a zajistit
adekvatni oxygenaci. Agitovanost je tlumena intred@nim podanim diazepamu, ktery
pusobi roviz proti kecim, omezuje zavaznost kardiovaskularnich porucpettgrmie
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a acidézy. U rezistentnich staje nutné podavat diazepam v infazi, zpravidla v
kombinaci s intubaci, UPV a svalovou relaxaci. Higrenie vyZaduje intenzivni
chlazeni. B tézké hypertermii (nad 41°C) lze podat dantrolen. tBden pati mezi
myorelaxancia, sniZuje néip pricné pruhovaného svalstva, je pouzivan ¢btemaligni
hypertermie. Supraventrikularni tachykardie zprividevyzaduje specifickou dbu.
Lidokain mizZe zhorSovat toxicitu kokainu Maligni hypertenze byva déna
nitroprusidem sodnymCisté p-blokatory nejsou vyuzivany.

Amfetamin

Terapie je podfrna, vyuziva se sedace benzodiazepinyi wyskytu
tachyarytmii byvaji vyuzivanys-blokatory. Re$eni hypertermie je podobné jako u
kokainu.

Extdze a metamfetamin

Krom¢ symptomatické terapiei&i je nutna rychla rehydratace, monitorovani
télesné teploty a aktivni chlazeni.

Opioidy

Dechovou depresi a kdbma Ize antagonizovat podamioxonu. Jak jiz bylo
zmiréno, pol@as naloxonu je kratky (15 — 30 minut), takZe jenéubpakované, nebo
|épe kontinualni podani. &8ina autol doporkuje trachealni intubaci a uwhou plicni
ventilaci do odezéni piiznaki intoxikace, protoze podani naloxonuiie vyvolat
akutni syndrom z oditi a miZze vést k laryngospazmu.

Barbituraty

Pri intoxikaci barbiruraty byva vyuzivana agresivioidpirna terapie sifovana
k zabragni ireverzibilniho hypoxického poSkozeni mozku.rdnendzni objemova
nahrada je vedendipsledovani CVP. Je nutitéSit hypotermii. Dale byvaji vyuzivany
hemoelimin&ni metody.

Benzodiazepiny

Pti otravach benzodiazepiny kr@mpodpirné terapie byva vyuzivan jiz zngmy
flumazenil. Ri cistych benzodiazepinovych otravachize zrychlit zotaveni a zkratit
hospitalizaci, i kombinovanych otravach e zmirnit dechovou depresi a usnadnit
diagn6ézu. Ma rychly nastupcilku a pongrné kratky pol@as, takZze je nutné
opakovane, nebo kontinualni podani. Jeho podam§a& spojeno s rizikem akutnich
piiznalka z odréti a s nastupemi&i zejména u epileptik nebo u kombinovanych
intoxikaci s tricyklickymi antidepresivy. Rychly mt benzodiazepinovéh@iaku mize
vyvolat fibrilaci komor (SEWIK et al., 2003).
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Prakticka ¢ast

4 Kazuistiky

4.1 Kazuistikaé. 1

4.1.1Anamnéza

Pohlavi: muz

Vék: 23 let

Osobni anamnézavirova hepatitida typu C
Farmakologicka anamnézaitrvale neuziva zadné Iéky

Rodinna anamnéza:otec zerrel v 52 letech na cévni mozkovoiilpdu, matka Zije,
dlouhodols se s niim nel&i

Socialni anamnézazije na ubytova se spolubydlicim
Pracovni anamnézanezandstnany, pobird podporu v nezétnanosti

Abusus: kurak, minimal 40 cigaret denfy alkohol gileZitostre, pravidelny kiak
marihuany, nepravidetrintraven6zs uziva pervitin

Popis situace:

Pred teti hodinou odpoledni byl nalezen spravcem ubytole®ici ve spolkénych
prostorach ubytovny (umyvath Sedl na zemi pod umyvadlem, byl neklidny a dusny.
Somaticky je pacient sto devadesat centitnefysoky, jeho hmotnost je zhruba 65
kilogrami. Jeho BMI indexini 18.0, coz s&dci pro podvyzivu.

Podminky:

Léto, pracovni den, teplota ovzdusi cca®X2. Jiz rekolik dni destivé peasi. Cas
zatatku potizi 14:15 hod.

Vzdalenost:

Vzdalenost vyjezdovych stanovizdravotnické zachranné sluzby od mista pacientova
bydlist ¢ini 10 km, s moznosti vyuziti pouze jedné skupiyohté zdravotnické pomaoci
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(RZP). MoZnost vyuziti skupiny rychlé lélské pomoci (RLP) je vzdalena 20 km od
mista zasahu. Potkavaci systém RV neni v tétoitékadveden.

Sit’ zdravotnickych za¢izeni:

NejblizSi zdravotnické Z&eni poskytujici intenzivni i anesteziologickoesuiscitani
p&i je vzdaleno 35 km od mista zasahu, ¢o# dojezdovou dobu cca 25 minut
s vyuzitim dalnice.

Misto zasahu:

Ubytovna se nachazi na okraji maléh&sta (8000 obyvatel). K mistu zasahu Ize vyuzit
silnici druhé tidy v dobrém technickém stavu. Dojezd@ag na misto udalostini cca
8 minut.

4.1.2 Katamnéza

Pribéh zdsahu z pohledu ZZS
14:30

Prijem tisiovy vyzvy na linku 155. Spravce ubytovny volajicmpbilniho telefonu
udava, Ze nalezl v umyvarma zemi sediciho klienta, ktery je opoceny, dugeiidny

a dle volajiciho se chova podivn Na zaklad hovoru vedeného operatorem
zdravotnického opetaiho stediska jsou zjighy informace o migt kde se postizeny
nachazi. Volajici informuje operatora o skunesti, Ze tento klient je uzivatelem drog.
Opakovag vyZaduje co nejrychlejSitijpezd zachranné sluzby.

14.33

Po vyhodnoceni zji8hych informaci od volajiciho vysila operator zdrmického
oper&niho stediska (ZOS) na misto vyjezdovou skupinu RZP zlifgjino
vyjezdového stanovitvzdaleného 10 km. SloZeni vyjezdové skupiny RZFdig a
diplomovany zdravotnicky zachranaTato vyjezdova skupina RZP nejblizSiho
vyjezdového stanovi§tod mista zasahuifiméa vyzvu k vyjezdu a potvrzuje jejiijeti.
Tistova vyzva obsahuje Udaje o muzi, jeho potize dilcka mista vyjezdu.

14:34

Vyjezd RZP z vyjezdové zakladny. Pro naléhavosalasmaiidi¢ pii jizdé zapnuté
vystrazné stelné zaizeni modré barvy. Na komunikaci jerestni hustota provozu,
proto fidi¢ vyuZiva i akustické vystraznéizzeni k uvolgni komunikace a zrychleni
¢asu dojezdu na misto udalostClenové vyjezdové skupiny jsou fipoutani
bezp&nostnimi pasy.
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14:42

Ve

zdi na misto zasahRidi¢ RZP parkuje zachrannytx
pied ubytovnou tak, aby byl umaim rychly p@istup k vybaveni vozu a také
k rychlejSimu nalozeni pacienta. Na rsistdalosti ped ubytovnou postavackolik
klienti ubytovny, kt& naviguji a doprovazejleny vyjezdové skupiny k umyvasn
Zdravotnicky zachratdamé s sebou pibné vybaveni, které zahrnuje ¥fibvy kufr,
ktery obsahuje pofitky potebné k zaji&ni vstupu do krevniho @hu, poniicky
k zajiseni dychacich cest a pditky k meieni fyziologickych funkci. V ampuléariu
vybéhového kufru jsou dle metodického pokynu zéklaéki/lpro RZP Ridi¢ pomaha
s transportem defibrilatoru a kyslikové lahve suk€dim ventilem a pitokongrem.
Defibrilator, ktery pouZiva tato vyjezdova skupijea bifazicky, s moznosti pzeni
dvanacti - svodového EKG z&znamu. NspuSenstvi je snindapulzni oxymetrie.
Zminovany fistroj disponuje moZznosti provedeni zevni &nilestimulace pomoci
multifunk¢énich elektrod a je vybaven metronomem pouZivangirApR.

14:43

Vyjezdova skupina vstupuje ddipemi ubytovny, postupuje chodbou, po cca dvaceti
metrech pichazi ke schodisti a vybih& do prvniho poschodg & nachézi umyvarna.
Pod jednim z i umyvadel sedi mlady muz, ktery je neklidny, \#madusny, opoceny

a i pri rozsviceném neonovémle ma napadhnSiroké zornice s bloudivymi pohyby
o¢nich bulli. Zachran#& odebird anamnézu pacienta. Na otazky pacientvidipo
znané nesrozumiteltd a @i meéreni fyziologickych funkci upada do bezlomi

s lapavymi dechy.

14:45

Z&chran& pomoci mobilniho telefonu aktivuje opénd stedisko zdravotnické
z&chranné sluzby, informuje operatorku o zahajandikpulmonalni resuscitace a Zada
vyslani vozu RLP.

14:46

Ridi¢ spolu s klienty ubytovny vyprégje pacienta zpod umyvadla, poklada ho na zada,
zachranf uvoliuje zaklonem hlavy dychaci cestyefrvavaji lapavé dechy, proto je
zahajena ndfma srdéni masaz s vyuzitim kardio pumpy. Nigpou srdéni masaz
provadi fidi¢, mezitim si zachramépripravuje ponicky k zajiséni dychacich cest,
(vtomto gipact se rozhodl pouzit Combi-tubus) a z&jie dychaci cesty. lhned po
insuflaci obturanich manzet Combi-tubusu zachrapéovadi 2 unslé vdechy pomoci
ru¢niho Kisiciho vaku, auskulka¢ pomoci fonendoskopu a vizudltevedani hrudniku
pii provedeni vdeal) hodnoti spravné umisti Combi-tubusu. Na tmi kiisici vak
piipojuje hadéku a pomoci prtokoméru nastavuje pitok medicinédlniho plynu —
kysliku na 4 I/min, zachrahaumig'uje EKG elektrody defibrildtoru na obnazeny
hrudnik pacienta a vyzyvédice k greruSeni srdmi masaze zidvodu zhodnoceni
srde&niho rytmu. Na monitoru defibrildtoru je patrnarfiace komor. Zatimcdidic
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provadi nefimou srdéni maséz, zachrahapripravuje defibrilator k provedeni
defibrilatniho vyboje, nandSi vodivy gel v dostatém mnoZstvi na plochu
defibrilatnich elektrod a hrudnik pacieniidi¢ nefrerusuje srd&ni maséaz.

14:49

Zachrané nastavuje silu defibritamiho vyboje na hodnotu 200 J, pohledem kontroluje,
jestli se gkdo z gitomnych pacienta nedotyka a hlasitpozorni, Zze bude proveden
defibrilagni vyboj. Ridi¢ prestava provafl srdeéni masaz a je proveden defibiid
vyboj. Ihned po provedeni vybofai¢ pokrauje v srdéni masazi a zachraharovadi

2 vdechy rdnim kisicim vakem. Po provedeni vdéclsi pipravuje ponicky

k zajiseni periferniho Zilniho vstupu. Pokousi se zavéstykao piisvitu 18 G do
predlokti pravé horni kafetiny. Zilni systém pacienta je zm& zdevastovaetnymi
vpichy a z tohoto @ivodu se neda zajistit Zilni vstup ani porétim pokusu kanylou o
prasvitu 20 g. Zachrartdopst provadi 2 vdechy aipravuje si ponicky k zajiséni
intraosealniho vstupu.

14:51

Zachrané vyzyvatidice k greruSeni srdani masaze zivodu analyzy srdaiho rytmu
pacienta. EKG kvka udava ogt fibrilaci komor. Je ptizen zaznam EKGik/ky. Po
analyze rytmu jeridi¢ vyzvan k pokréovani v nepimé srdéni masazi a zachraha
piipravuje defibrilator k druhému defibrdaimu vyboji o energii 250 J. VSechny
piitomné vyzyva k ustoupeni od pacienta a informujgom, Ze bude proveden
defibrilatni vyboj. lhned po vybojitidi¢ pokra&uje v srdéni masédzi a zachrahi
obnazuje vniini kotnik pravé dolni kafetiny k zavedeni intraosealniho vstupu. Prvni
pokus o zavedeni intraosealniho (i. 0.) vstupuggdny, i. 0. vstup je zafixovan a
proplachnut 10 ml fyziologického roztoku. Zachrangrovadi dalSi 2 vdechy a
mobilnim telefonem kontaktuje €@ a konzultuje s nim podani 1 mg. adrenalinu po
treti defibrilaci. Léka telefonicky ordinuje podani 1 mg. adrenalinu pdpadném
uskute&néni tretiho vyboje.

14:53

Zachrané vyzyvatidice k greruSeni srdani masaze zivodu analyzy srdaiho rytmu
pacienta. EKG kvka udava sinusovou tachykardii o frekvenci 156zfpiza minutu.
Zachrané poiizuje zaznam EKGikvky a mefi fyziologické funkce pacienta. Tlak krve
¢ini 115/60 mm Hg, Pulzni oxymetr udava hodnotu reete krve kyslikem (Sp 88

%, tlesna teplota (TTXini 37,3 °C. Je patrné spontanni dychani, které je vSak
nepravidelné a velice ¢ké zvedani hrudniku gd¢i o nedostéujicim dechovém
objemu. Z tohoto d@ivodu je nutno pokksmvat v podpée ventilace Ksicim vakem
napojeném na kyslik.

14:55

Zachran&hodnoti Glasgow coma scale (GCS) pacienta, kignédnocuje nasledo¥n
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Otevirani ¢i — neotevira (1b)

Motorické projevy — dekortikani, flekeni rigidita (3b)
Verbalni reakce — nesrozumitelné zvuky (2b).
Vyhodnoceni GCS je 6 badcoz sedci pro €zké koma.
14:56

Z&chrané kontaktuje mobilnim telefonem léla a konzultuje podani fyziologického
roztoku o objemu 500 ml i. 0. Zidodu nutné rehydratace pacienta. Liékauhlasi.

14:57

Zachrané napojuje vak s fyziologickym roztokem na intradeéasstup, stida se
sfidicem @i provadni dychani,fidi¢ drzi vak sroztokem nad pacientem. Vak
s roztokem je vloZzen dorgtlakové manZety pro zvySeni rychlosti podani raztdo
vstupu. Mezitim zachrah&@ophuje anamnézu pokladanim otadzek spolubydlicinij kte
jsou v umyvara pritomni.

14:59

Do umyvarny pichazi vyjezdova skupina RLP ve slozeni Igekaiplomovany
zdravotnicky zachraitaa fidi¢. Tato skupina byla vyslana opé&ném stediskem
z vyjezdového stanoviStvzdaleného od mista zasahu dvacet kilomeRinasi si
vlastni |ékdisky vybhovy kufr, ktery mimo jiné obsahuje i ampulariunpnuicky
k zajis€ni dychacich cest, aftiptroje k ngfeni fyziologickych funkci pacienta.
Zachran& ma s sebou transportni ventilator s kyslikovowilahadici a filtremfidi¢
nese transportni plachtu #avbdu nemoznosti dopravit nositka po vysokém schiodis

15:00

Z&chrané predava usth informace |ék& o dosavadnim fibéhu zdsahu a nezbytné
anamnestické Udaje, které doposud odebral od séhmtmemocného a obyvatel
ubytovny,¢&i spravce Clenové vyjezdové skupiny hodnoti fyziologické fuekzacienta.
TK nyni ¢ini 118/70, rychlost pulzu je 137 za minutu, SpONyni 96%. Lékase na
zaklad neustupujiciho komatézniho stavu pacienta (GCS svélova rigidita trva)
rozhoduje zabezpe dychaci cesty trachealni kanylou o velikosti.8,5

15:01

Lékar pripravuje plicni ventilator a poaicky k trachealni intubaci. Zachrandle
ordinace |ék&e provadi sedaci pacienta |lékem Diazepam (benzepiiazlouzici jako
sedativum a anitkonvulzivum) 10 mg i. o.f@opavuje lIéky nutné k provedeni trachealni
intubace, vtomto ifpack 100 mg léku Propofol 1% (celkové anestetikum) ka Ié
Norcuron 4mg (myorelaxancium).
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15:02

Zachrané podava medikaci naordinovanou k trachealni intubaporadi 100 mg
Propofolu i. 0. nasleduje podani 4 mg Norcurontedgého do 2 ml fyziologického
roztoku. Podané léky proplachuje 20 ml fyziologitkéroztoku. Léka preoxygenuje
(vickrat za sebou prodechne) pacienta, zachrayfakuje obturgni manzety Combi-
tubusu a vytahuje Combi-tubus z dychacich cestepéai V Ustni duti pacienta se
objevuje a vytéka Zaludei obsah — tmava tekutina. Zachraitined provadi tlak na
prstencovou chrupavku (Sellidk hmat), vyzyvaidic¢e k odsati Ustni dutiny pacienta a
nasled’ k vymené pozici. Ridi¢ nyni provadi Sellickv hmat, zachrarfédale asistuje
pii provadni trachealni intubace. Lékpomoci laryngoskopu zavadi trachealni kanylu
o velikosti 8.5, na kterou bylo nanesené lokalrdsaetikum Lidocain do dychacich cest
pacienta. Zachrahdnaphuje ®snici manzetu trachedlni rourky vzduchem a Héka
provadi auskuli@né kontrolu spradvného umisti trachedlni rourky. Po potvrzeni
spravného umishi rourku fixuje fixatorem, zapina transportni \ibr a pomoci
vrapované hadky a filtru okruh ventilatoru fipojuje na trachealni rourku. Léka
nastavuje na plicnim ventilatoru frakci kysliku Oh@dnotu ventiléniho objemu 500 ml

a frekvenci unilych dechi 12 za minutu. Plicni ventilator vyjezdové skupiRiP je
vybaven kapnometrem napojenyniirpo do ventiléniho okruhu (tzv. mainstream
kapnometr), umatujici meieni EtCQ (mnozstvi CQ ve vydechovaném vzduchu na
konci vydechu), dlezitého ventilaniho parametruRidic umig’uje infekeni material a
ostré pednity do specialni nadoby a odnasi z mista zasahandtmgho vozidla.

15:04

Pacient je za spoluprace obou vyjezdovych skuploZea na transportni plachtu, a
transportovan do vozidla RLP, kde zachramaléka provadi ogtovné hodnoceni
fyziologickych funkci a plicni ventilator je napojena zdroj kysliku umishy ve
vozidle. GCS pacienta nyriini 3 z divodu vyuZiti anestézietipnutném zaji&tni
dychacich cest tracheélni kanylou. TK je vyhodnacar®8/67 mm Hg, rychlost pulzu
je 123 za minutu (sinusova tachykardie), $p@i 98%, EtCQ35mmHg a TT v axile
¢ini 37,1 °C. Léka ordinuje podani 500 ml. fyziologického roztokuoi. Zachrané
roztok ihned fipravuje a intraoseatrpodava pacientovi.

15:07

Lékar telefonicky kontaktuje opetai stedisko zdravotnické z&chranné sluzby a Zada
avizo na resuscitai oddtleni — urgentni fijiem jedné z prazskych nemocnic, ktera je
vzdalena od mista udalosti 35 km. Piedhictvim mobilniho telefonu |ékgredava
lekari resuscitaniho oddleni informace o anamnéze, zdravotnim stavu, zaeoam
EKG a dosavadni &&¢ pacienta. Vedouci Iékgootvrdil na resuscitamim oddleni
volné misto a moznost pokiaat v terapii o resuscitovaného intoxikovanéhqgejiah
odckleni.
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15:09

Po kompletnim fedani informaci mezi jednotlivymi vyjezdovymi skopmi odjizdi
skupina RZP na domluvené resustifaoddleni. V piibéhu transportu jsou neustéle
monitorovany zakladni Zivotni funkce pacienta @opnosti Iék#e a zdravotnického
z&chrange. Pacient je transportovan v poloze vodorovnéciefa zaddech. Transport
probihd beze zém stavu pacienta. Skupina RZP se vraci na vyjeadaékladnu,
dezinfikuje iz, dophuje spotebovany materidl a dajlje zdravotnickou
dokumentaci. Dokumentace je vedena jak pisemnandoy tak elektronicky vyuzitim
pocitatového programu.

15:34

Vyjezdova skupina RLP ipizdi pred resusciténi kliniku, je atekdvana sanitém

urgentniho gijmu, ktery naviguje a doprovazi vyjezdovou skupirau gijmovy pokoj

odctleni. Rijmovy pokoj oddleni je @ipraven na fijem pacienta, je fitomny léka

anesteziolog — intenzivista, ¢gizkuSené zdravotni sestry se specializaci v rasisci
p&i a nizsi zdravotnicky pracovnik — saiiita

15:35

Zdravotnicky personal pomoci transportni podloZkiespuva pacienta naizko
zdravotnického Z#zeni opatno antidekubitarni matraci a chladici podlozkou
napojenou na chladicitiptroj s nastavitelnou teplotou cirkulujici chladiekutiny.
Timto je zahajena terapeuticka hypotermie dle platnstandardu. Vyjezdova skupina
zachranné sluzby rpdava tymu resuscitaiho oddleni veSkeré informace o
zdravotnim stavu pacienta slovni i pisemnou forrff@ddreé vyplnénym zaznamem o
vyjezdu). Pacient je napojen na monitorovaci tdahridravotnického z&eni. Je
zahajena neinvazivni monitorace vitalnich funkdK(DF, S0O,, EICQ, TT z axilly).
Pacient je dale napojen na plicni ventilator nastgMékadem na rezim ASV (adaptive
support ventilation, Fi9= 0,6, PEEP = 8 cm 0.

15:42

Vyjezdova skupina RZP vysilkou hlasi pedani pacienta do zdravotnickéhdizani a
navrat na zakladnu. Po navratu na zékladnu posaikadi dezinfekci vozu, dogini
spotebovaného zdravotnického materidlu a provadi zazndon zdravotnické
dokumentace a gtacoveho programu.

15:43

Léka resuscitaniho oddleni ordinuje pipravu sterilniho stolku ke kanylaci
centralniho ZzilnihoreciSté a arterialnihofecisté pacienta. Sestra na sterilni stolek
piipravuje dle ordinace I€ka trojcestny centralni venozni katétr (CVK) a aélef
katétr o délce 80 mm vhodny ke kanylaci a. radialiéka v pribéhu pipravy
sterilniho stolku vySétije pacienta od hlavy k gatDruha zdravotni sestra ifimuje
piijmovy EKG zaznam pacientaiipravuje si pomicky k zavedeni nazogastrické sondy
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a nasleda ji zavadi. Auskultané a aspiraci Zaludaiho obsahu se uji§je o spravném
umisgni sondy. Na sondu je napojenésiy s&ek, ve kterém se objevuje Zalddé
obsah s#tle hredé barvy. Stav pacienta je stabilni.

15:46

Lékat si nasazuje ochranné poaoky, cepici, rousku, nasazuje si sterilni rukavice,
obléka sterilni plaSa ordinuje podani 100 mg léku Propofol intraosgéktery sestra
podava a naslednproplachuje 20 ml fyziologického roztoku. Naslédmaina

s kanylaci vena subclavia vpravo. Misto lokalmrtvuje vyuZzitim léku Mesocain 1%
(lokalni anestetikum/antiarytmikum). Po &3pé kanylaci Zilnihoteciste zalina

s kanylaci arterialnihdecist¢ arterie radialis vpravo. Kanylace invazivnich ystu
probih& bez komplikaci.

15:53

Sestra provadi odby arterialni i venézni krve pro vy$ehi acidobazické rovnovahy a
krevnich plym (Astrupovo vySdeni). Toto vySéeni Ize provést na mistprotoze
odctleni disponuje fistrojem uéenym k této analyze. Dale sestra odebira venoewi kr
na hematologické, biochemické a toxikologické vkt naordinované Iékam a
objednava rentgenologické vyEati. Po provedeni odii krve napojuje arterialni a
Zilni katétr pomoci monitorovaciho setu s proplagimai vaky s fyziologickym
roztokem na monitor Zivotnich funkci. Po kalibrggmu personalu k dispozici hodnoty
invazivne méreného arterialniho tlaku v a. radialis a centranitenézniho tlaku.
Invazivni vstupy jsou oSkny a steril kryty. Je odstratna manZeta na neinvazivni
meéteni krevniho tlaku. V mibéhu provadni odkErt krve a napojovani monitorovaciho
setu |éka za asistence druhé zdravotni sestry provadi kadeirmaového ngchyre
mocovym katétrem velikosti 16 Fr. s teplotnitidlem a je odebran vzorek wio
k toxikologickému a biochemickému vygeti. Vzorky transportuje sanitéhned do
laboratde. Po dekanylaci intraosealniho vstupu je misikladine oSeteno a sterilé
prikryto. Doktor ordinuje kontinualni podani Ringeeovoztoku o objemu 1000ml
s pidanim 20 ml MgS®20% infuzni pumpou rychlosti 42 ml za hodinu. Sestiztok
piipravuje a pomoci infuzniho setu a haki s rampikou jej napojuje na medialni
konec CVK. Dale doktor ordinuje kontinuélni pod&iiu Propofol 1% proggdnictvim
linearniho davkowee.

16:05

Léka i sestra provadi zaznamy do zdravotnické dokuncentaékéa ordinuje na 16:30
hod. bronchoskopické vydenhi pacienta.

16:15

Prichazi pracovnik radiodiagnostické kliniky a zastsmce sestry a sarigaprovadi
pojizdnym rentgenovymifstrojem snimek srdce a plic pacienta naordinovékegfem.
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16:25

Sestra fipravuje na zakla#l ordinace Iék&e pomicky potebné k provedeni
bronchoskopického vy&eni. Toto vySéeni léka indikuje na zakla&gl podezeni

z aspirace Zaludaiho obsahu do plicipvyméné Combi-tubusu za trachealni rourku
v prednemocnini pé&i, avizovanou lékéem RZP. Sestraijpravuje sterilni stolek

s bronchoskopem, nadobku s proplachem a fyziolggiokztok k gipadné lavaZzi

dolnich cest dychacich. Sgasti ponicek gipravenych k bronchoskopii je i sterilni
zkumavka k odéru materialu odsatého z dychacich cest.

16:30

Lékar si za pouZiti sterilnich rukavic oblék& sterilda3 (vyuziva vSech ochrannich
pomicek uvedenychipkanylaci krevnihaecisté) a ordinuje podani Iéku Tracrium 50
mg (periferni myorelaxancium) i. v. Sestra ordingctvrzuje, |ék podava a CZK
proplachuje 10 ml fyziologického roztoku. Naslédtekar provadi vysdeni za
asistence sestry, potvrzuje aspiraci Zatad® obsahu a provadi lavaz dychacich cest.
Material, odebrany z dolnich dychacich cest sesitasila k mikrobiologickému
vySeteni.

16:40

Po provedeni bronchoskopického vy8at sestraifjima dalSi ordinace od |éka pro
pacienta a to roztok Glukézy 10% o objemu 1000 aritiqudlre (rychlosti 42 mi/h),
lek Sufentanil 50 pg (opioidni analgetikum) ve ésms lékem Dormicum 50 mg
(hypnotikum) v 50 ml fyziologického roztoku sdaie:nou rychlosti podani 5 mi/h, Iék
Propofol 1% v kontinudlni inflzi rychlosti 5 — 10/ma déle |éky Humulin R (rychle
pusobici inzulin) ngedtny do 50 ml fyziologického roztoku kontinuélrk udrzeni
glykémie 5 — 7,5 mmol/l a lék KCI 7,45% (koncent@ay infuzni roztok chloridu
draselného) v kontinualni infuzi k dosazeni kalémie7,5 mmol/Il.

16:55

Sestra za asistence sargt@rovadi hygienickoudistu pacienta.

4.1.3 DalSi pfibéh hospitalizace pacienta na resuscitmim oddéleni

Pacient je pibéhu terapeutické hypotermie trvajici prvnich 24 hodiontinual
analgosedovan (Sufenta, Dormicum, Propofol).u¥odlu hypotenze a nemoZzZnosti
dosahnout normotenzi za pouZiti koloidnich a kigadaich roztok je pacientovi
nasazen |ék Noradrenalin (sympatomimetikumyedmém v roztoku 5% glukdzy
v kontinualni infuzi prosednictvim injektomatu, rychlost podani do dosaateidniho
arterialniho tlaku 80-95 mmHg. Po spontannim obnovermotermie, je pacientovi
postupi snizovana davka analgosedace i podpor§hobnoradrenalinem. f€&ti den
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hospitalizace je pacient gnpti védomi, s dostat@ou svalovou silou, spont&hn
ventilujici s minimalni ventikni podporou extubovan a je mu odstmmrarterialni
katétr. Trva podpora oxygenace preshictvim obléejové polomaskyCtvrty den jiz
pacient plg prijima tekutiny i stravu per 0s, je mu ods#arcentralni venozni katétr a
zastavena infuzni terapie. Odmita planovarekiad na psychiatrickou kliniku, kde mu
byla nabidnuta moznostélgy zavislosti, domaha se podepséani negativhihazev@o
vyswtleni vSech rizik souvisejicich s odmitnutim zditancké p&e negativni reverz
podepisuje a v 14:30 opousti @tkhi.

4.1.4 Analyza a interpretace

Cinnost zdravotnického opera&niho sttediska

Zajimavosti této fipadové studie je ta skdteost, Ze volajici, v tomtoffpact spravce
ubytovny, jiz informoval operatora o uzivani navyioh latek ze strany pacienta.
Vyhodnoceni tisové vyzvy bylo rychlé a byly zaji&ty vSechny dostupné informace
od volajiciho.

Spolupréace s volajicim byla velice dobra.

Vyslani vyjezdové skupiny RZP jakoZz to legitimniugasti ZZS bylo indikované.
Cinnost ZOS byla provedena v souladu s postupy @mdenimi, uvedenymi odborné
literature.

Cinnost vyjezdovych skupin ZZS
Prijeti vyzvy a vyjezd posadek ZZS k mistu udalostilghl v casovém limitu.

P jizdé k mistu udalosti byla vyuZita &elna a akustickd vystraZznaiizeeni dle
zavaznosti a naléhavosti vyzvy.

Vyjezdova skupina RZP dorazila na misto v kratké&mse, pi zachovani bezgeé
jizdy.

Vyjezdovéa skupina RLP dorazila na misto za 14 @i, je na hranictasového limitu
stanovenym legislativou (15 min). Délka dojezdowbyd RLP byla znéné ovlivnéna
vzdalenosti vyjezdoveho stanovisid mista udalosti a stavem pozemnich komunikaci.

Umiseni vozidla RZP ped ubytovnou nebylo spravné ztohdvddu, Ze lehce
komplikovalo nésledny transport pacienta do voziRilé.

Pohyb osob (v tomtoifpact obyvatel ubytovny) na mistudélosti byl koordinovan
zasahujici posadkou tak, aby nekomplikoval wgggta oSéeni pacienta a zarokveby
byl mozny adekvatni odb anamnézy a doplijicich informaci.
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Nahlé zhorSeni zdravotniho stavu pacienta a bet¥pdrs ohroZeni zakladnich
Zivotnich funkci skupindeSila adekvath pii zahajeni a gibéhu KPR byly dodrzeny
aktudlni doporéené postupy Evropské resuséitarady z roku 2010.

Cas nahlé zastavy ohu, ¢as obnoveni spontanni cirkulacéasy a intenzita
jednotlivych defibril&nich vyboj byly pe&ilivé zaznamenény.

Vzajemna spoluprace na négio pijezdu RZP byla koordinovana |&emn, oba tymy
na zaklad jasné komunikace a dovednosti spolupracovali ézgaare.

Ostré pedméty a infekéni odpad vznikly fi zaji®ovani pacient&lenové vyjezdové
skupiny odstranili.

Transport pacienta do zdravotnickéhorizani byl spravé provedeny vyjezdovou
skupinou RLP. Vyjezdovéa skupina byla po dezinfekazu a doplani spotebovaného
zdravotnického materialu épdostupné a vyuzitelna pro dalSi moZnoudi®u vyzvu.

Zasah vyjezdovych skupin préfid rychle bezasové prodlevy a byly zaji&ty vSechny
dostupné informace.

Byla vypsana zdravotnickd dokumentace a informaepsany do potacového
programu.

Pfi porovnani jednotlivych postidpvyjezdovych skupin s odbornou literaturou, v této
kazuistice nebyly shledany Zzadné zavazné nedostatky

Cinnost neléka'ského personélu na resuscitiim oddéleni

Zdravotnicky personal okaméitplnil ordinace Iékge, @i piipraw a provadni
jednotlivych diagnostickych a terapeutickych vylkatodrzoval zasady asepse.

4.2 Kazuistika é. 2

4.2.1 Anamnéza

Pohlavi: muz
Vék: 32 let

Osobni anamnéza:v détstvi apendektomie, v roce 2006 fraktura femuruebet pi
autonehod

Farmakologicka anamnéza:Xyzal (antialergikum) 1 x dern

50



Alergologickd anamnéza:alergie na pyly trav arfzu

Rodinna anamnéza:matka 60 let, I& se s hypertenzi, otec 62 letekonal CMP
Socialni anamnézazije v by s gitelkyni

Pracovni anamnézaskladnik

Abusus: kurdk, 20 cigaret derialkohol gileZitostre

Popis situace

Lehce po devatenacté hodiprijima mlada Zena telefonni hovor otitple, ktery mluvi
zpomale® a nesrozumitely z rozhovoru zjistila, Ze se nachazi doma, aledaldi
otazky jiz itel neodpovida, slova jsou nesrozumitelna. Zeaaype nedaleko bydIi&t

v mistni hera jako barmanka. Opousti praco¥ist odjizdi dom zjistit, co se dje. Po
piichodu do bytu nachazi v obyvacim pokdjigle leZet na zemi pod stolem na zadech,
nekomunikuje, je slySet jenom mumlani. Proto séhodia zavolat na ti®vou linku
155.

Podminky

Zima (17. unor), pracovni den, teplota ovzdus$i°@ Komunikace jsou mokré,
v pribéhu dne gkolikrat padal dé se sihem. Cas zaéatku potizi 19:05 hod.
Viditelnost je zhorSena ziglodu vyjezdu v zimnich wernich hodinach a mihy.

Vzdalenost

Vzdalenost vyjezdového stanowsZS od mista, kde bydli pacient jélgizné 1 km,

S moznosti vyuZiti pouze jedné skupiny RZP. Vyjezdskupina RZP moment&meni

k dispozici z dvodu zasahu u jiné naléhavé situace. Moznost viydai§i skupiny RZP

a RLP je vzdalena 17 km od mista bydlipacienta. Potkavaci systém RV neni v této
lokalit¢ zaveden.

Sit’ zdravotnickych zatizeni

NejblizSi zdravotnické z&eni poskytujici moZznost P& o intoxikovaného pacienta
v bezvwdomi je vzdaleno 30 km od mista zasahu s vyuZitiinick v pfibéhu dvaceti
kilometri. Priblizna doba fijezdu do tohoto z&eni v popsanych podminkaéimi 30
minut.

Misto zdsahu

Byt se nachazi v prvnim pat cinlového bytového domu v blizkosti centra malého
mesta (cca 6000 obyvatel). K bytu vede schadisftah se vtomto doénnenachazi.

K mistu udalosti vede mistni komunikace v uspolajivstavu a dale (od nejblizsiho
mozného vyuZitelného vyjezdového stanayisilnice druhéifdy taktéz v uspokojivém
stavu.
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4.2.2 Katamnéza

Prubéh zasahu z pohledu ZZS
19:05

piijem tisiové vyzvy na linku 155. Zenafifelkyné postizeného volajici z mobilniho
telefonu udavd, Ze jejiripel leZzi doma v obyvacim pokoji na zemi, nekomujek i
osloveni vydava jenom mumlavé zvuky. Na zakldmbvoru vedeného operatorkou
zdravotnického opetaiho stediska (ZOS) volajici udava, Zze na stole se nachazi
nedopita lahev piva. Déle udava, Zéted neni diabetik a uzivani drog také neguje.
Operatorka vyzyva Zenu k umist postizeného do zotavovaci polohy, sledovani jeho
dychani a zajidje informace o mistudalosti.

19:07

Na zaklad zjisttnych informaci a vyhodnoceni situace vysila opekat@ OS na misto
udalosti vyjezdovou skupinu RLP z nejblizSiho dpsiho stanovist Slozeni
vyjezdové skupiny RLP je Iékadiplomovany zdravotnicky zachranaridi¢ sanitniho
vozidla. Tato vyjezdova skupina RLRijpma vyzvu k vyjezdu a potvrzuje jejifipeti.
Tistova vyzva obsahuje doposud ziskané anamnestické adauzi, popis jeho obtizi
a lokalizaci mista vyjezdu.

19:09

Vyjezd RLP z vyjezdové zakladny. Pro naléhavostiiasmaiidi¢ pii jizdé zapnuté
vystrazné sitelné zaizeni modré barvy. V mistech s hustym provoz&it zapind i
akustické vystrazné #aeni. VSichniclenové vyjezdové skupiny jsouchem jizdy
pripoutani bezp@&ostnimi pasy.

19:13

Volajici opst kontaktuje zdravotnické operai stedisko a udava, ze v rohu mistnosti
pod oknem nasla prazdnou latki od Iéku Frontin 0,5 mg @éva latka alprazolamum
— benzodiazepin). Operatorka ZOS tuto informaedava leka vyjezdové skupiny,
ktera je na cestk mistu zasahu.

19:25

Vyjezdova skupina RLPi{jizdi na misto zasahwidi¢ parkuje zachrannyixe pred
domem tak, aby byl umo&n rychly pistup k vybaveni vozu a k rychlejSimu nalozeni
pacienta, ale také abyix neomezoval provoz n&igzdové komunikaci k domu. Léka
hlasi vysilgkou zdravotnickému opefaimu stedisku pijezd k mistu zasahu.iéd
domem jiz ¢eka sousedka, kterou vyslalditplkyné postizeného, otevira vchodové
dvere a fivadi vyjezdovou skupinu ke dkien bytu postizenéhoClenové vyjezdové
skupiny si s sebou do bytuiipaSi vykkhovy kufr, jehoz sotasti je tonometr,
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fonendoskop, glukometr, parmky pro zajis&ni periferniho Zilniho vstupu,
intraosedlniho vstupu sterilni kryci material auirfi roztoky. Déle do bytuimasi
resuscitani kufr, ktery obsahuje poinky pro zajisni dychacich cest a ¢ni kiisici
vak s maskamitzné velikosti a odsavku sekrel. Dale s sebou maji transportni plicni
ventilator s tlakovou kyslikovou lahvi a moznossipkometrie, bifazicky defibrilator,
ktery umo#iuje i mifeni pulzni oxymetrie a je vybaven metronomem pariin [Fi
kardiopulmonalni resuscitaci.

19:26

Vyjezdova skupina vstupuje do obyvaciho pokoje, keelle pacienta leZiciho ve
stabilizované poloze ki piitelkyné a vi¢ita posadce dlouhouipezdovou dobu. Léka
ji vyswétluje, Ze mistni vyjezdova skupina RZP zasahujeaijeodkladné udalosti a Ze
skupina pijizdi ze sedmnact kilomeir vzdaleného stanovi§t zarove pristupuje
k pacientovi, otdi ho na zada a kontroluje dychani. Poté se Zenanikh z&ina
spolupracovat. Zachrah& fidi¢c mezitim odsouvaji 8t a kiesla na stranu, aby si
zajistili vétSi pracovni prostor, pokladaji vybaveni, kter@&lsosl maji na podlahu tak,
aby byly vSechny poitky dolkfe dostupné vifpact potreby. Lékd pohledem i
poslechem hodnoti dychani pacienta, kterétjiomné, bez patologickych fenomign
dychaci cesty jsotisté, bez znamek aspirace, pulz na a. radialigijerpny. Déale 1éka
hodnoti kvalitu ¥domi pacienta dle Glasgow coma scale (GCS). i&kavSimne
krvacejici trzné rany v oblasti pravého ohdktera vznikla patré pii padu pacienta
z kiesla na podlahu kontaktem se stolem, pod kteryrepatezel. Mezitim zachraha
pripojuje na hrudnik nemocného EKG elektrody, zapiéitor defibrilatoru, umiiije
¢idlo pro mefeni saturace krve kyslikem na ukazovédk pravé ruigy,levou ruku
umig’uje manzetu pro giteni tlaku a ihned #ti a hlasi naené hodnoty zakladnich
Zivotnich funkci.

19:28

Tlak krve nandfeny manzetowini 105/73, EKG udava sinusovy rytmus o frekvenci
65/min, $0; ¢idlo udava hodnotu 94%, dechova frekvence je 9/todnota glykéemie
je 6 mmol/l, tlesna teplota 36,8C. Léka v pribghu vySeteni pacienta odebira od
piitelkyné anamnestické Udaje a ta mitindSi i lahvéku od tablet Iéku Frontin 0,5 mg,
kterou naSla pod oknem. Tvrdi, Ze nevi, kolik byl@hvicce tablet, udava, Zze o 1éku
viabec nevi, netusi, odkud haitel ma, protozZe tento 1€k pravidélneuziva.

19:29

Lékat vyhodnotil GCS pacienta nasled@vrotevirani ¢i na algicky podé (2b),
uhybani od algického podtu (4b), pac f vyvolani algického podtu vydava jen
nesrozumitelné zvuky (2b). V s&tu GCS udavéa hodnotu 8 higccoz sedci pro kdma
a rozhoduje se pro zabezpai dychacich cest trachealni intubacititefkyne
postizeného zdna plakatfidi¢c se ji snazi uklidnit a vyvadi ji z obyvaciho pakalo
kuchyrg bytu.
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19:30

Zachrand pripravuje ponticky k zajis€ni periferniho Zilniho vstupu, ktery je nutny pro
uvedeni pacienta do celkové anestéziegnadu zajiséni dychacich cest trachealni
Esmarchova obinadla na pravé hornideiimé zavadi periferni kanylu o psvitu 16 g.
Zavedeni periferniho Zilniho katétru je &Spé a zachran&atétr sterilé kryje a fixuje.

V prab¢hu zaji¥ovani periferniho Zilniho vstupu si Iékatipravuje plicni ventilator
s okruhem obsahujicim i kapnometr a uije ho blize k pacientovi.

19:31

Zachranédle ordinace |éka pipravuje ponicky potebné k trachealni intubaci, mimo

jiné trachealni rourku o velikosti 8,5 fr, jejiZz tabe¢ni manZetu testuje nafouknutim a
opétovnym vyfouknutim pomoci injéki stikacky se vzduchem za dodrzeni podminek
asepse. fprava ponicek korti overenim funknosti laryngoskopu.

19:32

Lékar ordinuje k trachealni intubaci podani 20 mg lélkgpkbmidate (hypnotikum) i. v.
a 50 mg léku Tracrium (periferni myorelaxanciumy.i.Zachranéordinaci plni, ped
podanim lék se o spravnosti ordinace ujie optovnym zopakovanim ordinace.
Podané léeky proplachuje 20 ml fyziologického roztoRo podani lékIéka provadi
preoxygenaci pacientafipzaklonu hlavy za pomoci &aiho Kisiciho vaku spojeného
hadickou s pfitokomérem tlakové lahve s obsahem medicinalniho plynkysliku. Po
provedeni preoxygenace |ékaa asistence zachraeaprovadi trachealni intubaci.
Pristup do dychacich cest si ushap zrménou polohy hlavy pacienta do tatenichaci
polohy (z angl. sniffing position). Umisti trachealni rourky hodnoti auskuité a
ihned po napojeni na plicni ventilator i pomoci kametrie, které hodnota je 42
mmHg. Zachranéfixuje trachealni kanylu v levém astnim koutkuéfierem na hodnét
23 cm. Na plicnim ventilatoru Iékanastavuje frakci ©0,4, PEEP 6 a dechovou
frekvenci 12/min g ventilatnim objemu 550 ml.

19:34

Lékar telefonicky kontaktuje opetai stedisko zdravotnické z&chranné sluzby a Zada
avizo do nemoctiniho zdizeni vzdaleného 30 km od mista zasahu. Operatorka
zdravotnického opetaiho stediska kontaktuje opefai stedisko této nemocnice.
Operatorka opetaiho stediska nemocnice vyhodnocuje zavaznost zdravotstidnu
pacienta a kontaktuje léa resusciteninho oddleni, které v péitacovém programu
vykazuje volné idzko k gijmu pacienta. Vedouci |ékaresuscitaniho oddleni
potvrzuje moznostifjmu pacienta a je telefonicky spojen s m ZZS. Léka ZZS
piedavd Iék& resuscitéaniho oddleni informace o zdravotnim stavu pacienta a
dosavadni terapii.
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19:36

Zachrané v prab¢hu telefonického hovoru léka oSetuje trznou ranu nad pravym
obatim, dezinfikuje ji a kryje sterilni naplasti.

19:37

Ridi¢ prinasi vakuovou matraci a spolu se zachramaa lékéem do ni umiduji
postizeného. Hlavu zabezpg proti pohybu imobilizanimi kliny. Po odséti vzduchu
za pomoci vakuové pumpy transportuji postizenéhsaitniho vozuRidi¢ prinasi do
sanitniho vozu pofitky a kontejner s infaénim materialem, ktery vznikl ip
zaji¥ovani periferniho Zilniho vstupu a aplikacicilé Zachrané prepojuje plicni
ventilator na zdroj kysliku umisty ve vozidle, probiha #&ieni fyziologickych funkci
pied zahdjenim transportu. GCS nyirii 3, TK 104/75 mm Hg, srdai rytmus je
sinusovy o frekvenci 71/min, Sp@9%, dechové frekvence je ¥Zzenych dech bez
interference s ventilatorem &dsna teplota pacienta je 36@.

19:38

Lékar ordinuje podani 500 ml fyziologického roztoku i.kwolnému vykapani pomoci
infuzniho setu. Zachrah&rdinaci plni. Po podani informaci o nemdenim z&izeni a
odctleni, kde bude pacient hospitalizovan se vyjezddwdina s fitelkyni nemocného
louci, léka hlasi zdravotnickému opemmu stedisku odjezd z mista zasahu, je
zahajen transport do nemogmiho zaizeni.Clenové vyjezdové skupiny jsodipoutani
bezpé&nostnimi pasy éidi¢ spousti sstelné vystrazné Z&eni modré barvy. Je snizena
viditelnost a provoz na komunikacichijdky.

20:01

e

ocekavan sanit@m, ktery oteienim dvéi zabezpéuje rychlejSi transport pacienta na
odctleni.

20:02

Vyjezdova skupina RLP fjyazi pacienta k volnémuizku gripravenému pro ijiem
pacienta. U UZka ¢ekd gipraveny tym resuscitaiho oddleni, ktery tvai léka —
intenzivista, zdravotnicky zachrandracujici na resuscitaim oddleni, sestra se
specializaci pro intenzivni péa sanitd Za pomoci transportni podlozkygsouvaji
oba tymy pacienta naiiko opatené antidekubitarni matraci. Lékasi navzajem
piedavaji informace o zdravotnim stavu pacienta, flélesuscitaniho oddleni
nastavuje plicni ventilator na rezim SIMV (synchemvana intermitentni zastupova
ventilace), ventilani rezim, ktery umakuje kombinovat spontanni dechy s natavenym
poétem zastupovych deatpodle dechové aktivity pacienta. Frakci kyslikistaauje na
hodnotu 0,4, PEEP na 5 cm® Poté je pacient napojen na plicni ventilatorétetu.
Stredni zdravotnicky persondl napojuje pacienta naitm@vaci techniku oddeni a
piedava si informace o pacientovi. Je zahjena neiwviamonitorace vitalnich funkci
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(TK, DF, §0,, EtCO, a TT z axilly). GCS pacienta nydini 6 bodi, jsou gitomny
nepatrné pohyby ka@etin na algicky podit. TK je nyni 111/70 mm Hg, srdei rytmus
je sinusovy o frekvenci 81/min, hodnotsOs je 96%, hodnota EtCJe 39 mm Hg.

20:11

Lékat vyjezdové skupiny hlasi zdravotnickému ogeienu stedisku uspsné pedani

pacienta do dZkového z#&zeni a navrat na vyjezdové stanoviSPo navratu na
vyjezdové stanovist clenové vyjezdové skupiny provedou dekontaminaciitséro

vozidla a zdravotnické techniky, doplni pouZity advtnicky material a hlasi
oper&nimu stedisku moznost vyjezdu wipac potreby. Po pichodu do kanceté

provedou zaznam do zdravotnické dokumentace#gioveého programu.

20:12

Lékar provadi prvotni vySéeni pacienta, ordinuje zavedeni gastrické sondyo&&m
prasvitu k provedeni gastrické lavaze a &dbaludéniho obsahu k toxikologickému
vySeteni. Zachrandpracujici na resuscitaim oddleni ordinaci plni, sondu potira
gelem s obsahem lokalniho anestetika — Mesocaisendu zavadi. Spravné zavedeni
sondy o¥iuje auskultaci Zaludku fip aplikaci vzduchu progednictvim janetové
stiikacky. Pomoci janetové i$kacky dale odsava Zaludei obsah a aplikuje ho do
zkumavky, ktera je oziana Stitkem obsahujicim inicialy pacienta a popisésahu.
Po odebrani materialu k toxikologickému vygei Iék& ordinuje provedeni lavaze
Zaludku za pouziti fyziologického roztoku v takovérozsahu, aZz bude odsavan
janetovou gtkackou ¢iry obsah. Celkem je pouzito 2000 ml Fyziologické&loatoku.
Bilance mnozstvi aplikovaného a odsatého obsahwlbgického roztoku je pgive
hlidana. Po provedeni lavaze |éladinuje podani 50 g Carbo medicinalis (aktivni
uhli), rozpu&ného ve 250 ml fyziologického roztoku gastrickondcau.

20:20

Lékar za asistence sestry provadi katetrizactoného néchyfe pacienta permanentnim
mocovym katétrem o velikosti 16 fr. Sestra po provddeatetrizace odebira vzorek
moce pro toxikologické a biochemické vyBati, poté je permanentni tduvy katétr
napojen na siiny s&ek umo#ujici odeet hodinové diurézy pacienta.

20:22

U pacienta zénaji byt patrné pohyby kaetin, Iék& ordinuje podani 100 mg léku
Propofol 1% i. v. a fipravu sterilniho stolku a padmek k zavedeni centralniho
venozniho katétru a arteridlniho katétru. Zachraoédinaci plni, podany I[ék

proplachuje 20 ml fyziologického roztoku. Sestrazitimm pripravuje sterilni stolek

s trojcestnym centralnim vendznim katétrem a attem katétrem o délce 80 mm pro
kanylaci arteria radialis.
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20:25

Lékat si dezinfikuje ruce, nasazuje si ochranné fckgy potebné k provedeni
naordinovanych invazivnich vykén (ochrannou ¢epici, rousku, sterilni rukavice,
sterilni plag). Do okoli mista zavedeni aplikuje jiziigraveny 1% roztok |éku
Mesocain (lokalni anestetikum) a provadi kanylamitralniho Zilnihoretiste v misg
vena subclavia vpravo. Po @Spém zavedeni CVK lékazavadi po aplikaci 1éku
mesocain 1% s. c. arterialni katétr do arteriaatasdvpravo.

20:31

Po zavedeni invazivnich vstlupje sestra prostdnictvim monitorovacich det
napojenych naigtlakové manzety obsahujici proplachovy roztoki@iygicky roztok
s obsahem |éku Heparin — antikoagulancium) napapaemonitor vitalnich funkci.
Timto mé& tym zdravotnikk dispozici hodnoty centralniho Zilniho tlaku aeaiglniho
tlaku pacienta greného invazivé V pribéhu napojovani invazivnich vstlipna
monitorovaci techniku zachranéSetuje dezinfekci a sterithkryje mista vstupu kanyl.
Po sterilnim pkryti vstupl odebird vzorky krve na Iékam naordinovana vydehi
hematologickeé, biochemicke, toxikologické a astugpdOddleni disponuje fistrojem
k provadni astrupova vySstni imo na mist. Vzorky krve ozné&ené identifik&nimi
Stitky a vyplnymi Zadankami odnasi sarit#o laboratee.

20:36

Lékat objednava vysegni hlavy pacienta prastnictvim vyuZziti zobrazovaci techniky
CT z divodu vyloweni kraniocerebralnino por&m pro trauma na pravém aiio
Vedouci léka radiodiagnostické kliniky umditije okamzity pijezd k diagnostice
S vyuzitim gristroje CT.

20:38

Zdravotnicky personal napojuje jednodudemistnim modulu obsahujiciho vstupy
monitorovacich kabél pacienta na transportni monitor, |ékarepojuje pacienta na
transportni plicni ventilator s vlastni kyslikovolahvi o objemu 2 [. $édni
zdravotnicky personalipravuje resuscitai batoh obsahujici mimo jiné ampularium
s leky dle platného standardu a defibrilator. #&likadiodiagnosticka klinika je lehce
dostupna bez nutnosti vyuZiti sanitniho vozidlaa(d m asfaltovym dvorem), tym
pacienta pevazi k vySdeni naiizku.

20:40

Tym resusciténiho oddleni vchazi do CT vySmivny a spolu stymem
radiodiagnostické Kklinika transportuji za pouZitansportni podloZzky pacienta na
pohyblivou ¢ast gistroje CT. Bistrojovou techniku a ruce pacienta utojé tak, aby
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nepekazely pi provadini vySeteni a zarowe aby byl monitor viditelny i z mistnosti
pro personal chr&né ged zdenim.

20:43

CT vySeteni je u konce, fitomny |éka radiodiagnostické kliniky analyzuje zaznam
z vySeteni na obrazovce monitoru tace, predkEzre informuje |€kde resusciténiho
odctleni o fyziologickém nalezu vydehi. Popis vySéeni bude k dispozici ve sloZce
pacienta v pd&itatovém programu nemocnice. Tym pdéelpZeni pacienta naiko
opousti radiodiagnostickou kliniku a vraci se ndébehi.

20:46

Po @ijezdu na odéleni tym ogt napojuje pacienta na monitorovaci techniku anplic
ventilator, uklizi resuscitai batoh a defibrilator. Sanitédransportni poricky i lizko
pacientarddre dezinfikuje.

20:48

Léka ordinuje kontinualni podani krystaloidniho roztoksolyte 1000 ml i. v.

s pidanim 20 ml roztoku MgS020% rychlosti 42 ml za hodinu a podani koloidniho
roztoku Geloplasma o objemu 500 ml i. v. volDale ordinuje kontinualni podani l1éku
Propofol 1% i. v. progednictvim linearniho davkova rychlosti 1 — 10 ml k sedaci
pacienta fi zachované spontanni dechové akdiviachran&léky pipravuje a podava.
Lékat dale objednava rentgenologické vysat srdce a plic pacienta a neurologické
vySefeni pacienta. Po objednani vy&eti se ¥nuje psanim ordinaci a zdravotnické
dokumentaci pacienta. Pro neschopnost pacientappatigsi piijmu na oddleni
souhlas s hospitalizaci je zahajeno dététizeni.

20:55

Z&achrané za pomoci vSeobecné sestry a s@aifgrovadi hygienickoudistu pacienta,
soupis jeho osobnichéei a cennosti, které nasleédnklada do trezoru odténi. Po
provedeni hygienické ©@é o pacienta se zachrdné&nuje zdravotnické dokumentaci a
monitorovani vitalnich funkci pacienta.

21:15

Na resusciteni odctleni pichazi pracovnik radiodiagnostické kliniky a s vigim
pojizdného rentgenovéhaigtroje pdizuje snimky srdce a plic pacienta.

21:25

Na resusciténi odctleni grichazi neurolog a provadi neurologické vyset pacienta.
Vylucuje bezédomi vzniklé na zakladepilepsie. Doportuje kontrolni neurologické
vySeteni (¥ déletrvajicim bezsdomi pacienta.
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4.2.3 DalSi pfibéh hospitalizace pacienta na resuscitmim oddéleni

Pacient je&t v noci prvniho dne hospitalizaceepeden na ventiéai rezim
Spont (spontanni dechova aktivita), je mu sniZzowdamdilaini podpora a frakce kysliku
na 0,3. Druhy den hospitalizace jsou postupnizovany davky léku Propofol 1%.
Infuzni terapie pokraje. V 14:00 je pacient pro spontanni ventilaci isimalni
podporou, dobrou svalovou silou a GCS = 15 extubovi@xikologické vyseéeni
potvrdilo pitomnost benzodiazepinve vzorcich a jitomnost 0,75/, alkoholu v krvi.
Druhy den hospitalizace l1ékabjedndva psychiatrické vyseni pacienta. Pacientip
vySeteni neguje mozny suicidalni umysl, uvadi, Zze byawamy z prace, trochu se
~napil“, pak nemohl usnout, tak si vzal tablety sy@ani, které mu daroval kamaréd.
Kdyz ani ty nezabraly, tak si jich vzal vic, dale sc nepamatuje. Dobrovolnou
hospitalizaci na psychiatrické klinice pacient otink nedobrovolné hospitalizaci neni
dle lékae indikovan. Po paieni pacienta o nebezpmsti kombinace alkoholickych
napoji a benzodiazepin psychiatr odchazi. Druhy den hospitalizace je g@owvi
odstragn arterialni katétr, permanentni dooy katétr a je mu objednand dieta3.
Treti den je pacientovi odstrém i centralni vend6zni katétr a je propustdomi za
doprovodu pitelkyng.

4.2.4 Analyza a interpretace

Cinnost zdravotnického opera&niho sttediska

Prevzeti vyzvy o pacientovi s poruchowdemi prokhlo rychle a byly zajigny
vSechny dostupné informace.

Vyhodnoceni vyzvy na zékladziskanych informaci préhlo s minimalnicasovou
ztratou.

Operator ZOS rychle vyhledal nejdostéj@h vyjezdovou skupinu schopnou vyjezdu
k postizenému, navzdory faktu, Ze mistni vyjezdskadpina nebyla dostupna awbdu
z&sahu u jinéhotfpadu.

K pfipadu byla spravnnasazena vyjezdova skupina RLP, na zakmuchy ¥domi a
Z té vyplyvajici pravépodobnost nutnosti zaji&ti dychacich cest trachealni intubaci.

Pritelkyné postizeného byla operatorem vedena k zalierppepacienta do zotavovaci
polohy a byly ji poskytnuty informace o nutnosgddbvani dychani asdomi.
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Cinnost ZOS byla provedena v souladu s postupy aormdenimi, uvedenymi
v odborné literatie.

Cinnost vyjezdové skupiny ZZS
Prijeti vyzvy a vyjezd posadky RLP k mistu udalosbighl okamzit a bez prodleni.

Pti jizde k bydlisti postizeného byla vyuzita&elna a akusticka vystraznaiizeni dle
naléhavosti vyzvy.

Vyjezdova skupina RLP dorazila na misto zasahu tmimpo vyhlaSkou stanoveném
limitu, z divodu neadekvatnich p&wnostnich podminek a vzdalenosti vyjezdové
zakladny k mistu udalosti.

Umisgni sanitniho vozidla na mistuudalosti bylo v souladu s metodickymi pokyny,
neblokovalo pijezdovou cestu a zaroveumoziovalo dobry pistup pro naloZeni
pacienta a zdravotnické techniky.

Léka se snazil uklidnit fitelkyni postizeného, ktera byla rozruSena a nesjeola
sc¢asem pijezdu tymu, coZ se mu padla.

Ridi¢ pred zahajenim trachealni intubace odvetiteikyni postizeného z mistnosti,
¢imz omezil jeji dalsi stres.

Dychaci cesty postizeného |ékaajistil trachealni intubaci zZidodu poruchy ¥domi
rychle a bez komplikaci.

Zdravotnicky zachrarfdpracoval rychle, vSechny pdicky nutné k zaji¥ni pacienta
mél rozmisény v dosahu tak, aby je mohl co nejrychleji pouZit.

Periferni Zilni vstup byl zajisn.
Trzna rdna nad pravym okim pacienta byl#adre oSetena a steriléikryta.

Ostré pedntty a infekeni material vznikly p zajis’ovani pacienta posadka umistila do
specialni nadoby a odnesla z mista zasahu.

Komunikace se ZOS prébla a bylo rychle vybrano adekvatni cilové&izani pro
odvoz pacienta.

Komunikace s Iéki@m cilového zidzeni byla rychla a spolupractlpgadna.
Pritelkyni postizeného byly poskytnuty informace meém mist transportu pacienta.

Pacient byl do zdravotnického izzeni dopraven bez{es, bylo pouZzito setelné a
v mistech s hustym provozem i zvukové signélidadizeni.

Pacient byl na resuscitaim oddleni f&dre piedan, byly poskytnuty vSechny
anamnestické udaje.
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Po névratu na vyjezdové stanovijtosadka sanitnitz fadré dekontaminovala a
pripravila k dalSimu moznému vyjezdu.

Clenové vyjezdové skupiny provedli zdznam do dokumem a poitatového
programu.

Pfi porovnani jednotlivych postipvyjezdovych skupin s odbornou literaturou, v této
kazuistice nebyly shledany Zadné zavazné nedostatky

Cinnost neléka'ského zdravotnického personalu v nemoctiim zatizeni

Nelékasky personal pracoval rychle, samostatm zarové okamzit pinil ordinace
lekare.

Transport na vySsgni CT prokhl rychle, bez dalSi traumatizace pacienta, tymy
pracovali koordinovah

Pt zavadni invazivnich vstup a jejich oSabvani byly dodrzovany zaklady asepse.
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5 Diskuse

Kazuistikac. 1 popisuje fipad mladého muze intoxikovaného navykovou latkou
pervitinem. Riznaky a vzhled pacienta popsané v kazuistice selush s popisem
vzhledu a piznaki uvedenych v teoretickéasti bakal&ské prace. Velice idezity je
odkér anamnézy jak od pacienta samotného, tak od wse@mych dostupnych zdroj
z okoli, vtomto pipadt od spravce ubytovny a obyvatel ubytovny. Zde sprav
ubytovny podal cenné informace o ablzu pacien&gktachrarfédvelice pomohly pi
diferencialni diagnostice poruchy pacientovedami. Jednim z projév intoxikace
pervitinem popsanych v teoretickésti prace je mozny vyskyt poruch rytmu, které se u
pacienta v kazuistice potvrdily a projevily az z&stu krevniho okhu. Zajistni
periferniho Zilniho vstupu byva u narkondanZivajicich navykové latky intravenagzn
mnohokrat problematické Zidodu devastace Zilniho systémeetnymi vpichy.
Zachrané zde vyuzil alternativni moznost a to intraoseastup, ktery lze ozridt za
plnohodnotnou nahradu periferniho Zilniho vstupaiis&ni dychacich cest painkou
Combi-tubusu neni z hlediska ochrarggh aspiraci plnohodnotné, protoze zde existuje
riziko aspirace Zaludaiho obsahu do dychacich cest. Nicehérachealni intubace,
ktera minimalizuje riziko aspirace je pro né&most vykonu a souvisejicimi moznymi
komplikacemi v kompetenci léka (také v kazuistice byla provedena l@m RLP).

Z kazuistiky vyplyva, Ze wgkych intoxikaci je pitomnost |ékée vyhodou mimo jiné i
z hlediska plnohodnotného zafist dychacich cest trachealni intubaci.d&hych

zdiraznit i nutnost zahajeni terapeutické hypotermie \ prednemocrini pé&i

dostupnymi prosedky, hlave pifi transportech pacienta do vzdalgiho
zdravotnického zdzeni jak vyplyvé z této kazuistiky.

Kazuistika¢. 2 popisuje intoxikaci benzodiazepiny v kombinaalkoholem. |
zde je kléovy odkEr anamnézy a spoluprace tpmnymi s¥dky udalosti. Nalezena
lahvicka od Iéku Frontin pomohlafip diferenciélni diagnostice poruchyédomi,
nicmere je nutné peoitat i s moznym uzitim jinych nezjitych latek, jelikoz na mist
pied vypuknutim fiznaki nebyl gitomen zadny sidek a pacient po ipezdu
piitelkyn¢ a RLP nebyl schopen komunikace. Doliegdu ZZS na misto udalosti
lehce pesahla poZzadovanou dojezdovou dobu (15 minut),katGabylo zgisobeno
kombinaci gkolika faktor, jako fakt, Zze mistni vyjezdova skupina zasahovajmé
udalosti, tak nejfizen potasi a vzdalenost vyjezdového stanaviBLP od mista zasahu.
Nutno dodat, Ze v d@&hbudalosti byla tato vyjezdova skupina nejblizSi mmz skupinou
schopnou zasahu. Diskutabilni u tohotdppdu je neprovedeni gastrické lavaze jiz
v prednemocnini p&i a podani specifického antidota benzodiazégiitumazenilu).
Nazory autol na tuto problematiku se rozchéazeji. Sevela et(2011) uvadi, Ze
gastricka lavaz neni v posledni dodopor&ovana pro nizké riziko smrti u otrav
benzodiazepiny. Dale v této publikaci uvadi, Ze Zubwantidot je limitovano kratkou
dobou @inku, ne zcela spolehlivym zvracenim dechové depeesnoznosti vyvolani
abstinednich pgiznaki u pacieni s chronickym abuzem benzodiazepinV této
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publikaci je zdirazrén vyznam provedeni gastrické lavazeyziti 1éki s prodlouzenym
uvoliovanim. U tohoto pacienta nelze vyiituchronické uzivani benzodiazefin
Gastricka lavdZz byla provedena v nemooni p&i. Rozhodnuti o provedenéi
neprovedeni gastrické lavaZze a nepodani specifickétidota nelze aplikovat obecn
V kazuistice se jedna o konkrétni rozhodnuti tékakonkrétni situaci.

Clenové vyjezdovych skupin v naSich kazuistikac#irk dispozici vyznamné
anamnestické udaje, které Zn& prispeli k urceni primarni latky, kterou byl nemocny
intoxikovan. V praxi secastokrat vyskytuji fipady, kdy je intoxikovany navykovou
latkou s poruchou &domi nalezen sam, beZigmnosti dalSich osob, které by o
nemocném podaly jakoukoliv informaci. ¥chto gipadech nemaji zasahujici tymy
k dispozici Zzddnou anamnézu.
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6 vystupy pro praxi

Znalosti giznaki intoxikaci jednotlivymi latkami, a jejich gsobeni na
jednotlivé organové soustavy organismu, které jgmpsany v teoretickécasti
bakal&ské pradce mohou pomocitipadnému ¢tendi pii diagnostice intoxikaci
navykovou latkou v terénu. Zaraveozctleni navykovych latek do jednotlivych skupin
dle jejich &inka pomizZe étendi rychle se zorientovat v této problematice.

Je teba si uwdomit, Ze kazdy vyjezd k nemocnému,t'bg psychickymi
potizemi se rmwze vyvinout v kardiopulmonalni resuscitaci, podid i jednat a na
misto zasahu si ze sanitniho vozidla brat vSeclonyipky potebné k tomuto vykonu.

Snizujici se hodnota GCSipwyskytu pacienta s kvantitativni poruchogdemi
zvySuje riziko aspirace Zalugigho obsahu do dychacich cest a z toho vyplyvajici
riziko vzniku nebezpmé aspirdni pneumonie. NejlepSi ochranode@d aspiraci je
zajise€ni dychacich cest endotrachealni rourkou. TentonywSak nese s sebou Zné
riziko vzniku komplikaci, proto je vykonem l|élskym.

Po uspsném ukoteni KPR obnovou spontanni cirkulace pacienta byuahl ¢
zdiraznit nutnost vyuZziti terapeutické hypotermievjigtednemocnrini pé&i.

Rozhodnuti o podani¢i nepodani specifickych antidot zalezi na konkrétni
situaci, rozhod# jej nelze zevSeobgovat. Je nutné si @domit moznost vzniku
komplikaci po podani antidota. Na druhou stranugpodpecifického antidota trhe
oddalit nutnost zajighi dychacich cest. To muze pomoci omezit rizikoirasp
vznikajici @i zajisS€ni dychacich cest painkami, které ma k dispozici zdravotnicky
zachrana(laryngealni maska, Combi-tubus).

Provedeni gastrické lavaze kepgnemocnrini p&i s sebou nese ¢ita rizika.
Zalezi na nebezprosti uzité latky, druhu uzité latky a doby kdy kbo& intoxikaci.
Proto je provedeni gastrické lavaze vykonem, kxémjsi na konkrétni situaci.

Je teba si u¥domit priority, znat dinky jednotlivych navykovych latek,
komplikace, které mohou vyvolat a tirfegejit vzniku pipadnych chyb v terapii.
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Cilem bakaléské prace bylo vytvit celkovy pehled o Iéb¢ pacienta
ohrozeného na zivet uzitim navykové latky. Tohoto cile bylo dosazeno
charakteristikou jednotlivych navykovych latek,igej rozdtlenim do skupin dle dinka
na organismus, popisenfgunemocnini p&e a nemocini p&e v akutni fazi stavu
pacienta.

Charakteristika €inku jednotlivych navykovych latek na CNS unioge jejich
rozc&leni do skupin a tim uleht diferencialni diagnostiku s volbou adekvatniafee
pro takto postizeného pacienta. N#gZit¢jSi je kontrola a zpirchodréni dychacich cest
a zajiséni krevniho obhu dle platnych dopoteni. Po zaji&ni z&kladnich Zivotnich
funkci pacienta je mozno na zakiasddkiru anamnézy a ffznaki urit ptvod
intoxikace a dalSi terapii. ezité je zhodnotit rizika a vybrat pro pacientdoeé
zarizeni vybaveno technicky i personaliak, aby bylo schopné provést diagnostické a
terapeutické postupy v gebném rozsahu. Cilové zdravotnickérizeni musi byt
z&rove dostupné v co nejkratSidase.

Cilem praktickécasti bakaléské prace bylo na zakladptipadovych studii
nastinit péi o akutré intoxikovaného pacienta navykovou latkou v prakdnalo se o
piipadové studie dvouiipadi intoxikaci navykovou latkou odehravajicich se ve
Stredaieském kraji. V&chto gipadovych studiich byla podrobrpopsana situace,
podminky za jakych udalost vznikla, misto udalasi, hlave postupy zdravotnického
personalu na migt transport pacienta a @ o € na resuscitétnim oddleni fakultni
nemocnice okresniho &sta. Porovnanim posttgymut zdravotnické zachranné sluzby
v pripadovych studiich s dopamenymi postupy Vv fipadech intoxikaci navykovou
latkou uvedenych v seznamu literarnich zélnogbyly shledany zasadni nedostatky. Po
vyhodnoceni fipadovych studii byl vyt@n vystup pro praxi, ktery obsahuje
doporweni, kterd umozni zachran&e své préci fedejit vzniku pipadnych chyb i
diagnostice, nebo pEo pacienta intoxikovaného navykovou latkou. Pmtvdieni
obrazu pé o pacienta ve zdravotnickémiizeni jsou v filohach uvedeny vystupy
z jednotlivych vySdeni & uz laboratornich nebo léiskych.

Spojenim teoretickéasti bakal&ské prace, praktické&asti a piloh byl vytvaen
komplexni obraz pi& o pacienta intoxikovaného navykovou latkou.
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Prilohy

Priloha A

Vysledky vySefeni k pripadové studiié. 1
Rentgenologické vys&ni hrudniku

Centralni vendzni katétr zaveden zprava,¢kare vena subclavia |. dx, bez znamek
pneumotoraxu. Plicni fidla rozvinuta, snizena transparence v pravém iplicpoli

s charakterem infiltrativnich zin. ZhrukEni bronchovaskularnich struktur. Sédé stin
nerozsfen. Endotrachedlni kanyla ve spravné poloze.



Priloha B

Vysledky vySefeni k pripadové studii¢. 2
Rentgenologické vysétni hrudniku

Stav po zavedeni CZK zprava cestou v. subclavia afdasti druhostranné

brachiocephalické zily a sten kranialg. Plicni Kidla jsou rozvinuta, bez znamek
PNO. Plicni parenchym fi;éreng ventilovany bez lozisek a infiltraci, bez volné
tekutiny v pleuralnich dutinach. Skaé stin neroz$én. Maly okkh nengstna, aorta a

mediastinum bez patologického nélezu.

CT vySeteni mozku a C paie

Infratentoridlné struktury mozku v norn€, ¢tvrta komora bez dilatace, betepunu.
Supratentorialé je komorovy systém a subarachnoidalni prostoryetsioké, jen lehce
spiSe habituathdefigurovany frontalni roh pravé postranni komd@iferenciace Sedé a
bilé hmoty je zachovana, bez loziskového postizetivie bez znamelkierstvého
krvaceni. Sedaiarové struktury bez dislokace. Kalcifikace v obwgkl lokalizacich.
Polypoidni zrény levého maxilarniho sinu. Ostatni paranasalny $gou vzdusSné.
Nosni septum s lehkou deviaci doleva.

Kreéni paté bezcerstvych traumatickych z¢n skeletu, dens je intaktni, atlantoaxialni
skloubeni je symetrické.

Zavedena ET kanyla.

Zaver: nitrolebrg bez znamekéerstvého krvaceni, bez znamek edému, skelet bez
cerstvych traumatickych zén.

Neurologické konzilium zaé:

Bezwdomi nejasné etiologie, bez jasné lateralizace, fdazu na CT, bez jasného
metabolického rozvratu nebo EKG patologie. Protiepgii swdcéi dobra fotoreakce a
negitomnost dalSich doprovodnych projev NejpravépodobrjSi je intoxikace
benzodiazepiny v kombinaci s alkoholem.

Doporweni: Ri pietrvdvani bezdomi, nebude-li stav vystlen nyni zvaZovanou
etiologii, pak kontrola dle pteby.

Psychiatrické konzilium zé&v:

Pacient pvezen na KARIM jako bezdomi po intoxikaci alkoholem a
benzodiazepiny. Pacient byl unaveny z prace, pakosbu napil a nemohl usnout, vzal
si Neurol, to nepomohlo, tak dalSi a pak to najedpak rychle gislo®“. Suicidalni a



psychické potize neguje. Lucidni, plorientovany, klidny, bez tenze, bez psychotické
produkce, bez auto a heteroagrese.

Zawr:
Intoxikace alkoholem a benzodiazepiny.

Doporweni: Hospitalizaci na psychiatrické klinice odmkayedobrovolné hospitalizaci
neni aktuald indikovan. Poten o0 nebezpgmosti kombinace alkoholu a
benzodiazepii, predany kontakty na naslednowpd®imise mozna.



