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ABSTRAKT

RANSDORFOVA, Andrea. Intoxikace alkoholem u studentii stiednich $kol.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., Stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: MUDr.
Ondtej Sturma. Praha. 2013. 49s.

Bakalarska prace se zabyva intoxikacemi, hlavné intoxikaci alkoholem. Je
rozd€lena na teoretickou a praktickou Cast.

Teoreticka cast obsahuje souhrnné informace o intoxikacich, které jsou dtlezité
k pochopeni dané problematiky. Nejprve jsou zde popsany intoxikace obecné¢ a pak
intoxikace alkoholem. V piipad¢ intoxikaci je zéasadni rychla a spravna Iécba.
V bakalaiské praci je 1écba intoxikaci popsana jak z pohledu laické prvni pomoci, tak
z pohledu zdravotnické zachranné sluzby a nasledné nemocniéni péce.

Prakticka Cast je zaméfena na vyhodnoceni dotaznikového Setieni. Toto Setieni
zjistovalo, miru informovanosti studentii stfednich Skol o zasadach poskytovani prvni

pomoci pii intoxikaci alkoholem.

Kli¢ova slova:

Alkohol. Intoxikace. Prvni pomoc. Metabolismus alkoholu.



ABSTRACT

RANSDORFOVA, Andrea. Alcohol Intoxication in High School Students.
Nursing college, o.p.s., Degree: Bachelor. Tutor: MUDr. Ondiej Sturma. Prague. 2013.
49 pages.

My Bachelor's thesis is about intoxications, mainly about intoxication by
alcohol. It is divided into theoretical and practical section.

The theoretical part includes information about intoxication which is
important to fully understand given issue. First of all there are descriptions about
intoxications in general and then intoxication by alcohol. In case of intoxications, first
and proper aid is essential. In Bachelor's thesis this aid is described from laic point of
view as well as emergency medical service's view and following medical treatment.

The practical part is aimed at evaluation of questionnaire survey. This survey
was examining the amount of awareness of high school students about principles of

providing the first aid during alcohol intoxication.

Key words:

Alcohol. Intoxication. First Aid. Metabolism of alcohol.
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UVOD

Intoxikace alkoholem byvaji ¢astym diivodem k vyjezdu zdravotnické zachranné
sluzby, zvlasté pak ve vétsich mestech. Neni neobvyklé, Ze intoxikovani alkoholem jsou
déti nebo mladistvi. Pravé u nich je alkohol nejcastéjsi zneuzivanou latkou. Avsak u déti
a mladistvych hrozi vétsi nebezpeci nez u dospélych. Ovsem spolecnost se k tomuto
problému stavi stale tolerantné. Alkohol je vétSinou proddvan bez kontroly véku a je tak
snadno dostupny. Z médii se ¢asto dovidame o ptipadech, kdy dit¢ nebo mladistvi pozili
takovou davku alkoholu, Ze museli byt hospitalizovéani. Naptiklad z vysledka ¢lanku od
Simony Krsikové a Hany Szabové z détského oddéleni jednotky intenzivni a
resuscitatni péce v méstské nemocnici v Ostravé vyplyva, Zze hospitalizace u
mladistvych kvuli alkoholu pfevazuje nad jinymi intoxikacemi. (KrSikova, a dalsi,
2007)

Z divodu téchto cCastych hospitalizaci mladistvych kvili alkoholu, jsme se
rozhodli zjistit, jaké maji mladistvi znalosti o alkoholu a zésadach poskytovani prvni
pomoci. Cilem prace bylo zjistit, miru informovanosti studentii sttednich Skol, tedy
mladistvych o zésadach poskytovani prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem. Déle jsme
zjistovali, odkud tyto informace maji a zda byli ve Skole pouceni o alkoholu a m¢li kurz
prvni pomoci. Také jsme se zabyvali moznosti, zda studenti maji zdjem o dalsi

informace k této problematice.
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TEORETICKA CAST

1. Intoxikace obecné

1.1.Definice intoxikace

., Intoxikace je stav po proniknuti jedovaté latky do organismu. Intoxikace je
charakterizovana chorobnymi zménami typickymi pro jednotlivé jedovaté latky. Tyto
zmény pak narusuji stav zdravi a mohou byt i pFicinou zaniku organismu.“ (Sevela, a

dalsi, 2011 str. 17)

1.2.Definice jedu

Jedem je organicka ¢i anorganicka latka, ktera svym ucinkem vyvoldva otravu
uZ pii malém mnoZstvi. (Sevela, a dalgi, 2002)

Toxickych latek, které zptisobuji akutni intoxikace je mnoho a neustéile
piibyvaji. Chemikalie a Iéky mohou byt také jedem, i kdyz jsou v malém mnozstvi
netoxické nebo 1écivé. Jedovata latka mlize byt v pevné, tekuté nebo plynné forme.

(Dobias, 2006)

1.3.Rozdéleni intoxikaci

Intoxikace se podle doby pronikani toxické latky do organismu déli na akutni,

subakutni a chronické intoxikace.

Akutni - jedovatd latka vstupuje do organismu nahle a v kratkém case v ném plisobi

typické zmény. Akutni otrava zdvazné ohrozuje zivot a ¢asto vyzaduje hospitalizaci.
Subakutni - jedovata latka pronika do organismu pozvolna v prib¢hu nékolika dni.

Chronické - primik jedovaté latky do organismu je dlouhodoby (n&kolik let). Casto se
tak stava v prostiedi, kde je vy$s§i neZ povolena koncentrace toxické latky. (Sevela, a

dalsi, 2002)
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1.4. Priciny intoxikaci

Podle pficin se intoxikace déli na sebevrazedné, ndhodné a nendhodné otravy.

1.4.1. Sebevrazedné intoxikace

Sebevrazedné intoxikace se nejcastéji vyskytuji v dospélém veéku. VEtSinou se
jedné pouze o demonstracni poskozeni, nez o skutecny pokus o sebevrazdu. U mnohych
pacientli se tyto pokusy opakuji. K suicididlnim pokusim se zneuzivaji hlavné

benzodiazepiny, paracetamol ¢i antidepresiva, a to ¢asto v kombinaci s alkoholem.

1.4.2. Nahodné intoxikace

Mezi nejcastéjsi ndhodné intoxikace patii intoxikace déti ve véku od 1 do 5 let, u
kterych dochazi k poziti 1ékli, kosmetickych ptipravkil a Cisticich preparati. Dale se
jedna o intoxikace, ke kterym dochazi v primyslu a zemédé€lstvi, napft. prace v toxickém
prostiedi, které ma vyssi koncentraci toxickych latek nez je piipustné nebo zaména
toxické tekutiny za napoj. Nahodné intoxikace mohou vznikat i ve spojeni s jinou

udalosti, napf. pfi pozaru dochazi k intoxikaci oxidem uhelnatym a jinymi zplodinami.

1.4.3. Nenahodné intoxikace

K nendhodnym intoxikacim dochazi Casto pfi experimentovani s drogami, a to
hlavné u mladych lidi. Vys§i davka ¢i kombinace drog mize byt pro organismus

smrtelna. Do této skupiny patii i iatrogenni 1ékové intoxikace. (Sev¢ik, a dalsi, 2003)

1.5. Nejcastéjsi typy intoxikaci a cesty vstupu do organismu

Podle statistiky toxikologického informacniho stfediska jsou nejcastéji
intoxikace zpisobeny léky (44%), nésleduji obchodni pfipravky ¢i chemické latky
(40%), dale pak rostliny (12%), houby (21%) a navykové latky (2%)

Jed se dostane do organismu nejastéji pouZzitim usty a to v 88 % piipadech.
Ostatni cesty vstupu nejsou tak Casté inhalacni (6%), injekéni aplikaci (1%), dotekem

(1%) a kousnuti (1%). (Pelcova, 2009)

14



1.6. Zavaznost intoxikace

Zavaznost intoxikace se hodnoti dle klinického stavu pacienta. Je ddna druhem,
mnozstvim a koncentraci toxické latky, zplisobem podani, rychlosti vstfebani a

vyluCovani, celkovym stavem pacienta ¢i pohlavim. (Klener, 2003)

1.7. Diagnostika intoxikaci

Pomoci anamnestickych udaja, klinickych vysetieni a laboratorniho vysetieni se

diagnostikuje, o jakou otravu jde.

1.7.1. Anamnéza

Jiz pti ziskavani anamnestickych udaji se da urcit, ¢im je pacient intoxikovan.
Hlavni je zjistit o jakou toxickou latku jde, v jakém mnozstvi a pfiblizny ¢as kdy byla
pozitd. Pokud je pacient pii védomi, jsou tyto udaje ziskany od n¢ho. Avsak mohou byt
znaéné zkreslené, a proto je nutné anamnézu doplnit od svédka a pfibuznych. Lze tak
ziskat dtlezité udaje o dosavadnich onemocnénich a lécich, které uziva. Také muze byt
zjisténo 1éceni na psychiatrii, napi. kvili predchozim pokusiim o sebevrazdu. V okoli
pacienta je nutné zajistit lahve od alkoholu nebo chemikalii, 1éky a obaly od nich,
injekent stiikacky, zbytky jidla, zvratky a jiné podezielé véci, u kterych je podezieni, Ze

jsou pric¢inou intoxikace. Je tfeba si v§imat 1 zapachu a koufe. (Sevc¢ik, a dalsi, 2003)

1.7.2. Klinické vySetieni

Zakladnim vySetfenim je posouzeni zékladnich zivotnich funkci (védomi,
dychani, krevni ob&h). Hodnoti se stav védomi podle Glasgow Coma Scale, dechova
aktivita, typ a frekvence dychani, zachovalost krevniho ob¢hu, frekvence tepu, krevni
tlak a arytmie. Dale se provede celkové vySetfeni pacienta. Kontroluje se télesna
teplota, velikost a tvar zornic, barva sliznic a kiize. Pti vySetiovani je dalezité v§imat si 1
vstupl po nitrozilni aplikaci drog, zédpachu z Gst, zaSpinéni kize ¢i obleceni toxickou
latkou a dalSich moznych poranéni. (Klener, 2003; Sevéik, a dalsi, 2003)

Pii klinickém vySetfeni pacienta je mozné podle ptiznakd zjistit, o jakou
intoxikaci se jedna. Zdravotnici by meéli znat piiznaky, které jsou spole¢né pro rizné

intoxikace, a také pfiznaky specifické, vyskytujici se pouze u konkrétnich intoxikaci.
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1.7.2.1.  Klinické priznaky

U vétSiny akutnich intoxikaci dochézi k poruchdm centralniho nervového
systému. Mezi priznaky patfi mravenéeni, tfes, bolest hlavy, kiece, uzkost, zavrat
(ptedevsim u otrav salicylaty, analgetiky a hypnotiky), halucinace (zejména u otrav
alkoholem a atropinem) a bezvédomi (zv1a§té u otrav hypnotiky ¢&i sedativy). Casté jsou
1 poruchy zrakového Ustroji, k ptiznakiim patii hlavné mioza, ktera je pfitomna u otravy
opioidy nebo organofosfaty a mydriaza, viditelna pfi otrave atropinem a stimulancii.

K ptiznaklim gastrointestinalnim patii zapach z ust (napf. pti otravé kyanidy je
typicky zapach dechu po hoikych mandlich), zvraceni a bolest bficha, poleptani ustni
dutiny, hltanu a jicnu. Suchost sliznice ustni dutiny je zejména pfi otrave atropinem a
organickymi rozpoustédly. Naopak zvysend salivace provazi otravy nikotinem, t€zkymi
kovy nebo nékterymi houbami. Sladky pocit v Gstech byva pti otravé olovem.

Pti postizeni dychacich cest drazdivymi plyny a vypary (hlavné chlorem,
bromem a oxidem sifi¢itym) se objevuje nuceni kasli, sekrece znosu, krvaceni
z dychacich cest, edém plic a u vysoké koncentrace vdechované toxické latky i
poleptani dychacich cest.

Dalsi piiznaky jsou piekrveni spojivek a slzeni u otrav drazdivymi plyny,
zhorSeni az ztrata zraku pfi otravé metylalkoholem.

K ¢astym ob&hovym porucham patii hlavné tachykardie, vyskytujici se u otrav
barbituraty ¢i neuroleptiky a bradykardie, kterd je béZzna pfi otravé opiaty, dioxinem
nebo organofosfaty.

Pokus diurézy az anurie se objevuje pii poruchach ledvin. VétSina toxickych
latek se vylucuje ledvinami, a proto mize dojit k jejich poSkozeni.

Pfi intoxikaci nckterymi toxickymi latkami se muze zménit barva kiZze.
Bélortizovou barvu ma kiize po otravé oxidem uhelnatym, barbituraty a opiaty. Zlutava
je kize hlavné u otrav arzenovodikem, fenolem a kyselinou pikrovou. Pokud dojde
k politi kize kyselinou ¢i louhem, jedna se o chemické popaleni, které je 1éceno na

popaleninovych centrech. (Sevela, a dalsi, 2002)
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1.7.3. Laboratorni vySetieni

Pti podezieni na intoxikaci se provad¢ji jak standardni vySetieni (biochemicka a

hematologickd) tak i toxikologicka vySetieni.

1.7.3.1. Biochemické vySetieni

Biochemickym vySetienim se zjiStuje stav vnitiniho prostiedi a poskozeni
organismu toxickou latkou. VySetiuje se hladina ionti, osmolalita, ABR a glykémie.
Délaji se jaterni testy (ALT, AST, ALP, GMT), vysetfeni ledvin (mocovina, kreatin,

mo¢ + sediment, glomerularni filtrace) a myokardu (CK- MB mass, CK, Myoglobin).

1.7.3.2. Hematologické vySetieni

Zakladnim hematologickym vySetfenim je vySetfeni krevniho obrazu a krevni

srazlivosti (INR, APTT).

1.7.3.3.  Toxikologické vySetieni

Toxikologické vySetfeni se provadi nejen u ptipadl, u kterych je intoxikace
jasnou pficinou, ale i pfi bezvédomi nejasné ¢i neznamé priciny. AZ v poloviné piipadi
se totiz jedna prave o intoxikaci.

Dulezit¢ pro kvalitni toxikologické vysetieni je spravny odbér. Odebird se
zalude¢ni obsah (zvratky, materidl z prvniho vyplachu zaludku, a to minimalné¢ 50 ml),
krev (srazliva i nesrdzliva na vySetfeni hladiny alkoholu) a mo¢ (50-100 ml z prvni
davky moc¢i po piijeti). Odbér by mél byt proveden jesté pred =zahijenim
medikament6zni 1écby. Toto vySetieni ptiblizuje, zda a o jakou otravu by se mohlo

jednat. (Klener, 2003)
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1.8.Lécba intoxikaci

Ke kazdému pacientovi s podezienim na akutni otravu je nutno pfistupovat jako
k pacientovi s ohroZzenim zivota. Akutni intoxikace jsou ¢asto indikaci k piijmu na JIP
¢1 ARO. Kritéria pro pfijeti na JIP nebo ARO jsou: porucha védomi GCS 3, nutnost
umélé plicni ventilace, kfece, respiracni insuficience ¢i srde¢ni arytmie. Cim je interval
od expozice noxy do poskytnuti 1ékaiské pomoci delsi, tim je hor$i intoxikaéni trauma.

Pojem intoxikacni trauma (dfive nemoc z intoxikaci) zahrnuje tyto ptiznaky:
Sok, bezvédomi, aspirace, hypohydratace, pozi¢ni trauma, myorenalni syndrom a dalsi.

(Zazula, a dalsi, 2004)

1.8.1. Prvni pomoc

K zasadam prvni pomoci u intoxikaci patii:

Preruseni kontaktu s jedem

Pfi otravé oxidem uhelnatym nebo jinymi drazdivymi plyny je nutné vyprostit
pacienta ze zamoten¢ho prostfedi nebo vyvétrat otevienim oken a dvefi. Dilezité je
pfitom dbat na vlastni bezpecnost.

V ptipadé poleptani kyselinou nebo louhem a u otrav organofosfaty se musi
polité obleceni sundat a postizené misto oplachovat vodou. Dojde-li k potiisnéni o¢i,
provadi se vyplachy destilovanou vodou. Zachrance by mél byt opatrny, aby se
jedovatou latkou také nekontaminoval.

Vyvoldni zvraceni mé& mnoho rizik, a proto se pii prvni pomoci laiky

nedoporucuje.

Ptivolani pomoci

Diilezité je ihned zavolat pomoc. Telefonni ¢islo zdravotnické zdchranné sluzby
je 155, vyuzit Ize i1 jednotné evropské Ccislo tisnového volani 112. Jestlize doslo
k intoxikaci v disledku pozaru, kontaktuji se 1 ostatni slozky integrovaného
zachranného systému. Hasisky zachranny sbor na lince 150 a Policie CR na &isle 158

nebo meéstska policie na Cisle 156.
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Zabezpeceni postizeného pred piijezdem ZZS

U pacienta pti védomi je dobré zjistit, ¢im byla otrava zpisobena, kdy a jak k ni
doslo. Pacient, ktery je uz v bezvédomi (nereaguje na osloveni ani bolestivy podmét),
ale se zachovanym dychanim je uloZen do stabilizované polohy. Stabilizovana poloha je
poloha na boku, kterd v piipadé zvraceni zajisti, Ze nedojde k vdechnuti zvratka.
Zachovalost dychani se zjisStuje podle zvedajiciho se hrudniku nebo pfilozenim ruky
k ustim, kde je citit vydechovany vzduch. Neni-li dychani ptitomno, je proveden zaklon
hlavy, aby doslo k uvolnéni dychacich cest. Pokud k obnové dychani nedojde, musi byt

neprodlen¢ zahajena resuscitace, viz Ptiloha A. (Dobias, 2006)

Resuscitace se provadi v poloze na zadech a to v ptilozenim spojenych rukou do
sttedu hrudni kosti a ndslednym stlacovanim hrudniku do hloubky cca 5 cm. Rychlost
se pohybuje okolo 100 stlaceni za 1 minutu. (tzn. 2 stlaceni za 1 sekundu). U ditéte se
stlacovani provadi dvéma prsty nebo rukou do hloubky asi 1/3 hrudniku (zavisi na
velikosti ditéte). Resuscitace by méla byt neptetrzita az do piijezdu ZZS. Zachranci se

mohou béhem resuscitace stfidat v masazi hrudniku (Fran¢k, 2011).

Kontrola védomi a dychani
Stale se kontroluje védomi a dychani, jelikoz stav pacienta se muze rychle
ménit. Z plného védomi miize dojit az k bezvédomi. Stejné tak pacient v bezvédomi, ale

se zachovalym dychdnim miiZe ptestat dychat.

1.8.2. Prednemocni¢ni neodkladna péce

Péce o akutné intoxikovaného pacienta spociva v zZivot zachranujicich ukonech a
zédbrané rozvoji komplikaci. Ke komplikacim patii porucha obéhu, aspirace do
dychacich cest, rozvrat vnitiniho prostfedi, hypotermie a dalsi.

Po pfijezdu ZZS na misto se nejdiive pierusi kontakt sjedem a provede se
kontrola ZZF. Zhodnoti se védomi, dychani a pulz. Pacient se napoji na monitor, kde je
sledovan srde¢ni rytmus a arytmie. Je zabezpeCena dostateCna oxygenace a sledovéna
saturace krve kyslikem. Zajisti se pristup do Zily a doplni se objem krevniho fecisté.
Kontroluje se i1 télesnd teplota postizeného, nebot’ casto dochédzi k hypotermii i
hypertermii. Zméti se glykémie a teSi se piipadné odchylky. Béhem oSetfovani se

zjistuje, ¢im je pacient intoxikovan, pficina otravy a pfiblizné mnozstvi otravné latky.
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V okoli pacienta lze nalézt zbytky 1ékti, obaly od chemikalii, lahve od alkoholu, drogy,
zbytky, jidla nebo zvratky. VSechny tyto vzorky se berou s pacientem do nemocnice,
aby bylo moZné ptesné urcit, o jakou toxickou latku se jedna. V piipad¢, ze je noxa
bezpochyby urCena, muze byt podano antidotum (pokud existuje). S piipadnym
doplnénim anamnézy mohou pomoci svédci a piibuzni.

Pacient musi byt co nejrychleji po oSetieni dopraven do nemocnice k dalsi
1écbeé. Zavazné intoxikace se sméiuji na JIP s moznosti hemodialyzy nebo na ARO.
Pted delSim transportem je vhodné navodit zvraceni. Zvraceni je mozné vyvolat, pokud
je pacient pfi védomi, spolupracuje a od pozité jedovaté latky neubchlo vice nez 30
minut. Provadi se mechanickym podrazdénim v zadni ¢asti hltanu. Kontraindikovano je
u otrav leptavymi latkami a organickymi rozpoustédly. Kdyz ub¢hlo vice, nez 30 minut
od poziti toxické latky podava se aktivni uhli. Aktivni uhli se nepouziva pii intoxikaci
ziravinami, alkoholem a tézkymi kovy. Vyplach zaludku se v PNP provadi pouze

v nezbytnych ptipadech, které ohrozuji zivot pacienta. (Dobias, 2006; Pokorny, 2004)

1.8.2.1. Resuscitace pri intoxikacich

Zastava krevniho ob€hu z diivodu intoxikace neni ¢asta, avSak do veéku 40 let
neprichodnost dychacich cest, utlum nebo zéastava dychani.

U pacienta v bezvédomi se provede zprichodnéni dychacich cest zdklonem
hlavy a zvednutim brady. Pokud je podezieni na poranéni patete, zaklon se neprovadi a
kréni patet se stabilizuje krénim limcem. Zkontroluje se dutina Ustni, ktera se popiipadé
vycisti a dale pritomnost dychani a pulzu. Pokud pacient nedychd, ale pulz je hmatny,
zah4ji se umélé dychani. U otrav organofosfaty, kyanidy a ziravinami se nedyché z tst
do ust. Pouziva se resuscitacni vak s rezervoarem kysliku.

Dojde-li k zastavé obchu, zahaji se kardiopulmondlni resuscitace. Nepiima
srdecni masaz a umélé dychani se provadi v poméru 30:2 u dospélych, viz Ptiloha B. U
déti 15:2, viz Ptiloha C. Stav pacienta a srdecniho rytmu se kontroluje kazdé 2 minuty.

Pti komorové fibrilaci a bezpulzni komorové tachykardii se provede defibrilace
energii 360 J monofazicky nebo 120 - 200 J bifazicky u déti 4 J/kg. Opakované vyboje
jsou stejné nebo vyssi energie. Po tfetim vyboji se pod4 adrenalin 1 mg (u déti 0,01
mg/kg) dale pak 3-5 kazdych minut. Amiodaron se pouziva pii komorové fibrilaci, a to

300 mg u dospélych a 5 mg/kg u déti. Pouze v dob¢ vyboje se masaz prerusuje.
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V prubéhu resuscitace se zajisti dychaci cesty, nebot” je velka pravdépodobnost
aspirace obsahu zaludku. Lékat provede co nejdiive endotracheélni intubaci. Pokud je
nutnd sedace, pouzije se nckteré indukéni anestetikum, napiiklad propofol nebo
thiopental, evidentné¢ benzodiazepin Midazolam a v piipadé svalové relaxace
succinylcholinjodid (suxamethonium). Pouzivaji se rourky s manzetou u dospélych a u
déti pod 8 let bez manzety. Dava se piednost orotrachedlni intubaci. Aby nedoslo
k aspiraci je nutnd bleskova intubace a Selicktiv manévr. Po zavedeni endotracheélni
rourky je mozné odsavani sekreti z dychacich cest. Pacient je poté napojen na umeélou
plicni ventilaci, ktera u néj zajistuje zevni vyménu plynda.

Ihned po celkovém zajiSténi se pacient dopravi k dal§imu oSetfeni na pfislusné

pracovisté. (Dobias, 2006; Fran¢k, 2011)

1.8.3. Primarni eliminace - prevence dalSiho vstiebani toxické latky

Primérni eliminace znamena odstranéni toxické latky, ktera se jeSté nevstiebala
do organismu. Tato eliminace muze pacientovi zachranit zivot. Patfi sem navozeni
zvraceni, vyplach zZaludku, podani aktivniho uhli a eliminace jedovaté latky ze stieva.

(Stipal, a dalsi, 2012)
1.8.3.1. Navozeni zvraceni

Navozeni zvraceni je nejdostupnéjsi zpusob, jak dostat toxickou latku
z organismu. Zvraceni je mozné vyvolat jen u pacientti, ktefi jsou pii plném védomi a
spolupracuji. Az poté je vhodné podat peroralni antidotum a adsorpéni uhli. Navozeni
zvraceni se pouziva spiSe u déti, protoze neni tak traumatizujici jako vyplach zaludku.
Kontraindikovano je pfi poziti benzinu, petroleje, antiemetik, korozivnich latek, kyselin
a zasad. Zvracenim se d& odstranit nejvysSe polovina zaludecniho obsahu. Zvraceni je
ucinné pouze do 30 minut od poziti toxické latky. Za del$i dobu je uz vétSina
jedovatych latek vstfebana. Pouzivd se proto hlavné na mist¢ nehody, nez ve
zdravotnickych zafizenich. Zvraceni se vyvolava mechanickym podrazdénim zadni ¢asti
hltanu, pozitim slané vody ¢i podanim ipekakuanhového sirupu. Ipekakuanhovy sirup
obsahuje 0,12% alkaloidu a podéava se v mnozstvi 30 ml u dospélych, 10 ml u déti do 18
mésict a 15 ml u déti do 12 let. Pak se sirup zapije 200 az 500 ml vody. U vétSiny
postizenych dochazi k zvraceni do 20 — 30 minut. Apomorfin se k vyvolani zvraceni

nepouziva, nebot’ prodluzuje zvraceni. (Sevéik, a dalsi, 2003; Klener, 2003)
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1.8.3.2. Vyplach zaludku

Vyplach zaludku je metoda k vyprazdnéni obsahu zaludku a provadi se u vétSiny
peroralnich otrav. Uziva se u dospélych a vétSich déti. Malym détem nelze zavést
dostatecné Sirokou sondu, kterou by prosly i vétsi kusy pozité latky. V PNP se tato
metoda vyuziva jen v nezbytnych ptipadech. Nejcastéji se pouziva az po piijeti pacienta
do zdravotnického zafizeni. V piipad¢ zavaznych otrav mohou nastat pii vyplachu
zaludku nebezpecné komplikace jako napiiklad aspirace zalude¢niho obsahu do plic,
vyvolani kieci, arytmie, mén¢ Casto perforace jicnu nebo zaludku a vzacné 1 perforace
dolnich cest dychacich. Vyplach je provadén zkusenym Iékatfem, ktery ma k dispozici
vybaveni k zvladnuti potencionalnich komplikaci. Indikuje se u vaznych otrav a to do 6
hodin od poziti, avSak nejlepsi vysledek je do jedné hodiny od poziti, kdy se da jesté
odstranit dostatecné mnozstvi toxické latky. Kontraindikovan je u otrav koroznimi
latkami, kde hrozi mechanické poSkozeni a pfi chemickém naruSeni sliznice jicnu a
zaludku. Pfi poziti petroleje nebo benzinu musi mit pfed vyplachem pacient zajisténé
dychaci cesty, nebot” aspirace téchto latek zpiisobuje t€Zkou pneumonii. Dale se vyplach
neprovadi u pacientli s kfeCemi (riziko poranéni pii zakroku) a poruchami rytmu srdce
(mohlo by dojit k arytmiim az srde¢ni zastave). Nevhodny je také u pacientt, kteti pred
pijmem zvraceli nebo pozili toxickou latku pied fadou hodin. (Sevela, a dalsi, 2011;
Kolektiv autort, 2008)

Vyplach zaludku se provadi u pacientti, ktefi maji nenaruSené laryngeélni a
faryngélni reflexy nebo u pacientii zaintubovanych. Pacient s mensi poruchou védomi
se polohuje na levy bok a hlava se da nize. Pro pfipad komplikaci je pfipravend vzdy
funkéni odsavacka. Usta jsou vy¢isténa od nedistot a je zavedena silna Zaludeéni sonda,
kterou projdou 1 vétsi ¢asti latek. Pro pohodIngjsi zavedeni je dobré, aby se pacient
snazil polykat. Poslechem je ovéfena spravnd poloha sondy. Vzduch se aplikuje
Jeanettovou stiikackou do sondy a fonendoskopem pfilozenym na epigastrium je
proveden poslech. Odsatim kyselého obsahu zaludku se také potvrzuje spravné zavedeni
sondy. Pfed zahdjenim vyplachu zaludku se odsaje zalude¢ni obsah, ktery se odesle na
toxikologické vysetfeni. Dale se provadi opakovan¢é vyplach solnym roztokem o
koncentraci fyziologického roztoku v mnozstvi 250 ml. Roztok by mél byt vlazny.
Vyplach se aplikuje, dokud z zaludku neni Cerpan Ciry obsah. VétSinou se pouzije 5 —

10 1 solného roztoku. Ptijem a vydej tekutin aplikovany do zaludku by mél byt
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vyrovnany. Pfi poslednim vyplachu se poda adsorpéni uhli v mnozstvi 1g/kg rozpusténé
ve 250 ml vody a v zaludku se ponecha. Sonda je vytazena a zavedena tenci
nasogastricka sonda pro piipad dalsiho podani adsorpéniho uhli. (Sevela, a dalsi, 2011;

Pokorny, 2004)

1.8.3.3. Adsorp¢ni uhli

Adsorp¢ni uhli (aktivni uhli) plsobi proti dalSimu vstfebavani toxické latky.
Uginek aktivniho uhli je skoro univerzalni a paisobi jako nespecifické antidotum. Spatné
vaze kyseliny, alkohol, glykoly, oleje, kovy ¢i kyanidy. Davkovani je 1g/kg a opakuje
se po 2 az 4 hodinach. U né¢kterych jedt dokonce snizuje jejich hladinu v krvi, proto je
doporuc¢ovano opakované podani i po fad¢ hodin od poziti toxické latky. Ma-li pacient
poruchy védomi nebo kiece, musi mit zavedenou zaludecni sondu a zajistény dychaci
cesty. Pii vdechnuti adsorpcniho uhli by doslo k vaznym komplikacim jako je
bronchopneumonie, myoticka a obliterujici bronchitida nebo smrt. Naopak dobte vaze
benzodiazepiny, antidepresiva, barbirutaty, dioxin a bipyridyliova herbicida. (Klener,

2003)

1.8.3.4. Eliminace jedovaté latky ze stieva

Navozeni prijmu se provadi jednorazovym podanim 40% sorbitolu (3-4ml/kg)
zaroven s adsorpcnim uhlim. Sorbitol se nepouziva u déti do 5 let, protoze zpiisobuje
vazné iontové poruchy. Dal§i moznost je podat 2-3ml/kg 10% roztoku siranu
hotecnatého. Podéani projimadel je bezvyznamné u otrav etylalkoholem, etylenglykolem
a metylalkoholem, protoze tyto latky se rychle vsttebavaji.

Stfevni lavaz se pouziva hlavné u otrav tabletami, které maji fizené uvolilovani a
u otrav preparaty zeleza. Pies nazogastrickou sondu tenc¢iho priméru se podéa roztok
polyetylenglykolu (1,5-31/h u dospélych a u déti do 5 let 40ml/kg/h). Tento postup se
provadi az do celkového vycisténi stolice. To trva 2 az 4 hodiny, ale n¢kdy az 12 hodin.

Endoskopie a laparotomie je vyuzivana pii poziti knoflikovych baterii, patron a
pfi ,,body packingu®. Pfed zakrokem je vhodné zvazit v§echna rizika téchto procedur a

jejich skuteénou potiebnost. (Sevela, a dalsi, 2011)
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1.8.4. Eliminacni metody - odstranéni toxické latky z krve pacienta

Tyto 1écebné metody maji za cil odstranit z organismu jiz vsttebanou jedovatou latku.

1.8.4.1. Forsirovana diuréza

Forsirovand diuréza je metoda, ktera urychluje vylucovani jedovatych latek
ledvinami. Pouziva se v ptipadech, kdy je toxicka latka vylu¢ovana moci. Spociva ve
zvySeném privodu krystaloidil, a tim se zvysi i diuréza. Uziti této metody by mélo byt
pouze pii vét§im mnozstvi toxické latky v krvi. Nutné je zaznamenavat piijem a vydej
tekutin, monitorovat vnitini prostfedi a krevni plyny po 6 hodinach a kontrolovat
laboratorni hodnoty iontl, krevni obrazu a urey kazdé 2 hodiny. Pfed zahajenim
forsirované diurézy je nutné¢ zméfit centralni zilni tlak, zjistit velikost diurézy a podle
toho je vybran zpusob zahdjeni. Mezi rizika této metody patii pretizeni ob&hu
tekutinami a nasledny edém plic, poruchy acidobazické rovnovahy a edém mozku. Ke
kontraindikacim patfi srde¢ni selhani, rendlni insuficience, hypotenze a maligni
hypertenze nereagujici na terapii. Pii pouziti diuretik je tieba dbat opatrnosti.
Acetazolamin zptsobuje metabolickou acidéozu a manitol vyvolava elektrolytovou
nerovnovahu. Furosemid je pouzivan jen pii hyperhydrataci nebo plicnim edému.

(Zazula, a dalsi, 2004)

1.8.4.2. Hemodialyza

Hemodialyza je pfi feSeni zdvaznych otrav nejCastéj$i pouzivanou metodou. U
akutnich intoxikaci se hemodialyza pouziva v ptipad¢ poziti latek s malou molekulovou
hmotnosti, které jsou dobfe rozpustné ve vod¢ a nejsou vazany na krevni bilkoviny.
Indikovana je hlavné u otrav metanolem, etylalkoholem, etylglykolem, kyselinou
acetylsalicylovou a lithiem. Miize se provadét opakované, dokud nedojde k tplné
eliminaci toxické latky. Komplikaci hemodialyzy je nahly pokles osmolality,

hypotenze, kiege, iontové poruchy, horetka a krvacivé stavy. (Sevela, a dalsi, 2002)

1.8.4.1. Peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza vyuziva vlastni peritoneum jako membranu, skrz kterou se

Cisti krev. Pii peritonealni dialyze nedochazi k velkym zméndm krevniho tlaku a

24



vnitiniho prostiedi. U akutnich intoxikaci se pouzivd malo. Dava se radéji prednost
hemodialyze, ktera je ucinné&jsi. NejCastéji se vyuzivad u malych déti, u kterych neni

hemodialyza technicky mozna. (Kapounova, 2007)

1.8.4.2. Hemoperfuze

Hemoperfuze vyuziva k odstranéni toxickych latek z krve absorpci. Krev je
perfundovédna kolonou vyplnénou adsorpénim materidlem. Jako absorbent se pouziva
hlavné adsorpéni uhli (u akutnich otrav barbituraty, salicylaty, toxiny muchomirky
hliznaté) a synteticka pryskyfice (u akutnich otrav teofylinem). Hemoperfuze je také
indikovana u otrav tricyklickymi antidepresivy a to az do 6 hodin od poziti. Pti otravé
teofylinem je mozné pouzit kombinaci hemodialyzy a hemoperfuze. (Sevela, a dalsi,
2011)

1.8.4.3. Antidota

Antidota jsou latky, které neutralizuji ucinek toxické latky (dochézi k blokovani
metabolickych pochodi, které vedou k toxicité). Jejich ucinky se rozd¢€luji na specifické
a nespecifické. Specifickd antidota se pouzivaji u konkrétnich otrav a jsou k dispozici
na specializovanych pracovistich. Podavaji se na zaklad¢ toxikologické diagnozy.
Podani antidot doplituje snahu o co nejucinngjsi eliminaci toxické latky.
Nejpouzivangjsi antidota by meéla byt k dispozici ve vozech ZZS a na oddé€lenich

akutniho ptijmu, viz ptiloha D. (Novak, 2012)

1.9. Toxikologické informace

V piipadé nutnosti dalSich informaci o intoxikacich, 1ze vyuzit Toxikologické
informacni stiedisko (TIS). To poskytuje okamzité telefonické informace o akutnich
intoxikacich, postupech 1écby a dostupnych antidotech. Funguje nepfetrzité pro celou

republiku a je k dispozici jak Iékaitim, tak laikim. (Pelcova, a dalsi; Pelcova, 2009)

Kontakt: Toxikologické informacni stredisko,
Klinika nemoci z povolani 1. LF UK a VFN, Na Bojisti 1, 120 00 Praha 2.

Telefonni ¢islo: 224 919 293 a 224 915 402
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2. Intoxikace alkoholem

2.1. Alkohol

Pro alkohol se pouziva vice oznaceni naptiklad etanol, etylalkohol ¢i lih. Nazev
alkohol je z arabského slova al-kahal, které znamena jemna substance. Alkohol vznika
kvasenim cukrii pomoci kvasinek a to az do koncentrace 14% alkoholu. Siln&j$i alkohol
vznika destilaci. Etylalkohol je obsazen také v nékterych Cisticich prosttedcich.
Nejvyssi koncentrace alkoholu se pohybuje kolem 95% a pouziva se pro 1ékarské ucely.
Spolecnost se stale stavi k alkoholu velmi liberalné, i kdyz je startovaci drogou. Pro déti
stejné rizikové jako uziti tvrdé drogy. V Ceské republice je uZivani alkoholu
upravovano zakonem ¢. 379/2005 Sb. o opatienich k ochrané pted Skodami pisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami. Podle tohoto zikona
jsou alkoholickymi napoji lihoviny, vino, pivo a napoje obsahujici vice nez 0,5
objemového procenta alkoholu. Zakon také chrani déti a mladistvé pred uzivanim
alkoholu. Ten se v Ceské republice nesmi podavat osobam mlad$im 18 let. Vkova
hranice je vyssi naptiklad ve Spojenych statech americkych a Japonsku, kde se alkohol

smi podavat az od 21 let. (Hladik, 2005)

2.2.Metabolismus alkoholu

Alkohol se tadi do skupiny hypnosedativ, které maji kratkodoby ucinek. Je to
bezbarva latka, kterd je snadno zapalna. Chemicky vzorec etanolu je C,HsOH.

., Etylalkohol se v lidském organismu metabolizuje cestou alkoholdehydrogendzovou,
cestou mikrozomalniho systéemu oxidace etanolu — MEOS a také pomoci katalazy
z peroxizomu. * (Ehrmann, 2006 str. 15)

Etanol se rozklada enzymaticky alkoholdehydrogenazou s pomoci koenzymii na
acetaldehyd a ten potom na acetat a vodu. Pravidelny pfijem alkoholu ovliviiuje systém
MEOS, ktery je vytvaifen v prubéhu zivota. Timto systémem se vysvétluje zvySena
tolerance u alkoholikl. Etanol se absorbuje do krve uz v dutiné ustni, dale pak
v zaludku a duodenu. Absorpce etanolu zavisi na fad¢ faktord, napiiklad na mnozstvi a
druhu alkoholu, na sloZeni potravy a objemu Zaludku. Alkohol snadno pronikd do
télnich dutin a pomoci krve se pfenédsi do organismu hlavné do centralniho nervového

systému. Etanol se z téla odstrafiuje hlavné pomoci oxidacnich procesti v jatrech a
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soucasn¢ se vylucuje dechem a moci. Malé mnozstvi je vylu¢ovano i slinami, zluci,
zalude¢ni $tavou a potem. Pfi poziti 100% alkoholu v davce 1g/kg dochézi v krvi ke
koncentraci 1g/l, coz znamena tézkou otravu. Smrtelnd davka alkoholu je u dospélych
5-8g/kg a u déti uz 3g/kg. Pro déti je alkohol toxiCtéjsi, protoze jest€ nemaji zcela

utvorené enzymatické systémy. (Ehrmann, 2006; Hladik, 2005)

2.3. Akutni intoxikace alkoholem

Koncentrace alkoholu v krvi, pii které vznika akutni intoxikace, je pro kazdého
¢lovéka jina. Intoxikovany je vice ohrozen bezvédomim, nez vlivem alkoholu na srdce,
cévy, mozek a jatra. Bezvédomi je stavem ohrozujici zivot a vyvolava ucpani dychacich
cest, depresi respiracniho centra a vede k aspiraci zalude¢niho obsahu do plic a nasledné
bronchopneumonii. Na zakladé respira¢nich poruch vznikd hypoxie a hyperkapnie.
Velkou cast intoxikaci zplisobuji komeréni alkoholické népoje. Malokdy intoxikaci
zptisobi metanol nebo synteticky alkohol uzivany v primyslu. Pocet vyjezdu ZZS kvuli
otravé alkoholem je ve velkych méstech 5-7%, coz je srovnatelné s dopravnimi

nehodami. U lidi do 50 let je az polovina urazl zptisobena ptedchozim uzitim alkoholu.

2.3.1. Priznaky intoxikace

K hlavnim pfiznakiim patii kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi, poruchy
obéhu, které se projevuji hypotenzi, vazodilataci, pfimou depresi myokardu, srdecni
arytmii, pfedevSim bradykardii a sniZenou perfuzi tkani. Pfiznaky postizeni traviciho
ustroji jsou nauzea, zvraceni a bolesti bficha. Pacienti jsou dale ohroZzeni dehydrataci,
DalSim ptiznakem je nepravidelné, melké a chr¢ivé dychani, snizené svalové napéti a
télesna teplota. Klize a sliznice jsou zacervenalé nebo naopak bledé az cyanotické.
Inhibice glukoneogenézy v jatrech vede ke vzniku hypoglykémie. Muze také dojit
k porucham vnitiniho prostfedi, dysbalanci iontii a hyperosmolalité séra. Postizeny pod
vlivem alkoholu je zmateny, fe¢ je nesrozumitelna, odpovédi nevhodné a pii tézké
intoxikaci mtze dojit az ke kdématu. ZjisStovani anamnézy je tak Casto nespolehlivé az
nemozné. Po intoxikaci alkoholem se miize objevit retrogradni amnézie. Postizeny si

nepamatuje na predeslé udalosti. (Dobias, 2006; Hladik, 2005)
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2.3.2. Stadia opilosti

Ptechod ze stadia opilosti do stadia intoxikace je individudlni, proménlivy a
neocekavatelny. Po poziti alkoholu dochazi k euforii, snizeni uzkosti, stimuluje se
agresivita a je narusena funkce smyslovych organti, hlavné zraku (porucha barvocitu,
bo¢niho a prostorového vidéni). Je postizena motorika, a proto dochéazi k porucham
hybnosti a padim. Stadia opilosti se rozliSuji podle urovné poruseni motorickych,

senzorickych a psychickych funkci. (Hladik, 2005)

I. Excita¢ni stddium (hladina alkoholu 0,5-1g/kg) je lehkd opilost. Snizuji se moralni
zabrany, nastava euforie, zmény chovani, potencuje se agresivita, zvysuje se periferni

prokrveni a psychomotorika, chtlize je vravorava.

II. Hypnotické stadium (hladina alkoholu 1-2,5g/kg) je stfedni opilost. Dochazi
k utlumeni pozornosti a zpomaleni psychomotoriky, porucham rovnovahy, koordinace a

k padiim. ZvySuje se prah bolesti a fe€ je tézko srozumitelna.

III. Narkotické stadium (hladina alkoholu 2,5-3,5g/kg) neboli tézka opilost. Projevuje se
zmatenosti, tuposti, ztratou orientace, nesrozumitelnou fe¢i, neschopnosti chize,

zvracenim s moznosti aspirace a upadkem do bezvédomi.

IV. Asfyktické stddium (hladina alkoholu >3,5g/kg) = otrava alkoholem. U postizenych
dochazi k zastavé dechu, obéhovému selhani a posléze k smrti. Smrtelna davka je velmi

individualni, vétSinou je 250g (3,5g/kg), ale mtize byt 1 5-8g/kg. (Bydzovsky, 2008)
2.3.3. Prvni pomoc pfi intoxikaci alkoholem

U postizeného se nejprve zjisti stav védomi. Pokud je pacient stale pii védomi, je
snaha udrzet kontakt az do pfijezdu zdravotni pomoci. Intoxikovany alkoholem se
ovSem Casto nachazi v bezvédomi. Je-li tomu tak, zkontroluje se dychéani. Pokud pacient
dycha, ulozi se do stabilizované polohy na bok. Pacient se neuklddd do této polohy
v ptipad¢ podezieni na Uraz hlavy a patefe. Nedycha-li, zah4ji se zdkladni neodkladna
resuscitace. Co nejdiive je pfivolana odborna zdravotnicka pomoc. Nez dorazi, sleduje
se stale pfitomnost a kvalita dychéani. Lapavé dechy nejsou znamkou obnoveni dychéni.
Dulezité je davat pozor na moznost vdechnuti zvratkt.. Pacienti pod vlivem alkoholu
byvaji nékdy agresivni, proto je tfteba dbat na vlastni bezpecnost. V piipad¢ ohrozeni je

nutné zavolat kromé Zdravotnické zachranné sluzby i Policii CR.
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2.3.4. Prednemocni¢ni neodkladna péce o intoxikovaného pacienta

Po ptijezdu ZZS zkontroluje a doplni prvni pomoc. Intoxikace alkoholem se 1€¢i
jako bezvédomi, symptomaticky dle ptiznakt, které prevazuji. Pii bezvédomi je nutné
sledovat prichodnost dychacich cest a ptritomnost dechu. V pfipad¢ selhdni obéhu a
dychani se zahdaji rozSifena neodkladna resuscitace. VZdy se monitoruje krevni tlak,
pulz, dechové frekvence, saturace, EKG a stav védomi. Zméfi se vitalni funkce, které se
pii patologickych hodnotach kontroluji po 5 minutach. Zajisti se ptistup do periferni
zily. V ptipad€ podezieni na hypoglykémii se 1 bez piesné diagnozy poda 20 — 60 ml
40% glukozy i.v. Pacient ovlivnén alkoholem miize byt intoxikovén i dal$imi latkami.
Zvlasté u osamélych vyhublych mzu v bezvédomi s pomalym dychanim a midézou
zornic je divodné podezieni na predavkovani opioidy. V tomto ptipadé se aplikuje
antidotum naloxon v davce 0,2 — 0,8 mg i.v. (pozor, mize vyvolat t¢zké, az fatalni
abstinen¢ni ptiznaky). Alkohol ma vazodilata¢ni ucinek, coz miize zpiisobit hypotenzi.
Pti nizkém krevnim tlaku se doplni objem cirkulujici krve. Podéa se naptiklad 500 ml
0,9% NaCl i.v. béhem 15 minut. Dale se pokracuje podle reakce krevniho tlaku a pulzu.
Zvlasté v zimnich mésicich hrozi u intoxikovanych alkoholem podchlazeni. Pacient
musi byt udrZzovan v teple, aby se zabranilo dalSimu prohloubeni podchlazeni. Mtize byt
prikryt termofolii nebo dekou. Dulezité také je vSimat si poruch psychiky, zda se jedna
o sebeposkozeni at’ umyslné nebo netimyslné. Zajisti se lahve snéapoji, podezielé
chemikalie a zvratky. Podle vaZznosti stavu pacienta je rozhodnuto, kam bude ptevezen.
Policie CR se kontaktuje v piipadé podezieni na cizi zavinéni nebo pfi agresi pacienta.

Na rozdil od epilepsie nebo kolapsu se intoxikovany alkoholem samovolné
béhem par minut neprobere. Po reakci na bolestivy podmét znovu upadéd do bezvédomi.
V pocatecni fazi jsou opilost a hypoglykémie podobné. Hrani¢ni hypoglykémie miize
byt ptitomna pii intoxikaci alkoholem. V ptipad¢ bezvédomi, které je zpiisobeno pouze
hypoglykémii se postizeny ihned po 1écbé probere. Neni zadny prostiedek, ktery by
snizoval koncentraci alkoholu v krvi. Jeding fruktdza, kterd urychli metabolismus asi o
25%. OvSem v piednemocni¢ni pé¢i nema prakticky vyznam. I pies averzi k opilym je
tteba brat je jako nemocné, ktefi potfebuji zdravotni pomoc. Na etickém pfiistupu
k takovymto pacientim se musi jesté pracovat. Je tieba si uvédomit, ze vycitky a hrubé
zachazeni nemaji v pfednemocni¢ni fazi ucinek kvuli snizeni pficetnosti pacienta. Pti
opakovani intoxikace alkoholem by mélo dojit k legislativnimu doSetfeni podilu na

financovani 1é¢by (Dobias, 2006).
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2.3.5. Lécba pri intoxikaci alkoholem v nemocni¢nim zarizeni

VétSina pacientd intoxikovanych alkoholem se po pfijeti do zdravotnického
zafizeni 1é¢i pouze podpirné a symptomaticky. Pouze v piipadé poziti letalni davky
alkoholu se doporucuje nésledujici postup 1écby.

Alkohol, ktery jest¢ neni absorbovany, je nutné odstranit zvracenim nebo
vyplachem zaludku, coz je u¢inné do 90 minut po poziti. Ma-li intoxikovany narkotické
ptiznaky je uz absorpce alkoholu ziejmé dokoncena. Forsirovand diuréza se nevyuziva,
protoze je malo uc¢inna.

Pfi metabolické acidoze je nutna nahrada hydrogenkarbonatu a elektrolytt.
V ptipad¢ hypoglykémie je postizeny casto neklidny az agresivni. Podanim infuze
glukozy se stav postizeného zklidni. V pfipadé nutnosti dal§iho zklidnéni se toleruje
uziti pouze diazepamu v nizkych davkach. Tricyklicka antidepresiva a ostatni
benzodiazepiny se nepouzivaji, nebot’ plisobi na centralni nervovy systém stejné jako
etanol.

Nespecifické antidotum naloxon by se mélo uzivat s opatrnosti nebo radé¢ji
vubec. U déti se pfi intoxikaci alkoholem pouziva fyzostigmin (0,03-0,05 mg/kg), ktery
potlacuje anticholinergni U€inky alkoholu.

Hemodialyza je nejucinngjsi metodou, kterou lze odstranit alkohol z krevniho
obéhu. Hladina alkoholu v krvi klesa uz za n¢kolik hodin o 35-45% a stav pacienta se
zlepsuje. Presto se hemodialyza vyuziva maélo, protoze vétSina stavi se da dobie
zvladnout konzervativnimi postupy, hlavné umélou plicni ventilaci. Hemodialyzou se
1é¢i 1 pritomnd hyperosmolalita. Hemodialyza se zahajuje pii akutni intoxikaci
alkoholem, kdy je pacient v narkotickém stadiu, a pokud hrozi krom¢ zastavy dychani i
obchové selhani. Dale pfi masivni hypotermii, kdy je zpomalen metabolismus a
hemodialyzou jde takto odstranit velké procento alkoholu. Zaroven dojde i1 k zahrati
pacienta. Zahajuje se také pfi hladin¢ alkoholu v krvi nad 4g/1 a v ptipad¢ kombinace
alkoholu s barbituraty.

Peritoneédlni dialyza se pouzivd hlavné¢ u déti intoxikovanych alkoholem, u
kterych tak zvySuje Sanci na pteziti. Alkohol totiz prochazi velmi dobie peritoneem.

Hemoperfuze v kombinaci s adsorpénim uhlim dokaze v pribéhu ne€kolika hodin
snizit hladinu alkoholu o 50%. Avsak radé¢ji se dava prednost hemodialyze, ktera je

Gginngjsi. (Sevela, a dalsi, 2011)
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PRAKTICKA CAST

3. Cile a pruzkumné otazky

CiL & 1:

Zjistit, zda studenti stiedni Skoly maji znalosti o alkoholu a znaji zasady
poskytovani prvni pomoci pfi intoxikaci alkoholem.

Priuzkumna otazka 1:

Ptedpokladam, ze studenti stiedni Skoly maji znalosti o alkoholu a znaji zasady
poskytovani prvni pomoci intoxikovanym alkoholem.

CIL ¢&. 2:

Zjistit, zda studenti stiedni Skoly absolvovali edukaci o alkoholu a v oblasti
poskytovani prvni pomoci.

Pruzkumna otazka 2:

Predpokladam, ze studenti stfedni Skoly neabsolvovali edukaci o alkoholu a v
oblasti poskytovani prvni pomoci.

CiL ¢&. 3:

Zjistit, odkud studenti stiedni Skoly ziskali své dosavadni znalosti o prvni
pomoci p¥i intoxikaci alkoholem.

Pruzkumna otazka 3:

Predpokladam, Ze studenti ziskali své dosavadni znalosti o prvni pomoci pfi
intoxikaci alkoholem nejcastéji z TV nebo na internetu.

CiL ¢&. 4:

Zjistit, zda studenti maji zdjem o dalSi informace o prvni pomoci pri
intoxikaci alkoholem.

Prizkumna otazka 4:

Ptredpokladam, ze studenti maji z4jem o dalsi informace o prvni pomoci pii
intoxikaci alkoholem.
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4. Metodika bakalarské prace

Bakalarska prace s ndzvem Intoxikace alkoholem u studentt stfednich skol, se
zabyva mirou informovanosti u studentl stfednich $kol o zajistovani prvni pomoci pfi
intoxikaci alkoholem a zjistuje jejich zdjem o dalsi vzdélani v této oblasti. Zakladnim

kritériem pro zatazeni do dotaznikového Setfeni bylo navstévovani stfedni Skoly.

Pro zjisténi danych cili byla zvolena metoda dotazniku, viz Ptiloha F. Dotaznik
obsahoval 17 otazek a byl zcela anonymni. Vyhoda dotazniku je v tom, Ze se daji rychle
shromdzdit data od vétsiho poctu respondentl a to za kratky Cas. K nevyhodadm patii
hlavné Spatné vyplnéni nebo nepochopeni otazky respondenty. V dotazniku jsou
uzaviené otazky a oteviené otdzky. U nékterych otazek bylo mozné oznacit i vice
odpovédi. Na zacatku dotazniku byli respondenti seznameni se zamérem Setfeni a

zptisobem, jak dotaznik vypliiovat.

Dotaznik je rozdélen na pét ¢asti. Prvni Cast se zamétuje na identifikacni udaje o
respondentech jako je pohlavi, v€k a ro¢nik, ktery studenti navstévuji (otazka 1 — 3).
Druhd ¢ast mapuje znalosti o alkoholu a zisadach prvni pomoci pii intoxikaci
alkoholem, a to pomoci védomostnich otazek (otazka 4 — 11). Tieti Cast zjiStuje, zda
prosli studenti edukaci o alkoholu a kurzem prvni pomoci (otazka 12 — 14). Ctvrta ast
se zaméfuje na puvod dosavadnich znalosti o prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem
(otdzka 15). Posledni ¢ast se vénuje moznosti dozveédét se dalsi informace ohledné této

problematiky (otazka 16 — 17)
Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi bfezna 2013. Dotazniky byly rozdany
studentiim Gymnézia Zikmunda Wintra v Rakovniku a to prostfednictvim jejich ucitelt.

Z4dost k dotaznikovému Setfeni byla schvalena zastupkyni feditele $koly, viz Piiloha E.

Celkem bylo rozdéano 110 dotaznikl a zpét se jich vratilo také 110, névratnost

byla 100%. K vyhodnoceni bylo tedy pouzito vSech 110 dotaznikd.

Vysledky dotaznikového setfeni byly zpracovany do grafi v programech
Microsoft Word a Microsoft Excel 2007.
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5. Vyhodnoceni dotaznikového Setreni

Otazky 1 — 3 zjiStovaly identifika¢ni udaje o respondentech. ZjiStovaly pohlavi,
veék a navstévovany roc¢nik stfedni Skoly. Prvni otdzka na pohlavi a tieti otazka na

navstévovany rocnik byla uzaviend, druha otazka se tdzala na vek a byla oteviena.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
Z celkového poctu 110 (100%) respondentt bylo 71 (64,55%) zen a 39 (35,45%)

muzu.
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Graf 1: Vyhodnoceni otazky ¢. 1, Pohlavi, vlastni zpracovani, 2013

2. Kolik je Vam let?

Tato otazka byla oteviend. Respondenti vypliovali svij veék. Nejvice
respondentl 33 (30%) bylo ve véku 17 let. VEk 15 let napsalo do dotazniku 10 (9,09%)
respondentl. 31 (28,18%) respondentii bylo ve véku 16 let. Plnoletych respondenti ve
veku 18 let bylo 26 (23,64%) a ve véku 19 let jich bylo 10 (9,09%).
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Graf 2: Vyhodnoceni otazky ¢. 2, VEK, vlastni zpracovani, 2013

3. Jaky roc¢nik navstévujete?
Dotaznik byl rovnomérné¢ a zamérné rozddn do kazdého ro¢niku stiedni Skoly.
Prvni ro¢nik stfedni Skoly navstévovalo 30 (27,27%) respondentli, druhy ro¢nik 25

(22,73%) respondentt, tieti také 25 (22,73%) respondentt a ¢tvrty 30 (27,27%).
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Graf 3: Vyhodnoceni otazky ¢. 3, Ro¢nik, vlastni zpracovani, 2013
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Otazky 4 — 11 mapuji znalosti studentti o alkoholu a zasadach prvni pomoci pfi

intoxikaci alkoholem. Pouze otazka ¢. 4 byla oteviena. Ostatni otazky byly uzaviené.

4. Jaké znate priznaky otravy alkoholem?

Tato otazka byla oteviend. Respondenti zde meéli uvést ptiznaky, které se
vyskytuji pii otravé alkoholem. VétSina pfiznakl se Casto opakovala. Uvadim proto
deset priznak, které se v dotaznicich objevovaly nejcastéji.

Nejcastéjsi ptiznak, ktery byl zminovany, bylo zvraceni, vypsalo ho 62
respondentl. Nasledovalo bezvédomi, které bylo uvedeno 46 krat. Poté nevolnost, ktera
byla uvadéna ve 29 piipadech. Bolest hlavy zaznamenalo 20 respondentd. 15
respondentt uvedlo jako priznak dezorientaci. Ztrata paméti byla zaznamenana celkem
14 krat. 11 respondentt uvedlo jako priznak otravy ttes, 7 respondentd zarudlé oci a 5
respondenti zménu barvy v obliceji. Ostatni odpovedi se objevovaly v dotazniku méné
Casto nebo pouze po jednom. Pro zajimavost zde uvedu par prikladi, které par
respondentll vypsalo: ztvrdnuti jazyka, péna u pusy, otrava krve, malatnost, zvySena

teplota, zimnice a bolest bficha.
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Graf 4: Vyhodnoceni otazky ¢. 4, Priznaky otravy, vlastni zpracovani, 2013
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5. Jaké je nejcastéjsi riziko akutni otravy alkoholem?
U této otazky zvolilo spravnou odpoveéd’, ze nejcastéjSim rizikem akutni otravy
alkoholem je vdechnuti zvratkl, 89 (80,91%) respondentti. 16 (14,55%) respondentil si
mysli, Ze nejcastéj$i riziko je nahld srdecni zastava. Zanét slepého stfeva oznacili 3

(2,72%) respondenti. Pouze 2 (1,82%) respondenti zakrouzkovali, Ze neni zadné riziko.
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Graf 5: Vyhodnoceni otazky ¢. 5, Riziko, vlastni zpracovani, 2013

6. Prvni pomoc pri akutni otravé alkoholem? (postiZeny je v bezvédomi)
V této otazce zvolilo spravnou odpovéd 85 (77,27%) respondentll. Spravna
odpovéd’ byla, ze pokud postizeny dycha, ulozi se do stabilizované polohy. 18 (16,37%)
respondentl by ulozilo postizené¢ho do stabilizované polohy i kdyz nedycha. 7 (6,36%)

respondentl by postizeného pouze piikrylo, aby nedoslo k podchlazeni.
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Graf 6: Vyhodnoceni otazky ¢. 6, Prvni pomoc, vlastni zpracovani, 2013

7. Jak vypada stabilizovana poloha?
Stabilizovand poloha je poloha na boku. Spravnou odpovéd oznacilo 86
(78,18%) respondentil. Polohu na zadech zakrouzkovalo 14 (12,73%) respondentt a 10

(9,09%) respondentti si mysli, ze stabilizovana poloha je poloha v polosede¢.
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Graf 7: Vyhodnoceni otazky ¢. 7, Stabilizovana poloha, vlastni zpracovini, 2013



8. Pokud postizeny nedycha?
Spravna odpoveéd b), byla oznacena 87 (79,09%) respondenty. Zavolat pomoc a
ulozit postizeného do stabilizované polohy oznacilo 19 (17,27%) respondenti a 4

(3,64%) respondenti by zavolali pomoc a ¢ekali, nez dorazi.
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Postup pomoci

Graf 8: Vyhodnoceni otazky ¢. 8, Postup pomoci, vlastni zpracovani, 2013

9. Cislo zdravotni zachranné sluzby?
Spravné telefonni ¢islo na zdravotni zachrannou sluzbu 155 zna 104 (94,55%)
respondentli. Pouze 4 (3,64%) respondenti oznacili tel. Cislo 150 a 2 (1,81%)

respondenti tel. ¢islo 158.
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Graf 9: Vyhodnoceni otazky ¢. 9, Telefonni ¢islo ZZS, vlastni zpracovani, 2013
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10. Jak se spravné provadi nepfima masaz srdce?

Nepfima srde¢ni masaz se spravné provadi tak, ze se hrudnik stlacuje do
hloubky cca 5 cm o frekvenci 100 stlaceni za minutu. Tuto spravnou odpoveéd’ oznacilo
85 (77,27%) respondentii. 20 (18,18%) respondentl zakrouzkovalo odpovéd’ b), kterd
byla $patné. Spatna byla také odpoved’ c¢), kterou vybralo 5 (4,55%) respondent?.
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frekvenci 100 stlaCeni za mozné, frekvence je 40 cm, frekvence je az 200
minutu stlageni za minutu stlageni za minutu

Nepifima srde¢ni masaz

Graf 10: Vyhodnoceni otazky ¢. 10, Srde¢ni masaz, vlastni zpracovani, 2013

11. Myslite si, Ze byste dokazal/a poskytnout spravné prvni pomoc pri otravé
alkoholem?

Pouze 23 (20,91%) respondentd si mysli, Ze by dokdzali poskytnout spravné

prvni pomoc pii otraveé alkoholem. 36 (32,73%) respondentti si mysli, ze by nedokazali

poskytnout spravné prvni pomoc pii otravé alkoholem a 51 (46,36%) respondentii nevi.
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Graf 11: Vyhodnoceni otazKky ¢. 11, Poskytnuti pomoci, vlastni zpracovani, 2013
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Otazky 12 — 14 zjistuji, zda studenti stfedni Skoly prosli edukaci o alkoholu a

kurzem prvni pomoci.

12. Méli jste ve §kole prednasku o alkoholu?
PtednasSku o alkoholu ve Skole mélo 64 (58,18%) respondentd, 34 (30,91%)

respondentl pfednaSku nemélo a 12 (10,91%) respondentii nevi.

70 - @ 64
60 -
50 -
40 - @ 34
30 -

20 - o12
10 S

Pocet respondentt

ano ne nevim

Odpovéd

Graf 12: Vyhodnoceni otazky ¢. 12, Piednaska o alkoholu, vlastni zpracovani, 2013

13. MEéli jste ve Skole kurz prvni pomoci?
83 (75,45%) respondentli odpovédélo, ze ano. Ne odpovédélo 23 (20,91%)

respondentti a 4 (3,42%) respondenti nevi.
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Graf 13: Vyhodnoceni otazKky ¢. 13, Kurz prvni pomoci, vlastni zpracovani, 2013
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14. Myslite si, Ze mate dostateéné informace o prvni pomoci pri otravé
alkoholem?

Pouze 20 (18,18%) respondentl si mysli, Ze ma dostatecné informace o prvni

pomoci pii otravé alkoholem. 66 (60%) respondentii odpovédelo, ze ne a 24 (21,82%)

respondentl nevi.
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Graf 14: Vyhodnoceni otazky ¢. 14, Dostate¢né informace, vlastni zpracovani, 2013

Otazka 15 se zamétuje na puvod dosavadnich znalosti o prvni pomoci pfi

intoxikaci alkoholem. U této otazky bylo mozné zakrouzkovat vice odpovedi.

15. VaSe dosavadni znalosti o prvni pomoci pii otravé alkoholem jste ziskali?
Respondenti méli u této otazky moznost zvolit vice odpovédi. Celkovy pocet
odpovédi byl 198 (100%). Nejcastéji respondenti uvadéli, ze své dosavadni znalosti o
prvni pomoci pii otravé alkoholem ziskali ve Skole a to v 53 (26,5%) ptipadech.
Nésledovala moznost z TV nebo na internetu, kterd byla oznacena 50 krat (25%). Kurz
prvni pomoci byl oznacen ve 33 (17,5%) ptipadech. Odpovéd’ z novin, ¢asopist, ¢i knih
byla zakrouzkovéna 29 krat (14,5%). Moznost v autoskole méla 21 (10,5%) odpovédi a

odpovéd’ nemam znalosti, byla oznacena ve 12 (6%) ptipadech.
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Graf 15: Vyhodnoceni otazky ¢. 15, Ziskani znalosti, vlastni zpracovani, 2013

Otazka 16 — 17 se vénuje moznosti dozvédet se dalsi informace ohledné této

problematiky.

16. Chtél/a byste se dozvédét vice o prvni pomoci pri otravé alkoholem?
56 (50,91%) respondenti se chce dozvédét vice o prvni pomoci pii otrave
alkoholem a vi jak zjistit potfebné informace. 44 (40%) respondentii se chce dozvédét

vice, ale nevi kde najit potfebné informace a 10 (9,09%) respondentli nemé zajem.
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Graf 16: Vyhodnoceni otazKy ¢. 16, Vice informaci, vlastni zpracovani, 2013
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17. Kdyby ve Vasi Skole byly letacky s informacemi o alkoholu a prvni pomoci
pri intoxikaci alkoholem, vzal/a byste si takovyto letacek?
Respondentt, kteti by si takovyto letacek vzali, bylo 95 (86,36%) a pouze 15

(13,64%) respondentti by si letacek nevzalo.
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Graf 17: Vyhodnoceni otazky ¢. 17, Letacek, vlastni zpracovani, 2013

43



6. Diskuze

Pomoci dotaznikového Setfeni se zjiStovaly dané cile a odpovédi na prizkumné

otazky. Zde je vysledné zhodnoceni.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, zda studenti stiedni Skoly maji znalosti o alkoholu a znaji
zéasady poskytovani prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem.

Prizkumna otazka 1 predpokladala, Ze studenti stfedni Skoly maji znalosti o
alkoholu a znaji zasady poskytovani prvni pomoci intoxikovanym alkoholem.

Priizkumna otazka 1 byla potvrzena.

V dotazniku se na tuto prizkumnou otazku zamérovaly otdzky 4 — 11. U otazky
4 méli respondenti vypsat pfiznaky, které¢ se vyskytuji pifi otravé alkoholem. Studenti
zde uvedli sprdvné mnoho piiznakil otravy a dokézali tak, Ze maji znalosti o alkoholu. U
otazek 5 — 10 byla vzdy jedna spravna moznost. Tyto otazky zjiStovaly znalost zésad
poskytovani prvni pomoci intoxikovanym alkoholem. V kazdé této otazce byla zvolena
spravna odpovéd’ minimalné¢ 85 krat. Studenti tedy podle vysledkl znaji tyto zasady.
Otazka 11 zjistovala, zda si studenti mysli, Ze by dokézali spravné poskytnout prvni
pomoc pii otravé alkoholem. K zamysleni je, ze 1 kdyz studenti podle vysledkl z
predchazejicich otazek znalosti maji, tak pouze 23 znich si mysli, ze by dokazali
poskytnout spravné prvni pomoc pii otravé alkoholem. 36 student si to nemysli a 51

student® nevi.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda studenti stfedni Skoly absolvovali edukaci o alkoholu
a v oblasti poskytovani prvni pomoci.

Prazkumna otazka 2 predpokladala, ze studenti stfedni Skoly neabsolvovali
edukaci o alkoholu a v oblasti poskytovani prvni pomoci.

Prizkumna otdzka 2 byla vyvracena.

V dotazniku se touto prizkumnou otdzkou zabyvaly otazky 12 — 14. Z vysledki
vyplyva, ze 64 studentli mélo ve Skole ptfednasSku o alkoholu a 83 studentit mélo 1 kurz
prvni pomoci. To znamend, ze studenti stfedni Skoly absolvovali edukaci o alkoholu a

v oblasti poskytovani prvni pomoci. Otazka 14 zjiStovala, zda si respondenti mysli, ze
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maji dostate¢né informace o prvni pomoci pii otravé alkoholem. Pfestoze vétSina
studentti absolvovala pfednasku o alkoholu a méli kurz prvni pomoci, tak si pouze 20
studentll mysli, Ze maji dostatecné informace o prvni pomoci pii otravé alkoholem.

Celych 66 student si mysli, Ze tyto informace nema a 24 student( nevi.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit, odkud studenti stiedni Skoly ziskali své dosavadni
znalosti o prvni pomoci pfi intoxikaci alkoholem.

Prizkumna otizka 3 predpoklada, ze studenti ziskali své dosavadni znalosti o
prvni pomoci pfi intoxikaci alkoholem nejcastéji z TV nebo na internetu.

Priizkumna otazka 3 byla vyvracena.

Touto prizkumnou otazkou se v dotazniku zabyvala otazka 15. Studenti zde
mohli zakrouzkovat vice odpovédi. NejCastéji studenti uvadeli, ze své dosavadni
znalosti o prvni pomoci pii otravé alkoholem ziskali ve Skole a to v 53 pfipadech. Az na
druhém misté byla odpoveéd’ z TV nebo na internetu, kterou oznacilo 50 studentli. Pouze

12 studentl nemélo vubec zadné znalosti na toto téma.

Cilem ¢. 4 bylo zjistit, zda studenti maji zdjem o dal$i informace o prvni pomoci
pfi intoxikaci alkoholem.

Prizkumna otiazka 4 piedpokladala, ze studenti maji zdjem o dalsi informace o
prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem.

Priizkumna otazka 4 byla potvrzena.

V dotazniku se touto prizkumnou otdzkou zabyvaly otazky 16 — 17. 56 studentti
by se chtélo dozvédét vice informaci o prvni pomoci pfi otravé alkoholem a vi jak je
zjistit. 44 studentli chce védét vice, ale nevi kde najit potfebné informace. Pouze 10
studenti nemd o dalsi informace zajem. Pokud by byl ve Skole k dispozici letacek
s informacemi o alkoholu a prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem, vzalo by si ho 95
studentti. Jen 15 studentii by o letacek nejevilo zajem. Z toho vyplyva, Ze studenti maji

zdjem o zminované informace.
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6.1.1. Doporuceni pro praxi

Podle vysledkti dotaznikové Setieni sice znaji studenti stfedni Skoly teoretické
zasady prvni pomoci pfi intoxikaci alkoholem, ale nejsou si jisti, zda by tyto zasady
dovedli spraveé vyuzit v praxi. Vhodné feSeni by proto bylo, uskutecnéni kurzu prvni
pomoci se zaméfenim na intoxikaci alkoholem, ktery by se vénoval praktickym

nacvikiim. Tim by se studenti ujistili, Ze umi své teoretické znalosti vyuzit i prakticky.

I kdyz studenti absolvovali edukaci o alkoholu a méli kurz prvni pomoci, stejné
si mysli, ze nemaji dostatecné informace. To lze zlepsit, naptiklad kurzem prvni pomoci
pro vSechny roc¢niky a to nejméné jednou za rok. Moznost je také zavést volitelny
predmét zdravovéda, kam by se studenti mohli ptihlésit a doplnili by si tak znalosti. Pfi
pirednaskach o alkoholu by se mél piednasejici vice zaméfit na intoxikaci alkoholem a

hlavné na to jak zvladnout prvni pomoc v takovéto situaci.

Nejcastéji ziskavaji studenti informace ve skole, proto je dilezité zadit s cilenou
prevenci vtomto sméru. At uz vikendovymi kurzy prvni pomoci nebo alespoil
celodennim kurzem prvni pomoci, ktery povede §koleny zdravotnik. Skoleny zdravotnik
by mél byt pracovnik ZZS nebo JIP, aby do prednasky mohl piidat své zkuSenosti
z praxe. Dulezité jsou také pomucky, na kterych by si studenti vyzkouseli praktické

dovednosti.

Studenti maji velky zajem o dalsi informace k této problematice. Navrhla jsem
proto edukacni materidl, ktery by se mohl po dohodé¢ s fediteli umistit do Skol, viz
Ptiloha G. Dale bych navrhovala, aby na chodbach Skoly byly rozvéSeny zakladni
informace, jak se zachovat v piipadé nahlého kolapsu. Studentim to doda jistotu a
zaroven budou mit pofad k dispozici zékladni informace, jak se zachovat v takovéto

situaci.
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ZAVER

I kdyz jsou intoxikace alkoholem vaznym problémem dnesni doby, daji se
v ptipad¢ rychlé pomoci dobie zvladnout. V soucasnosti existuje mnoho moznosti, jak
intoxikace alkoholem Iéc¢it. I proto je nemocni¢ni péfe o pacienty intoxikované
alkoholem na velmi dobré urovni. Snizit pocet intoxikaci alkoholem, u kterych je
nutnost hospitalizace, se da jedin¢ uc¢innou prevenci. Stale je dalezité proto piipominat
rizika alkoholu, moznost navyku a také negativni dopad na organismus.

Vsechny cile, které jsme si stanovili, byly splnény. Vysledky dotaznikového
Setfeni nds navic potcSily. Je znich patrné, Ze stfedni Skola poskytuje studentim
moznost edukace v tomto sméru. Také znalosti studentt stiednich $kol o prvni pomoci
pii intoxikaci alkoholem jsou na dobré urovni. Samoziejme je stale co zlepSovat, proto
jsme doporucili par navrhii na zlepsSeni. Dulezité také je, aby si hlavné spolecnost
uvédomila zavaznost intoxikaci alkoholem u mladistvych a zacala s napravou. Zvysit
napiiklad kontroly a tresty pro prodejce alkoholu, diislednéjsi kontrola no¢nich podnika,
fadné pouceni lI€kafem v ptipad¢ hospitalizace a dalsi.

Z dotaznikového Setfeni také vypliva, Zze sami studenti maji velky zajem
dozvédét se dalsi informace o intoxikaci alkoholem. Studenti si tak ve velké vétSing

uvédomuji zavaznost intoxikaci alkoholem a nebrani se dalSimu odbornému vzdélavani.
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Priloha A

ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE DOSPELYCH I DETI

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti
pro laické zachrance

Podie doporudeni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
@ Ondiej Franék, www.zachrannasiuzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,

* o

nebo ma pouze , lapavé
dechy?

Volej o pomoe,
pfivalej zachranku
tel. 155 (112).

le v dosahu defibrilator

(AED)
?

Otoé na zada a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pfipadné
vyboj.

Stlacuj stred
hrudniku

frekvenci nejméné 100x za minutu,
do hloubky nejmeéné 5 cm (u déti
do hioubky 1/3 hrudniku). Mezi

kompresemi hrudnik zcela uvolni.

\,

Pro dspéch je klitové VCAS zafit a NEPRETRZITE stlatovat hrudnik.
Pokud postiZeny zaine reagovat a/nebo normalné dychat, prerus resuscitaci a trvale jej
kontroluj a do piijezdu zachranné sluzly.

POZOR! Ojedinélé lapavé” nadechy se mohou objevit i v prib&hu resuscitace. Nepfestave]

resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu!

Pomdmka: Doponstend poshapy Evropské rady pro resuscitacl a Americké kardiclogické spolefmosti se v detailech 118 Toto schéma phedstavuje
Jprinik® obou postupi spolu se shulenostmi, nejlepsim wddomim 3 svédomim awtora.

Zdraje: MNolan IF, Soar |, Zideman DA et al. European Resuscitation Cowncll Guidelines tor Resuscitation 2010. Resuscitation B1{2010) 1215-1451,
Amierican Heart Association: 2000 American Heart Assocation Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardicvasoular Care
Science. Ciroudation. 2000;122-5633 Aktualizace: 28.10. 2080

Zdroj: http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html
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Priloha B

ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE DOSPELYCH

GUIDELINES 2010
Rozsirena neodkladna resuscitace dospélych

Podle doporuceni European Resuscitation Council 3 American Heart Association 2010
@ Ondiej Franék, www.zachrannasluzba.cz

i T S 2 e e A A

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

Pfivolej pomoc
(RES tym)

3 :

~ T B T
=§W“"W°':r“~x¢ ﬁ.mx'vwfrwm ” /_ %
f n | Poresuscitaéni péce:
Zahaj resuscitaci 30:2 % o \yietfeni ABCDE
Zapoj monitor § * FiO, tak, aby sat. O
Podej kyslik g ey 8. 20
\ ). . llzisvodo\re EKG -
o Lecha reverzib. pfigin

: = S ¢  Mirna hypotermie

Kontrola rytmu a stavu
(a ddle kaidé 2 minuty)

Davky lékd:
Adrenalin 1 mg a 3-5 minut,

Amiodaron pri VF 300 mg po 3.
cyklu, event, 2, davka 150 mg.

T P e ey

( Dbej na kvalitu resuscitace
Dbej na souhru v tymu
Defibriluj pfi VF/VT
Cdstran reverzibilni pficiny
L. event. i.o.pfistup.
Adrenalin po tfetim vyboji a déle
kaidych 3-5 minut, Amiodaron pfi VF.
\U'.rai zajisténi dychacich cest a kapno.

Zajisténi dych. cest:
Supraglot. pomiickou neba OTI
tak, aby nedoslo kwyznamnému
preruieni masaie. Asynchronni

*  Narmoglykémis ) F

\ ventilace /min., kapnometrie, )

o e e L S S

e

e e

e

Reverzibilni pFi€iny (4H a 4T):
Hypoxie — Hypovolemie —

Defibrilaéni strategie:
DEFI co nejdfive, obvykle 120-200J bi resp.

Hypo/hyperkalemie, acidoza a dalsi 35601 mono, Opak. wboj stejnou, nebo ﬁf
metabolicks poruchy — Hypotermie. miax. dostupnou energil. PFi vzniku fibrilace ﬁ
Tromboza korondarni a plicni — Tamponada U pac. na monitoru uvaz 3 vyboje zasebou. |
srdce — Toxiny — Tenzni PNO. Béhem pfipravy pfistroje neprerusuj i
Uvai poufiti ultrazvuku pro diagnostiku i masat a ihned po wyboji v masaii ?
ibilni pFiciny! p paokracuj! '

,\L reverz \ /

p A w@.&%xﬁﬁwmaﬁ R w'.%&"mw'ﬂ'ﬁa S wﬂ'ﬁx\."”."" e S e e R ﬂ.@mﬂﬁ;@.’ A

Poznamis: Doporvtend postugy Ewropsks rady pra resuscitac a8 Americke kardiologicke spalenosti se v detailech 1&i. Toto schéma predstavaje
prunik’ chou postupu spolu se ckufenastmi, nejlep;':n wvedomim & seedomim autors.

Zdroje; Nolan fF, Sosr J, Sideman DA et al. Europesn Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2040 Resesotation BL{2040] 1215-1451.
American Heart Associstion: 2010 American Heart Assacmtion Guidelines for Cardiopulmonery Resuscitation and Emergency Cardiovescular {are
Scence, Circulstion 2010;127:5638 Aktualizace: 28 10 2010

e

Zdroj: http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html
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Priloha C

ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE DETI

GUIDELINES 2010
Rozsirena neodkladna resuscitace deti

Podle doperuceni Europsan Resuscitation Council a American Heart Association 2010
Ondiej Franék, www.zachrannasluzha.cz

R R R e R R S e 4 B e e
3 "
= & - - 4 .
Nekomunikuje, nedycha, Lo )
& i Pfivolej pomoc
nebo ma pouze ,lapavé” | ] F:
dechy? . (RES tym)
:

S

(,_Poresus::itaini péce:

s \yietfeni ABCDE

o Fi0; tak, aby sat. Oa
byla 94-98%

o L&cha reverzibilnich
piicin

& Mirmd hypotermie

s Normoghkémie

Uvalni dychaci cesty,
prodychni, zahaj resuscitaci

15:2, zapoj monitor,
podej kyslik.

e

Kontrola rytmu a stavu
(a ddle kaidé 2 minuty)

Davky léka:
Adrenalin 0,01 mg/kg 4 3-5
minut, Amiodaron pfi VF 3

Dbej na kvalitu resuscitace !
mgfkg event. opak. 2 mg/kg.

Dbej na souhru v tymu
Defibriluj pfi VF/VT
Cdstran reverzibilni pficiny
L.v, event. i.o.pfistup.
Adrenalin pe 3. wybaji a dale kazaych
3-5 minut, Amiodaron pfi VF.
\Uvai zajisténf dychacich cast a kapno.

k- .

Zajisténi dych. cest:
OTI neba supraglat. pomidckou
tak, aby nedoilo k wyznamnemu
pferuieni masaie. Asynchronni

ventilace 8-10 dechd/min.,
L\ kapnometrie.

e

Reverzibilni pfi¢iny (4H a 4T):
Hypoxie — Hypovolémis —
Hypo/hyperkalemie, acidoza a dalii
metabolicke poruchy — Hypotermie.
Trombéza korondrni a plicni — Tamponada
srdece — Toxiny — Tenzni PNO.
Uvai pouZiti ultrazvuku pro diagnostiku
k reverzibilni priciny!

Defibrilaéni strategie:
Wyboj co nejdrive, energie 2-4 1/kg.
Opakovane wybojs enargii a2 2 V/ke,

V nouzi pouiij i pfistroj nastaveny na

dospelow enargil (AED).

Béhem pfipravy pristroje nepferuiuj

d \\maséi a ihned po wyboji v masaii pokracuj!

B e e R R R e R i,

7~
Farnemks: Doporuiens postupy Evropsie redy pro resuscitac 8 Americke kardiclogicke spoletnosti se v detsilech §ifl Toto schema pledotmauje
 Brunik® obou postupd spolu se thuiencstrmi, nejlepiim vedamim a svedomim sutara.

Zdroje: Molen JP, Soar |, Zideman B4 et al. Europeen Resuscitetion Coundl Guidelines for Reswscitetion 2010, Resuscitation B1{2010) 1213-1251
&merican Heart dzsociation: 2010 American Hesrt Assccistion Guidelines for Cerdiopulmanary Resuscitation and Emergency Cardiovasoular Cars
Seience. Crowdetion. 2010;122:5639 Aktuslizace: 20102910

Zdroj: http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html
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Priloha D

PREHLED NEJCASTEJSICH ANTIDOT

Toxin Antidotum
benzodiazepiny flumazenil

opiaty naloxon
paracetamol N-acetylcystein
methanol, ethylenglykol ethanol
betablokatory sympatomimetika
blokatory kalciového kanalu Calcium chloratum
warfarin vitamin K

heparin protamin sulfat
oxid uhelnaty kyslikova terapie

Zdroj: http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/akutni-intoxikace-navykovou-latkou-449173
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Piiloha E

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Wysokd kola sdmvoinkckd, o.ps

Ptk 1, 150000 Praha 5

ZADOST O UMOZENENT DOTAZNIKOVEHO SETREN

Jméno o prijmeni Zadatele: Andrea Rensdorfow

Diafom mavoeeni: 4.5 1900

Skola: Vysoki Skols sdroveanicki, o,

Studijmi obori Zdravotnicky sichranad

Téma hakabifske price; Inoxikace alkoholem o stodenti stfednich skol

:I_'_p{ls.nh shiru dat: dotasnikove detfend

Fadim Vis imio o umoknénl dotaznikového Setfeni na Vadi Skole. Vysledky
vizkumo budow slowdit pouze ke zpracovini mé bukalifskeé price, kterou ukongim

své studium nin Vysokd Skole zdravoinické v Praze

DEkupl za povaoleni

Andrea Bansdorfovi

F'T ET o |

Crymndisium #ikmunda Wintm Hakoviik



Priloha F
DOTAZNIK

Vazeni studenti,
jsem studentkou tfetitho ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s. v Praze 5,
Duskova 7, obor Zdravotnicky zachranaf. NiZze uvedeny dotaznik je podkladem pro moji
bakalaiskou praci na téma ,,Intoxikace alkoholem u studentt stiednich $kol.” Dotaznik je
anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze ke zpracovani mé bakalarské prace. Neni-li
uvedeno jinak, zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’. Dékuji za pravdivé vyplnéni.
Andrea Ransdorfova

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) muz

2. Kolik je Vam let? (vypiste)

3. Jaky rocnik navstévujete?
a) prvni
b)druhy
c) tireti
d) ctvrty

4. Jaké znate priznaky otravy alkoholem? (vypiste)

5. Jaké je nejcastéjsi riziko akutni otravy alkoholem?
a) zadné
b) nahla srde¢ni zastava
¢) vdechnuti zvratki
d) za&nét slepého stieva

6. Prvni pomoc pii akutni otravé alkoholem? (postiZeny je v bezvédomi)
a) piikryt postizeného, aby nedoslo k podchlazeni
b) pokud postizeny dycha, ulozit do stabilizované polohy
c¢) ulozit postizeného do stabilizované polohy, i kdyz nedycha

7. Jak vypada stabilizovana poloha?
a) poloha na zadech
b) poloha na boku
¢) poloha v polosedé

8. Pokud postiZeny nedycha?
a) zavolat pomoc a ulozit postizeného do stabilizované polohy
b) zavolat pomoc a zacit s resuscitaci
c¢) zavolat pomoc a ¢ekat nez dorazi

VI



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Zdroj:

Cislo zdravotni zachranné sluzby?
a) 150

b) 155

c) 158

Jak se spravné provadi nepiima masaz srdce?
a) hrudnik se stlacuje do hloubky cca 5 cm o frekvenci 100 stlaceni za minutu
b) hrudnik se stlacuje co nejvice je to mozné, frekvence je 40 stlaceni za minutu
¢) hrudnik se stlacuje do hloubky cca 2 cm, frekvence je az 200 stlaceni za minutu

Myslite si, Ze byste dokazal/a poskytnout spravné prvni pomoc pri otravé
alkoholem?

a) ano

b) ne

c) nevim

Meéli jste ve Skole piednasku o alkoholu?
a) ano

b) ne

¢c) nevim

MEéli jste ve Skole kurz prvni pomoci?
a) ano

b) ne

c) nevim

Miyslite si, Ze mate dostate¢né informace o prvni pomoci pii otravé alkoholem?
a) ano

b) ne

¢) nevim

Vase dosavadni znalosti o prvni pomoci p¥i otravé alkoholem jste ziskali?
(moZno vice odpovédi)

a) ve skole

b) v autoskole

¢) z kurzu prvni pomoci

d) v TV nebo na internetu

€) znovin, ¢asopist ¢i knih

f) nemam znalosti

Chtél/a byste se dozvédét vice o prvni pomoci pri otravé alkoholem?
a) Ano, vim jak zjistit potfebné informace

b) Ano, ale nevim kde najit potfebné informace

¢) Ne, nemam zdjem

Kdyby ve Vasi Skole byly letacky s informacemi o alkoholu a prvni pomoci pri
intoxikaci alkoholem, vzal/a byste si takovyto letac¢ek?

a) ano

b) ne

vlastni zpracovani, 2013
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Priloha G

EDUKACNI MATERIAL

INFORMACE O ALKOHOLU

Dalsi nazvy alkoholu: etanol, etylalkohol

STADIA OPILOSTI
Kazdé stadium ma své typické priznaky
I. Excitaéni stddium (lehkd opilost 0,5-1 %)
Imény chovani, euforie, snizuji se zabrany, chize je vrdvoravd
Il. Hypnotické stadium (stredni opilost 1- 2,5%)

Snizend pozornost, dochdzi k pddim, fec je tézko srozumitelnd
lll. Narkotické stadium (tézka opilost 2,5-3%.)

Ztrata orientace, nesrozumitelnd fec, neschopnost chize, zvraceni
IV. Asfyktické stadium (otrava alkoholem nad 3,5% )

Bezvédomi, riziko z&stavy dychdni a obéhu, posléze smrt.

Riziko akutni otravy alkoholem: moznost bezvédomi a

ndasledné vdechnuti zvratku
Pro déti a mladistvé je alkohol mnohem toxictéjsil
Smrtelna davka alkoholu u dospélych je cca 3,5 a vice %o

Smrtelna davka alkoholu v déti je cca 3 %o
VIII



PRVNI POMOC PRI AKUTNi OTRAVE
ALKOHOLEM

1. Zjistit stav védomi (hlasité osloveni, bolestivy podnét)

PRI VEDOM:I:

* stdld kontrola védomi a dychani, pri zhorseni volat 155

PRI BEZVEDOMI: Neprodlené zavolat zdchrannou sluzbu!

DYCHA? (viditelné se zvedd hrudnik)

* vlozit do stabilizované polohy (poloha na boku)

NEDYCHA?

Zahdjit zakladni neodkladnou resuscitaci

* polozit postizeného na zada

* prilozZit spojené ruce do stredu hrudni kosti

* zacit stlacovat do hloubky cca 5 cm rychlosti
okolo 100 stla¢eni za minutu

» stlacovat nepretrzité az do prijezdu zachranné sluzby
LAPAVE DECHY NEJSOU ZNAMKOU OBNOVENI OBEHU!

NEPRESTAVEJ RESUSCITOVAT!

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA 155

Zdroj: Andrea Ransdorfova, 2013
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