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ABSTRAKT

STEFLICKOVA, Eva. Vybrané druhy intoxikaci V prednemocnicni péci. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

MUDTr. Josef Storek, Ph.D. Praha 2013. 86 s.

Tématem této bakalaiské prace jsou ,Vybrané druhy intoxikaci
VvV pfednemocnicni péci“. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a cast praktickou.
V teoretické ¢asti uvadim odborné informace 0 akutnich intoxikacich, které jsou
dalezité k pochopeni dané problematiky, jako je definice otravné latky a otravy
organismu, toxikokinetika. Dale jsou zde podrobnéji rozebrany jednotlivé vybrané
nejcastej$i intoxikace V prednemocnicni péci. Praktickd ¢ast je zamétena na dotaznikové
Setfeni, kde zkoumam, zjist'uji, vyvracim, nebo potvrzuji otdzky z problematiky tykajici

se mého tématu a mého cile.

Kli¢ova slova:

Akutni intoxikace. Prednemocni¢ni péce. Prvni pomoc. Alkohol. Antidota. Toxicita.



ABSTRACT

STEFLICKOVA, Eva. Selected Types of Poisoning in Pre-hospital Care.
Nursing College, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: MUDr. Josef Storek, Ph.D.
Prague 2013. 86 pages.

The topic of this thesis is "Selected types of poisoning in pre-hospital care.” The
thesis is divided into two parts — a theoretical part and a practical part. In the theoretical
part, | deal with technical information about acute intoxications, which are important for
understanding of the issue, as the definition of toxicants and intoxication of an
organism, toxicokinetics. Selected intoxications which are the most common in pre-
hospital care are further discussed. The practical part focuses on the questionnaire, to

investigate, examine, disprove, or prove issues related to my topic and my goal.

Keywords:
Acute Intoxication. Pre-hospital Care. First Aid. Alcohol. Antidotes. Toxicity.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absorpce — vstiebavani

Acidéza — porucha acidobazické rovnovahy

Alkal6za — porucha acidobazické rovnovahy

Anestetika — latka k navozeni anestezie

Anestézie — um¢lé uspani ¢loveka

Antidota — protijedy

Apnoe — zéastava dechu nad 20 sekund

Aspirace — vdechnuti

Biotransformace — chemicka pfeména jedné latky na druhou
Bradykardie — zpomaleni srde¢ni frekvence pod referen¢ni hodnoty
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Delirium — kvalitativni porucha védomi
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Difuze — proces rozptylovani se ¢astic v prostoru

Distribuce — zasobovani
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Féces — vymések organismu
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UVOD

Téma ,,Vybrané druhy intoxikaci V pfednemocni¢ni péci“ jsem si vybrala,
protoze m¢ tato problematika velice zaujala. V dne$ni dob¢ je tato problematika
vyznamnym spole¢enskym i medicinskym problémem. V né¢které literatufe se uvadi, ze
pocet vyjezdi zachranné sluzby k akutnim intoxikacim se pomalu piiblizuje k poctu
vyjezdu, kde dochazi k podezieni na cévni mozkovou piihodu. Klinika, kde pracuiji, se

potyka témér kazdy den s intoxikovanymi pacienty.

Akutni intoxikace je velice rozsahlé¢ téma, které se zabyvd mnoha rGznymi
pfi¢inami otrav. Proto jsem do své prace zatadila jen vybrané akutni intoxikace, se
kterymi se zabyva naSe klinika KARIM ve VFN v Praze. Vyskytuje se u nas intoxikace
alkoholem, 1ékova intoxikace nebo jeji kombinace a jsme toxikologické stfedisko pro
hadi a hmyzi jedy, proto jsou pravé toto akutni intoxikace, které jsem zatradila do své

prace.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat teoretické znalosti dospélé laické
vefejnosti v oblasti vybranych akutnich intoxikaci. Ato i vefejnosti S riznymi
zdravotnickymi zkuSenostmi, jako jsou naptiklad lidé, ktefi absolvovali zdravotni

vzdélani, nebo kurz prvni pomoci.

V praktické c¢éasti jsem se pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni
dopracovala k mému cili. Dotaznik byl zaméfen spiSe na laickou dospélou vetejnost,
jelikoz tato skupina lidi je v béZné praxi jako prvni na misté udalosti a kvalitné
provedena prvni pomoc jak V pfipadech, ve kterych nejde bezprostiedné 0 Zivot, tak
v kritické, Zivot ohroZujici stavy, ma obrovsky vyznam pro nésledujici pfednemocni¢ni
péci. Zdravotnici by méli byt v této problematice zaSkoleni, informovani a cviceni a pro

pfednemocnicni péci je diilezita reakce laickych zachranci.
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TEORETICKA CAST

1 Definice otravné latky a otravy organismu

Akutni intoxikace je definovana jako nahle vznikly stav, ktery nastava po
jednorazovém proniknuti otravné latky do organismu, poptipad¢ po poziti opakovaném
Vv pomérné kratkém Casovém intervalu. Otravna latka vyvoldva v organismu chorobné
zmeény, typické pro jednotlivé latky. Dochézi k poskozeni organi, k ohrozeni zakladnich
zivotnich funkci a az k smrti jedince. Jed je toxicka latka (noxa), kterd muze zpusobit
poruchy funkce organismil jiz vV malém mnozstvi nebo opakovatelnych déavkach

(Bydzovsky, 2008), (Pelclova, 2000), (Pelclova, 2009)

Jed je organickd nebo anorganicka latka, kterd chemickym nebo fyzikalné
chemickym Uc¢inkem jiZ V malém mnozstvi nebo koncentracich, pfi jednordzové nebo
opakované expozici, vyvolava tézké poSkozeni organismu, nebo zplsobuje jeho zanik.
Za jedovaté latky lze povazovat 1éCiva (tj. 1€civé latky, 1é¢ivé pripravky a léky), nebot’
vyhovuji definici jedu, jsou-li poddny vV nevhodném mnoZstvi nevhodnou cestou nebo
za nevhodnych podminek. Proto je stile aktudlni Paracelsova (celym jménem
Theophrastus Aureolus Bombastus von Hohenheim, 1493- 1548) definice: ,,Vsechny
latky jsou jedy a zavisi jen na davce, kdy latka prestava byt jedem. (Prokes, a dalsi,
2008, str 13)

Toxicita neboli jedovatost je vlastnost chemickych sloucenin, vyvolavajici
otravy osob nebo zvifat, které latku pozily, vdechly nebo absorbovaly pies kizi.
Toxickd davka je takové mnoZstvi otravné latky, které po proniknuti do organismu
vyvolava piiznaky otravy. Rychlost a charakter pusobeni toxické latky zavisi ina
zdravotnim stavu c¢lovéka, jeho dieté, véku apohlavi. Toxické davky délime na
efektivni, prahové, zneschopniuyjici a smrtelné. Toxicka davka se vyjadiuje v gramech ¢i
miligramech na jednotku hmotnosti. Akutni toxicita se odhaduje vypoctem LDS50,
zavedenym Vv roce 1937 J. W. Trevanem tj. vypoctem davky, ktera zpusobi akutni

uhynuti 50 % experimentalnich zvifat (nejéastéji potkani nebo mysi). Akutni LD50
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vSak neodrazi celé spektrum toxicity, jelikoz nékteré latky s nizkou hodnotou akutni
LD50 mohou mit teratogenni, nebo karcinogenni t¢inek v davkach nizsich, které akutni
toxicitu nevyvoléavaji. Z toho diivodu by této hodnoté mél byt pfikladan jen orientacni
vyznam. Latku, jez produkuje zivy organismus a mize Skodlivymi ucinky vyvolat
i smrt, nazyvame toxinem. (Mohr, a dal§i, 2004), (Stipal, a dalsi, 2012), (Vokurka, a
dalsi, 2002)
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2 Priciny intoxikaci

Nejcastéjsi pfic¢ina intoxikace je suicidalni umysl, ato az u95 % ptipadi.
U méstského obyvatelstva V sebevrazedném umyslu pfevazuje poziti 1ékti nebo
kombinace 1€kt a alkoholu, zatimco U venkovského obyvatelstva vyrazné pievazuji
chemické latky pouzivané v zemédélstvi. Ve 3 % piipadli se jako pti¢ina intoxikace
uvadi omyl, naptiklad poziti pfi zdméné lahvi nebo neznalost jedovatych hub.
Nejcastéjsi roli hraje zvédavost, détské experimenty a neznalost déti i dospélych. Tieti
nejCastéj$i pfi¢inou je pracovni Uraz, ato ve 2 % ptipadi. Mlze napiiklad dojit
Kk inhala¢nim otravam pifi natérech, intoxikaci oxidem uhli¢itym nebo oxidem

uhelnatym v pramyslu. (Stipal, a dalsi, 2012), (Voprialova, a dalsi, 1996)

Nejcastéjsi otravy jsou zpiisobeny alkoholem, nebo kombinaci alkoholu s Iéky,
domacimi chemikaliemi, plyny, navykovymi latkami, jedovatymi houbami, nebo
i hadim ustknutim ¢i bodnutim hmyzem. Jednotlivé u¢inky alkoholu na ¢lovéka jsou
rozdilné, vSe zalezi na véku, pohlavi, télesné vaze a na metabolismu. U 1¢kt dochazi
k omylim v medikaci zpGsobené zdravotnim personalem, u laikd jsou nejcastéjSimi
viniky rodi¢e malych déti, ato az v 7 % ptipadi. Navykové latky jsou na ¢erném trhu
mnohdy velmi snadno dostupné a vysoky rist zneuzivani nejriznéjsich a casto i vysoce
nebezpecnych latek mladezi je dnes realitou. Chov jedovatych hada se V poslednich
letech na uzemi Ceské republiky rozmaha. Neopatrné &i amatérské zachazeni chovateli
s témito jedovatymi Zivo€ichy ma mnohdy za nasledek stav ohroZujici Zivot S nutnosti
lécby na urovni intenzivni mediciny. Mnozstvi chemickych pfipravkll na trhu stale
stoupa. Jde o cistici prosttedky do kuchyné, koupelny, rizné odstranovace vodniho
kamene, natérové hmoty, fedidla, ptfipravky pro motoristy a zahradkare. Intoxikaci
témito piipravky lze rovnéZ konzultovat s Toxikologickym informacnim stfediskem,
které vlastni toxikologickou databdzi asi 70 000 latek a ptipravka s jejich chemickym
slozenim. (Pelclova, 2009), (Mohr, a dalsi, 2004), (Navratil, 2008)
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3 Toxikokinetika

Osud toxické latky v organismu je definovén jako toxikokinetika. Nejcastéjsi
cestou vstupu toxické latky do organismu je poziti toxické latky nebo pfipravku
peroralni cestou, uvadi se az 95 % ptipadi. Inhalacni cestou se dostanou toxické latky
do organismu ve 2% piipadt, ato vdechnutim plynt ¢&i par, uvoliujicim se
nedokonalym spalovanim, vypafovanim nebo hotfenim chemickych latek. Parenteralni
cestou se dostanou toxické latky do organismu v 1 % piipadi, nejcastéji intravendzni
a intramuskularni aplikaci, do této kategorie se zahrnuje ihadi ustknuti nebo hmyzi
kousnuti. Zavaznost intoxikace zalezi na mnozstvi jedu, rychlosti vstiebavani, zpiisobu

metabolismu a rychlosti vyluc¢ovani. (Hynie, 2003), (Prokes, a dalsi, 2008)

3.1 Absorpce toxickych latek

3.1.1 Absorpce travicim systémem

Mnoho toxickych latek ptichdzi do gastrointestindlniho systému S potravou
(napf. suicidalni predadvkovani 1éku). Absorpce muize nastat uz v dutin€ uUstni (napf.
nitroglycerin), v zaludku (napf. etanol), vtenkém a tlustém stfevé a i Vv konecniku.
Vstiebani  vétSiny  toxickych  latek  nastdva  prostou  difuzi.  Absorpce
Vv gastrointestinalnim systému je komplexni a zavisi na fad¢ faktori, jako jsou napiiklad
ovlivnéni motility stfeva (pfi podanim laxativ se zkrati doba setrvani toxické latky
Vv jednotlivych segmentech GITu atim se ovlivni jeji absorpce), ovlivnéni rychlosti
vyprazdiiovani obsahu Zaludku (pfi podani toxické latky ve vétSim mnozstvi se urychli
jeji absorpce a zvysi se jeji toxicita), interakce s jinou latkou, urcitou roli hraje i vék.
Biotransformace toxické latky gastrointestinalnimi bufikami nebo vylouceni toxické
latky do Zluce dfive, neZ mohla vstoupit do ob&hu, také snizi jeji toxicitu. (Prokes, a

dalsi, 2008)
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3.1.2 Absorpce plicemi

Absorpce plicemi nastavd velmi Casto napf. pii otravach oxidem uhelnatym,
nebo se objevuje pii primyslové vyrobé a eventualnimu pouziti chemickych latek jako
jsou fosgen, chlor apod. S toxickymi latkami pfichazi ¢lovék do styku ve formé plynt,

pary, lehce prchavé kapaliny a také ve forme aerosolu.

Absorpce plynd nastdva predevsim V plicich. Difuze pfes bunéénou membranu
zde neni limitovéna a toxicka latka se velmi rychle dostava do krve. Molekuly plynu se
vkrvi rozpusti avytvoii se rovnomérny stav mezi molekulami plynu vkrvi a
v alveolarnim prostoru. Cim vyssi je koncentrace inhalovaného plynu, tim vyssi je
koncentrace plynu v krvi. Po dosazeni rovnomérného stavu se rychlost diftize snizi.
Rychlost absorpce plyni zavisi na jejich rozpustnosti Vv Kkrvi. U plynd s nizkou
rozpustnosti se pii kazdé cirkulaci dostava z alveol do krve jen malé procento celkového
plynu, jelikoz je krev brzy plynem nasycena. Naopak U plynd S vysokou rozpustnosti
dochazi k jeho ptenosu do krve ve velkém mnozstvi pii kazdém respiraénim cyklu.

Absorpce se muize zvysit pouze zrychlenym dychanim, nikoliv zvySenym ob&hem.

Absorpce pevnych aerosolil je ovlivnéna velikosti &astic. Castice 0 velikosti
Sum nebo veétsi Castice se obvykle uklddaji v nasofaryngeédlni oblasti, odkud jsou
odstraiovany kychénim nebo ¢isténim nosu. Rozpustné ¢astice mohou byt absorbovany
nosnim epitelem. Mensi ¢astice 0 velikosti 2 aZ 5 um se ukladaji v tracheobronchialni
oblasti plic, kde jsou odstrafiovany retrogradnim pohybem z mukoézni vrstvy do
fasinkového epitelu respiracniho traktu. Kychanim akaSlanim se tento transport
urychluje. Céstice mohou byt nakonec spolknuty a vstiebany z gastrointestinalniho
traktu. Velmi malé ¢astice 0 velikosti 1 um a mensi se dostavaji do alveolarnich vacku

a mohou byt pfeneseny jak do krve, tak do lymfatickych cest.

Absorpce tekutych aerosoltl miize nastat v alveolach u ¢astic mensich nez 1 um,
avSak zatim méné objasnénym mechanismem. Piedpokladd se fyzikalni proces, pfi
kterém jsou castice uloZené V tekuté vrstvé alveol transportovany do ust a nasledné

spolknuty. (Prokes, a dalsi, 2008), (Klener, 2008)
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3.1.3 Absorpce kuzi

Dalsi moznost absorpce je cesta pres kuzi. Piestoze lidskd kize je relativné
dobrou bariérou, mohou se pfes ni velmi rychle vstiebat nekteré chemické latky. Aby
doslo ke vstfebani toxické latky, musi latka projit pfes epidermis, kterda je tvofena
povrchovou zrohovatélou vrstvou, aptes dermis, kde jsou krevni a lymfatické
vlasecnice a do niz zasahuji mazové a potni zlazy. V prvni fazi piechazeji toxické latky
ptes zrohovatélou vrstvu (stratum corneum) pasivni difuzi. V druhé fazi prochazi
toxické latky také difuzi pies nizsi vrstvy epidermis apies dermis, kde vstupuji do
systémové cirkulace velkym poctem venodznich a lymfatickych kapilar. Rychlost difuze
zavisi na prutoku krve ana pohybu intersticidlni tekutiny. Kromé uvedenych
nejcastéj$ich moznosti absorpce toxické latky do organismu mohou nastat i vSechny
dalsi parenteralni aplika¢ni zpiisoby, které se tykajici prevazné 1€¢iv. (Prokes, a dalsi,

2008)

3.2 Distribuce toxickych latek

Distribuce toxicke latky je jeji dynamické rozdé€leni do jednotlivych bunék, tkani
a organu. Distribuce zavisi na prokrveni tkané ana rychlosti prestupu toxické latky
z kapilarniho tecisté do tkanovych tekutin a na rychlosti pfestupu z tkanovych tekutin
do bunék tkani. U toxickych latek probihd pfestup zejména pasivni diftizi nebo
specidlnim transportem. Distribuce toxickych latek je komplexni dé&j. DuleZitym
faktorem je vazba toxickych latek v nékterych tkanich ¢i organech jako je tukova tkan,
jatra, ledviny, nebo kost. Misto, kde se toxické latky hromadi, nemusi byt mistem jejich
hlavniho toxického Uc¢inku. Toxické latky se ¢asto koncentruji ve specifickych tkanich,
které pak slouZi jako depa. Latka navézand na bilkovinu nemulZe prochdzet sténou
kapilér, atak nemize byt distribuovana do ex-travaskuldrniho prostoru a nemuize byt
filtrovana ledvinami. Z vazby na bilkovinu miize byt toxickd latka vytésnéna jinou

toxickou latkou, a tim mtze dojit ke zvySeni toxického ucinku.

V jatrech aledvinach se koncentruje nejvice toxickych latek. Vychytavani

toxické latky Vv jatrech je velmi rychlé. V tukové tkani se koncentruji vysoce lipofilni
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toxické latky, které snizuji toxicitu na cilovém organu. Dal$Sim organem, ve kterém se
mohou toxické latky koncentrovat ptimo do tkané, je kost. Nemusi zde ptsobit piimo
toxicky, ale mohou navodit iosteosarkom. Distribuce do mozku je omezena
hematoencefalickou bariérou. Toxicky Uc¢inek na vyvoj embrya a plodu hraje dilezitou
roli pro vstup toxické latky pres placentu, vétSinou prochéazi placentou prostou difuzi.

(Prokeg, a dalgi, 2008)

3.3 Exkrece toxickych latek

dialezitou exkrecni cestou jsou féces a tieti cestou, zvlasté pro plyny, jsou plice. Kromé

toho se toxické latky dostavaji také do potu, slin, slz a mléka. (Pelclova, 2009)
3.3.1 Exkrece ledvinami

Pti této exkreci se uplatiuji procesy: tubularni exkrece pasivni diftzi, aktivni

tubularni sekrece a glomerularni filtrace.

Glomerularni filtraci prochézeji latky, které mohou zdstat uvnitf tubultt a mohou
byt exkretovany moci. Baze jsou vice exkretovany pii niz§ich hodnotdch pH moce
a kyseliny pii vySSich hodnotach pH moce. Toto se prakticky vyuziva pfi terapii otravy

fenobarbitalem a to alkalizaci moce, kdy se poda bikarbonat sodny.

Tubularni exkrece pasivni difuzi je méné vyznamnym procesem, kdy diuretika
zvySuji tok moce amohou zvysit vylucovani slabych kyselin abazi. Pfi aktivni
tubularni sekreci se uplatiiuji dva tubuldrni procesy: jeden pro organické kyseliny
adruhy pro organické baze. Na rozdil od glomerularni filtrace, zde mohou byt

transportovany i latky vazané na bilkovinu. (Prokes, a dalsi, 2008)

3.3.2 Fekalni exkrece

vvvvvv

I jejich metaboliti. Toxické latky prichazeji po vstiebani z gastrointestinalniho traktu

krvi do jater, které maji schopnost zabranit jejich distribuci do ostatnich tkani. V jatrech
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se uskutecnuje vétSina biotransformacnich procesii a metabolity mohou byt vylouceny

piimo do zluce a se zluci pak exkretovany ve féces.

Opakovanym enterohepatalnim cyklem se muze prodlouzit biologicky polocas
xenobiotik. Proto u nékterych intoxikaci (napf. methylrtuti) se enterohepatalni cyklus
prerusi. ZvysSena exkrece xenobiotik do zluce pfispiva ke sniZeni jejich toxicity. Muze
byt zvysena podanim nékterych latek (napt. fenobarbitalu) nebo zvySenim toku zluci,
¢ehoz se vyuziva ke snizeni toxicity srde¢nich glykosidii. Toxicita n¢kterych latek, ktera
se projevuje V intestinalnim traktu, zavisi na mife exkrece do zluce a lze ji odstranit

pouhym podvazem zlu¢ovodu. (Prokes, a dalsi, 2008), (Klener, a dalsi, 1995)
3.3.3 Intestinalni exkrece

Néktera xenobiotika se exkretuji pfimo ve féces. Prechazeji pfimo z krve do
intestinalniho obsahu. Ve vét$iné piipadl je tento prechod pasivni diftzi. Intestindlni
exkrece je pomaly d¢j, a proto se tyka hlavné latek s nizkou rychlosti biotransformace a

s nizkou renalni nebo zluCovou clearance. (Prokes, a dalsi, 2008)
3.3.4 Exkrece inhalaci

Plicemi jsou eliminovany piedevsim latky, které jsou pii télesné teploté v plynné
fazi. Mnozstvi tekutiny eliminované plicemi je umérné tlaku jeji pary, tento proces se
vyuziva ke stanoveni mnozstvi etanolu Vv téle. Pro tuto exkreci neni specializovany
transportni systém ajednd se pravdépodobné o0 prostou difuzi. Plyny S nizkou
rozpustnosti VvV krvi jsou rychle exkretovany. Plyny s vysokou rozpustnosti jsou
eliminovany velmi pomalu. Celkova anestetika vysoce rozpustna Vv tucich se mohou po
¢tythodinové anestézii  vyskytovat ve vydechovaném vzduchu ve stopovych

koncentracich i za tii tydny. (Prokes, a dalsi, 2008)
3.3.5 Ostatni exkrecni cesty

Z centralniho nervového systému piechazeji vSechny latky do cerebrospinalni
tekutiny, z které mohou byt nékteré latky odstranény aktivnim transportnim systémem.
Velmi dilezita je exkrece do mléka. Exkrece toxickych latek do mléka probiha
jednoduchou difuizi. Vzhledem k tomu, ze mléko je u ¢lovéka kyselejsi nez plazma

v

(pH 6,5), mohou se zde koncentrovat zasaditéjsi latky a toxicka latka mtize tak mlékem
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prechazet z matky do kojence. Toxické latky exkretované potem mohou vyvolat
dermatitidy. Latky exkretované slinami jsou obvykle spolknuty a vstfebany

z gastrointestinalniho traktu. (Prokes, a dalii, 2008), (Sevela, a dali, 2002)
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4 Vybrané druhy intoxikaci

4.1 Intoxikace etylalkoholem

Etylalkohol neboli etanol je bezbarva kapalina ostré, ale ve ziedéni piijemné
alkoholické viing, ktera tvoti zdkladni soucast alkoholickych népoji. Je vyrabén
kvaSenim cukrti. Je distribuovan a konzumovéan ve vsech svétadilech. Konzumované
vyrobky obsahuji etylalkohol Vv raznych koncentracich, pfevazné Vv rozmezich 3 az
52 %. Také je soucasti nekterych Cisticich prostfedkl v koncentracich okolo 50 %.

(Mohr, a dal§i, 2004), (Pelclova, 2000)

Ve vétsich méstech je intoxikace alkoholem hlavni pfi¢inou k pfivolani
zachranné sluzby. Az polovina urazt u lidi do véku 50 let je spojena s ptedchazejicim
pozitim alkoholu. Intoxikace etylalkoholem byva diagnostikovana u okolo 50 % ptipadd
pacientdi, ktefi jsou pfijimani na urgentni pfijem S kvantitativni poruchou védomi.
Alkohol ohrozuje bezprostiedné nejen intoxikované, ale inevinné osoby V jejich
blizkosti. Hranice mezi opilosti a otravou je u kazdého individualni a nepiedvidatelna.

(BydZovsky, 2008)
4.1.1 Patofyziologie

Alkohol se rychle auplné absorbuje jiz v horni ¢asti traviciho ustroji (dutina
ustni, zaludek, duodenum). Polovina davky se absorbuje jiz béhem 15 minut, hladina
Vv krvi je dosaZena za 30 aZ 60 minut. Rychlost vstfebavani alkoholu mohou ovlivnit
I jiné latky obsazené Vv alkoholickém napoji, naptiklad oxid uhli¢ity vyvolava ve sténé
zaludku rozsifeni cév sliznice, také aromatickée latky zvySuji prokrveni sliznice. Cukry ji
naopak zpomaluji. Alkohol je distribuovan po celém téle. Vstupuje zejména do vSech
télnich tekutin, do svalli @ mozku, méné¢ je distribuovan do tukovych tkani a nejméné¢ do
kosti. Absorbovany etylalkohol je v lidském organismu z 90 az 98 % oxidovan a ve 2 az
10 % eliminovan Vv nezménéné formé ledvinami a plicemi. Muze se také vyloucit ve
zluéi, potu, slzach, moci, slinach a zalude¢ni $taveé. Oxidace v jatrech je hlavni cesta

metabolismu alkoholu. Prvnim metabolickym krokem je degradace alkoholu na
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acetaldehyd, ktery vznika ptisobenim alkoholové dehydrogenazy zjistovany predevsim

V jatrech a ledvinach. (Dobias, a dalsi, 2007), (Klener, 2008)

Eliminace etylalkoholu zac¢ind ihned po poziti. Ledvinami, plicemi akazi se
Vv nezménéné forme vylucuje jen nékolik procent, zbytek se odbourava. Uvadi se, ze
specificka hmotnost alkoholu je 0,79. Ruzné druhy alkoholickych néapoju obsahuji
rozdilna objemova procenta v jednom litru alkoholu. Objem alkoholu je asi 60 % u Zen
a70% umuzt celkové hmotnosti téla. Napiiklad u sedmdesatikilového Clovéka se
objem blizi asi 50 1, pokud vypije 1 1 piva, coz se rovna 40 g alkoholu, jeho
koncentrace alkoholu v krvi bude 0,8 g/1 (0,8 promile). Hodnoty klesaji 00,1 az
0,2 promile za hodinu. U chronickych alkoholikii je odbouravani etylalkoholu ve
srovnani S abstinenty zvySeno jen 0 malo, nebo viibec ne. Zjednoduseny vypocet pro
rychlost odbourdvani etylalkoholu je kinetika nultého fadu. Rychlost odbourdvani
alkoholu u muza je 75 - 100 mg/kg/h, u zen 65 - 85 mg/kg/h a u chronickych alkoholikt
30 — 175 mg/kg/h. (Sevela, a dalgi, 2002)

4.1.2 Klinicky obraz

Typické symptomy intoxikace alkoholem se déli podle mnozstvi alkoholu v Krvi.
Lze je rozdélit do Ctyft stadii. Prvni stddium opilosti se nazyva excitacni neboli euforicka
faze, pfi hladin¢ 0,5 - 1 g/kg, jde o mirnou ztratu svalové koordinace, ztratu zabran,
zvySeni periferniho vidéni, zhorSené vidéni a zpomalenou reakci na zevni podnéty.
Druhé stadium je hypnotické, pii hladiné 1 - 2,5 g/kg, v tomto stadiu jsou Vv popiedi
poruchy rovnovahy, svalovad nekoordinovanost, zhorSena fe¢, zrak azvySeny préh
bolesti. Treti stadium je takzvané narkotické stadium pii hodnotach 2,5 - 3,5 g/kg, kdy
se stupiiuje svalovéa nekoordinovanost, zmatenost, objevuje se rozmazané nebo dvojité
vidéni a ztrata Citi. Muze nastat i apadek do bezvédomi, zvraceni S moznosti aspirace.
Posledni, ¢tvrté stadium, je asfykticka faze pfi hladinach nad 3 - 5 g/kg. V klinickém
obraze byva Vpopfedi stupor provdzeny zpomalenym anamdhavym dychanim az
zastava dechu, snizenymi reflexy a ztratou ¢iti. Ob&hové selhani, koma nebo ismrt
nastava pii hodnotach nad 4 g/kg nebo pii rychlém poziti i u hodnot 5 - 8 g/kg. (Sevela,
a dalsi, 2002), (Bydzovsky, 2008)

VSeobecné piiznaky muizeme rozdélit na kvantitativni poruchu védomi, kdy

pacient nereaguje na podnéty, je zmateny, nesrozumitelné¢ mluvi a ma nevhodné
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odpovédi. Do kvalitativni poruchy védomi patii somnolence (pacient reaguje na hlasité
osloveni), sopor (reaguje na bolestivy podnét) nebo koma, kdy nereaguje na zadny
podnét. Mlze se objevit | retrogradni amnézie po nabyti védomi, kdy pacient neumi
popsat predchéazejici udalosti. Musime dévat pozor na to, ze retrogradni amnézie se
muze objevit jak po intoxikaci alkoholem, ale ipo zotaveni z hypoglykémie nebo
epileptického zachvatu. Nesmime opomenout, ze jakakoliv porucha védomi muze byt
doprovazena poranénim hlavy a krku. Kfe¢e mohou nastat po nahlém pteruseni ptisunu

alkoholu v pribéhu 24 - 48 hodin a trvaji az 6 hodin.

Kromé¢ znamych neurologickych symptomt je dalSim piiznakem nepfirozené
zbarveni kize a sliznic (bledost, z&ervenani), ¢asto se objevuje i cyandza. U akutnich
otrav etylalkoholem se Casto objevuji abdominalni bolesti. Hypoventilace a hypotenze
je také Castym ptiznakem. Hypoglykemie je ¢astym projevem U intoxikovanych déti
a podvyzivenych chronickych alkoholikii. Casto se vyskytuje i u intoxikovanych
dospélych. Alkohol také zplsobuje vazodilataci, kterd vede ke ztraté¢ tepla az
k hypotermii. Hypotermie je stav, pfi némz klesa télesna teplota pod 35 °C, p#i hluboké
hypotermii pod 28°C. V80 % piipadd je pii¢innou hypotermie V souvislosti
s intoxikaci alkoholem. (Sevela, a dalgi, 2002), (Prokes, a dal3i, 2008)

4.1.3 Diagnostika v prvni pomoci

Laickd vefejnost ma obvykle prvni kontakt S postizenym intoxikovanym
alkoholem, at’ uz se jedna o jejich znamé, nebo ptibuzné, mize se setkat S postizenym
na ulici, nebo v baru. Je dilezité zjistit, zda se jedna o intoxikaci alkoholem, poptipadé
Kolik alkoholu postizeny vypil, bud’ ptimo od n€ho, nebo od svédki. Podivat se, jestli se
Vv mist¢ nalezeného potencionalniho intoxikovaného neobjevuji prazdné, nebo
poloprazdné lahve, stopy po zvraceni. Typické pfiznaky pro tuto intoxikaci jsou: zapach
dechu po koufi, neorientovanost se v prostoru, zmatenost, svalova nekoordinovanost,
poruchy rovnovahy, zhorSend a nesrozumitelnd fec, objevuje se rozmazané nebo dvojité

vidéni. Mize byt i upadek do bezvédomi se zastavou dechu. (Sevéik, a dalsi, 2000)
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4.1.4 Laicka prvni pomoc

Kdyz dojde knahlé situaci, kdy je potfeba poskytnout prvni pomoc, je
zachranné sluzby je nutné sdélit pracovnikovi dispe¢inku nékolik informaci, jako jsou:
Upiesnéni mista udalosti, co pfesn¢ se stalo, stav postizené¢ho (dycha/nedycha, piiznaky
apod.), priblizny vek postizeného. U bezprostiedné Zivot ohrozujicich stavi zistava
operator na lince az do piijezdu vyjezdové skupiny a radi, jak spravné provadét zivot

zachraiujici vykony na misté udalosti.

Sledujeme peclivé stav postizeného az do piijezdu rychlé zachranné sluzby.
Kontrolujeme ahodnotime zakladni fyziologick¢ funkce (P, DF, védomi).
U postizeného pii védomi, kdy vznikla intoxikace do 90 minut po poziti, mizeme
vyvolat zvraceni pomoci 2 dl teplé vody a dvou lzic soli, je nutné dat si pozor na riziko
aspirace do dychacich cest. U postizen¢ho Vv bezvédomi, ktery nereaguje na osloveni,
zatfeseni, ani na bolestivy podnét, kontrolujeme piitomnost dechu, ¢i jinych projevi
zivota (kaslani, mrkani) a ulozime intoxikované¢ho do zotavovaci polohy jako prevenci
rizika aspirace do dychacich cest (zotavovaci poloha viz obrazek ptiloha CH).
U ptiznakl, kdy neni slySet avidét dychdni, ale miize se objevit pifipadné sipani,
chréeni, lapavé dechy a postizeny nereaguje, otocime postizeného na zada, uvolnime
dychaci cesty mirnym zaklonem hlavy a zkontrolujeme dutinu ustni, zda v ni neni nic,
co tam nepatii. U déti se mize zkusit 2 — 5 vdechu z plic do plic. Pokud nedojde ke
zlepseni, zahajujeme resuscitaci oto¢enim postizeného na zada a stla¢ujeme hrudnik na
dolni poloviné hrudni kosti frekvenci 100 za minutu do hloubky 5 centimetrt.
Resuscitaci pokud mozno nepieruSujeme, ukoncime ji pouze tehdy, pokud postizeny
zaCne reagovat, nebo normaln¢ dychat, popfipadé¢ z divodi uplného vycerpani
zachranct, nebo pii ptijezdu rychlé zachranné sluzby a pedani intoxikovaného do péce
zdravotnickych zachranait (Zakladni schéma resuscitace dospélych idéti pro laické
zachrance viz piiloha A). Pokud je na misté zdravotnik nebo zachrance vycviceny
k poskytovani dychani z ust do tst, mize kombinovat kompresi hrudniku s vdechy
v poméru 30 : 2. Jeden vdech by mél trvat 1 sekundu a jeho objem by mél byt takovy,
aby bylo zfetelné vidét zvedani hrudniku. Dychéni z plic do plic neni potfeba provadeét,
pokud trvaji, nebo se Vv pribéhu resuscitace objevi lapavé dechy. (Schéma zékladni

resuscitace dospélych pro zdravotniky a Skolené zachrance viz ptiloha B aschéma
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zakladni resuscitace déti pro zdravotniky a Skolené zachrance viz piiloha D). Vzdy
u postizenych udrzujeme tepelny komfort, pii intoxikaci jsou velké ztraty télesného

tepla. (Pokorny, 2004), (Fran¢k, 2011)
4.1.5 Diagnostika v prednemocni¢ni péci

Pii nahle vzniklém bezvédomi musi byt anamnéza cilena arychla, podle
predpokladané pii¢iny na zakladé pohlavi a véku postizeného a podle prostiedi, kde
bezvédomi vzniklo. Je nutné si v§imat prazdnych lahvi v misté zasahu. Pfi intoxikaci
alkoholem je anamnéza od pacienta nemoznd nebo nespolehliva. Dulezité je zjisStovat
anamnézu od ptibuznych, vyznamnad mize byt Iékova anamnéza, alkoholismus
postizeného nebo suicidalni pokusy vV minulosti, ale také se dotazat na choroby (mozna
zaména s hypoglykemii pfi diabetu), nebo na traz. (Pelclova, 2000), (Sevela, a dalsi,
2002)

Pti ptijezdu na misto udélosti se zamétujeme na posouzeni chovani postizeného,
upravenost odévu, zdpach dechu astopy po zvratcich, fotoreakce zornic, piekrveni
spojivek, fec, télesnou teplotu atepovou frekvenci, neurologickd vySetfeni jako jsou
Rombergovy zkousky ($patna koordinace ve stoje se zavienyma o¢ima a piedpazenim),
orientace Vv prostoru (dotknuti se prstem nosu se zavienyma oc¢ima), roviny chuze,
stability pii zaklonu/pfedklonu. Stanovi se koncentrace etylalkoholu v krvi a zméti se
glykémie. (Bydzovsky, 2008), (Pokorny, 2004)

4.1.6 Piednemocnicni péce

Intoxikaci alkoholem je tfeba IéCit jako bezvédomi, symptomaticky podle
pfevazujicich priznaki. Stav je tfeba sledovat jako potencionalni moZnost rizika
aspirace do dychacich cest, které v bezvédomi hrozi. Sledujeme ho jako poruchu
psychiky jakékoli etiologie S rizikem sebepoSkozeni - umyslného nebo neumyslného.
Nesmime zapomenout nahlésit regresu zdravotni pojiStovné, kterd je zplnomocnéna
vymahat naklady (kéd R04 pro sebeposkozeni alkoholem a drogami). (Dobias, a dalsi,
2007)

Pfi zachovaném dychani ulozime postizené¢ho do zotavovaci polohy na boku. Do
této polohy neuklddame V piipadé podezieni na uraz hlavy, krku, patefe. Pomickami

zméfime vitalni funkce, pii patologickych hodnotach kontrolujeme kazdych 5 minut
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(monitorace EKG, TK, P, SpO2, DF, stav védomi). Zajistime zily perifernim cévnim
katétrem apodanim 40% gluk6ézy v mnozstvi 20 - 60 ml podle hodnoty glykémie.
Rychlé podéni infuze glukézy redukuje alkoholem CNS symptomy, je to prokazané
hlavn¢ u déti. Pii nizsich hodnotdich TK doplnime objem cirkulujici krve, naptiklad
500 ml 0,9% NaCl i.v. vprabéhu 15 minut, pokracujeme podle reakce tlaku krve
apulzu. Podpirna lécba zahrnuje gastrointestindlni dekontaminaci, kdy je nutné
absorbovany alkohol odstranit zvracenim do 90 minut po poziti. Dilezité je také chranit
postizen¢ho pfed podchlazenim. U vétSiny postizenych neni nutnd Zadna
farmakoterapie, nezbytné je pouze nepfetrzit¢ sledovani nemocného. Pokud je
farmakologie nutna, vhodné jsou benzodiazepiny, jako je chlordiazepoxid, nebo
diazepam (i. v. nebo i. m.), nebo Nalaxon, ale jako nespecifické antidotum by se mél
pouzivat S opatrnosti. Naloxon mtize vyvolavat zdvazné hemodynamické nezadouci
ucinky. U déti s intoxikaci alkoholem se pouziva antidotum Fyzostigmin, coz je
inhibitor cholinesterazy. U zavaznych intoxikaci se podava opakované kazdych 20 - 30

minut. Pfi kiecich aplikujeme Fenytoin. (Sevela, a dalsi, 2002), (Prokes, a dalsi, 2008)

U intoxikovanych postizenych s Gtlumem védomi a dychéni je nutno zajistit
dychaci cesty a zavést kyslikovou terapii, pii stavu hypoventilace zahdjit umé¢lou plicni
ventilaci. Zakladnim resuscitatnim postupem je zabezpeceni prichodnosti dychacich
cest zdklonem hlavy a pfedsunuti dolni celisti, tento manévr provedeme, jestlize
nemame podezieni na poranéni hlavy a kréni patefe. Prichodnost dychacich cest pak
muze byt docasn€ udrZzovana nosnimi ¢i Ustnimi vzduchovody. Stav ventilace

hodnotime podle pohybl hrudniku, poslechovych fenomént a pulzni oxymetrie.

Indikace k zahajeni orotrachealni intubace je centralni hypoventilace, ktera se
vyznacuje nizkou dechovou frekvenci, apnoe, nepravidelnym dychanim
a nedostatecnym pohybem hrudniku. Déle se vyznacuje respira¢nim selhanim, kdy
nedochazi k adekvétni oxygenaci a ventilaci. Pfed intubaci zajistime zilni vstup
a preoxygenaci. K sedaci se muze pouzit napiiklad Propofol, Thiopental, ke svalové
relaxaci napiiklad Esmeron. K intubaci je nejCastéj$i pouZiti orotrachealni rourky
s manzetou, aplikuje se Selickiv manévr, po zavedeni trachedlni kanyly provedeme
dikladné odsati sekretii z dychacich cest. Indikace mechanické podpory ventilace je
hypoxie: pii akutnim selhdni ventilace Shypoxemii sPa02 <10 kPa pii dychani

s FiO, 0,4 a poruchy ventilace: pii apnoe nebo hypoventilaci s hyperkapnii a respiraéni
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acidozou s pH 7,20-7,25. Pomoci PEEP zabranime alveolarniho kolapsu a atelektaz. Je-
li nutna kardiopulmonalni resuscitace, zahajuje se okamzité. (Doporuceny postup
rozsiteny neodkladny resuscitace dospélych viz pfiloha C). Postizeného sméfujeme do
nejblizsi spadové nemocnice, na metabolickou JIP, interni oddéleni., nebo ARO, pokud
je GCS niz8i nez 8, nebo je pacient intubovany a ventilovany. (Sevela, a dalsi, 2002)

(Sevela, a dalsi, 2011)
4.1.7 Rizika

VSeobecna rizika: Bezvédomi zplsobené alkoholem je ohroZzenim zivotnich
funkci. Vyvolava depresi respira¢niho centra, ucpani dychacich cest, pfispiva k aspiraci
obsahu zaludku do plic Smoznosti obstrukce dychacich cest nebo néaslednou
bronchopneumonii. Az 85 % pacienti Vbezvédomi aspiruje zaludeéni obsah.
Vysledkem poruch respirace je hypoxie a hyperkapnie. Dalsi riziko je porucha ob&hu ve
smyslu hypotenze, vazodilatace a snizené perfuze tkani, coz miZze zpusobit poruchy
funkce vSech dilezitych organti asystémi azpétné prohloubit bezvédomi.
U chronickych alkoholikti je poSkozen myokard, byva iposkozeni jater, ktera se
poruchou metabolismu amoniaku mohou podilet na vzniklém bezvédomi. (Navratil,

2008)

Specificka rizika: Nadmérmny piijem alkoholu znemoZni spolehlivé odebrani
anamnézy (anamnéza piispiva az z 80 % ke stanoveni diagnozy). Maskuje amnézii pti
urazech lebky amozku, uopilého Samnézii neni jasné, zda neni vyvolana
predchazejicim padem, iderem, nebo jinym nasilim i v dfivéjs$i minulosti. | bez rany na
hlavé a hmatatelného podkozniho hematomu miiZze byt pfitomné subarachnoidélni
krvaceni S ptiznaky podobnymi opilosti. Alkohol maskuje hypoxii, ktera muze byt
zpusobena chorobnymi pficinami. Agresivita a nekoordinované pohyby jsou prvnim
pfiznakem zacinajici hypoxie pifi kardidlnich a respira¢nich onemocnénich. Nedovoli
urcit fazi intoxikace, pfi setkdni S postizenym nejsou k dispozici spolehlivé udaje, na
jejichz zakladé by se dalo urcit, zda je somnolence ve fazi doznivani intoxikace
a nasleduje navrat védomi, nebo postizeny sméiuje ke komatu. Prohlubuje bezvédomi
jiné etiologie, muze se skryvat intoxikace léky achemikaliemi, hypoglykémie
I hyperglykemie, podchlazeni. Zvysuje riziko aspirace pro narusenou koordinaci svald,
hrtanu a hltanu, sniZzeny tonus svalstva. Maskuje rozvoj $oku, v ur€ité davce ma alkohol
protisokovy uéinek. (Sevela, a dali, 2002), (Bydzovsky, 2008)

30



4.2 Intoxikace léky

S ohledem na rozvoj farmaceutického primyslu a dostupnost farmaceutickych
preparatit ve volném prodeji, poptipad¢ zneuziti 1ékaiského predpisu, je tato forma
intoxikace velmi rozsifena. Léky uzivame pouze po konzultaci s Iékafem a vV mnozstvi,
které nam doporuci. Nevyuzitd 1é¢iva vracime do 1ékarny. Nékteré 1€ky jsou navykové

a mohou byt zneuzity uzivateli navykovych latek.

Podle statistiky Toxikologického informacniho stiediska patii v soucasné dobé
mezi nejcastéj$i zédvazné priiny otrav nasledujici skupiny Iékii: benzodiazepiny,
paracetamol, tricyklickd antidepresiva. Nové vyrabéné 1€ky jsou méné toxické nez 1éky
star§i generace, k vyS$i zavaznosti intoxikaci vSak pfispiva castéji pouzivana
retardovana (pomalu se uvolilujici) forma. Pfi sebevrazednych pokusech léky byva
velmi Casto pozit i alkohol. (Pelclova, 2000), (Pelclova, 2009), (Kocianova, a dalsi,
2003)

4.2.1 Diagnostika v prednemocni¢ni pé¢i a v prvni pomoci

U Iékti dochazi k omylim Vv medikaci zplsobenych zdravotnim persondlem,
u laiki jsou nejcastéjSimi viniky rodi¢e malych déti, ato az v 7 % piipadd. Urceni
spravné diagndzy je dilezita soucast zjisténi stavu pacienta a vV mnoha piipadech mtze
byt urceni diagnozy obtizné, zvlasté v situacich, kdy nejsou znamy okolnosti vzniku
otravy. Naopak mnohdy je mozné diagnostikovat typ intoxikace jiz z dané situace.
Voditkem mohou byt zbytky 1éki, 1ékovek, pfipadné dopisu na rozlouc¢enou. Dojde-li
Kk podezfeni na intoxikaci, je dulezité zajistit zbytky jedu a pozitych 1ékd. Je-1i to mozné,
zajistime zvratky, tyto materidly posilame S pacientem do zdravotnického zatizeni.
Odebrani kvalitni anamnézy nam také mutze pomoci. Jestlize je to mozné, odebereme
anamnézu od pacienta nebo se miizeme vyptat rodinnych piislusniki, ¢i svédkl

udélosti. (Mohr, a dalsi, 2004), (Bydzovsky, 2008)

Obvykle ktomuto typu intoxikace dochdzi v domacim prostiedi, kdy je
postizeny nasledné nachazen rodinnymi pfisluSniky, aproto je laickd diagnostika
dulezita. Kolem, nebo v blizkosti potencionalniho intoxikovaného, mohou byt voditkem
zbytky lékd, prazdné lékovky, prazdna lékova plata, stopy po zvraceni, prazdné

a poloprazdné lahve od alkoholu. Pfi suicidalnim tmyslu idopis na rozloucenou.
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Podeziel¢ piiznaky jsou: nevolnost, zvraceni, halucinace, piedstavy, fantazie, ptipadné

bezvédomi, nasleduje utlum dechu a ob¢hu.
4.2.2 Laicka prvni pomoc

Prvnim krokem pii zjisténi potencionalni 1ékové intoxikace je zavolani na ¢islo
155. Vseobecny postup U prvni pomoci bez pomicek je, Zze zajistime a sledujeme
pfitomnost a kvalitu dychani a pulzu. Prvni pomoc pii otravé 1éky u postizeného pii
plném védomi je vyprazdnéni zaludku zvracenim a podani absorp¢niho aktivniho uhli.
Provadi se podrazdénim krénich mandli nebo podanim vlazného slabého mydlového
roztoku, nebo slabého solného roztoku. Absorpcni uhli je tieba podat co nejdfive,
podava se jednorazové v poétu nékolika desitek tablet ibez vyprazdnéni zaludku,
u zivot ohrozujicich otrav vdavce az 1 g/kg télesné hmotnosti po 4 hodinach.
Doporucena davka détem je 0,5-1 g/kg télesné hmotnosti, dospélym 50-100 g aktivniho
uhli do 2 hodin po poziti toxické latky. Suspenze by méla obsahovat nejvyse
25 g adsorp¢niho uhli fedéného v 100 ml vody. Po konzultaci s pracovnikem dispeéinku
Ize podat 1ék ACC v davce ptiblizné 100 mg/kg. Co délat pii 1ékové otravé a jak
poskytnout prvni pomoc se lze dozvédét také na telefonnim Ccisle informacéniho
toxikologického stiediska. (Pfehled kontaktnich mist viz pfiloha K). (Pelclova, 2009),
(Bydzovsky, 2008), (Fran¢€k, 2011)

Pokud je pacient v bezvédomi, postupujeme stejné jako pacienta intoxikovaného

etylalkoholem.

4.2.3 Intoxikace benzodiazepiny

Benzodiazepiny jsou v soucasné dobé nejcastéji pouzivanymi psychotropnimi
léky. Jednd se o0 pocetnou skupinu piibuznych 1€kt fazenych prevdzné mezi
psychofarmaka - 1éky ovliviiujici duSevni funkce. Popisuje se U nich pét zakladnich
ucinki, které jsou U jednotlivych benzodiazepinl rizné vyjadiené: ucinek anxiolyticky
(odstrafiuje uzkost), sedativné hypnoticky (celkové utlumuje anavozuje spanek),
myorelaxacni (snizuje svalové napéti), antikonvulzivni (sniZuje mozZnost epileptického

zachvatu), amnesticky (porusuje pamét’). (Pelclova, 2000)
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Absorpce je rychld a aplna, probiha v proximalni ¢asti tenkého stieva, tyto latky
jsou z vice nez 70 % vazany na bilkoviny. Benzodiazepiny pusobi je tfemi mechanismy.
systtmu. Druhym faktorem je jaterni metabolismus arendlni exkrece. Tietim
mechanismem je akutni tolerance a akutni adaptace, které jsou podminény sniZzenou
citlivosti benzodiazepinovych receptorit pii kontinudlnim podavani. Benzodiazepiny
jsou rychle ptenaseny do vysoce prokrvenych organtl, zejména do CNS, piesto jejich
toxicita neni piili§ vysokd, protoze existuje velké rozpéti mezi davkami léCebnymi
a davkami toxickymi. Toxicita benzodiazepinii mize byt vyznamné¢ zvySena kombinaci
s jinymi léky ¢i alkoholem. Etanol, ktery se casto kombinuje spolu S benzodiazepiny (az
38 %), zvysuje toxicitu CNS, ato jak zvySenym vstiebavanim z GIT, tak i zpomalenim
metabolismu. Klinické studie uvadéji vyraznou toxicitu mezi benzodiazepiny
a tricyklickymi antidepresivy, narkotiky, antihistaminiky a barbituraty. (Mohr, a dalsi,
2004), (Sevela, a dalsi, 2011)

Az dvacetinasobek 1écebné davky vyvolad stiedné tézké toxické projevy, jeji
Sedesatinasobek muze byt smrtelny. Béhem 30 az 120 minut po poziti se objevuje
spavost, pokles krevniho tlaku, pfi vysSich davkach dochazi k bezvédomi, poptipadé
zastavé dychani. Obecné klinické ptiznaky predstavuji nejcastéji neurologické piiznaky
jako je utlum CNS, projevujici se riznym stupném kvalitativni poruchy vé€domi, kéma
s vymizenim kornedlniho reflexu a centralniho utlumu dychani s rizikem aspirace

zalude&niho obsahu. Objevuje se i hypotenze. (Sevela, a dalsi, 2002)
4.2.3.1 Piednemocnicni péce

Terapie je konzervativni a podptrna. Dle klinického stavu pacienta zajiStujeme
dychaci cesty a moznou néslednou umélou plicni ventilaci. Rutinné provadéna je
gastrickd lavdz. Lécba také zahrnuje podéani aktivniho uhli a projimadel v davce 1 g/kg
télesné hmotnosti vV opakovanych davkach po jedné hodin€ v davce 0,5 g/kg télesné
hmotnosti. Obéh se podporuje podanim i.v. aplikace roztokd krystaloidi a terapie
pomoci eliminaéni metody, jako je forsirovana diuréza. Mezi efektivni antidotum
benzodiazepinti fadime flumazenil pod firemnim ndzvem Anexate, podava se vV davce
0,2 mg i. v.. Flumazenil rychle akompletné zvrati sedativni, anxiolyticky,
antikonvulzivni, amnesticky, atakticky, anesteticky asvalové relaxacni ucinky
benzodiazepini. Do 1-5 minut po podani nastdva dramaticka odpovéd. Mulze svym
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agonistickym plsobenim potvrdit nebo vyvratit podezieni na otravu benzodiazepiny
jako pficiny postizeni CNS. Vzhledem k velkym terapeutickym moZznostem pfii
intoxikacich benzodiazepiny je prognoza otravy vétSinou dobrd. Nejznaméj$imi
zastupci benzodiazepint jsou léky Neurol, Lexaurin, Rivotril, Diazepam a Rohypnol,

Loram, Dormicum. (Hynie, 2003), (Dobias, a dalsi, 2007)
4.2.4 Intoxikace paracetamolem

Paracetamol je jeden z nejrozsifenéjsich 1éka s analgetickym a antipyretickym
ucinkem, ktery je zprostfedkovan pies centralni nervovy systém, kde blokuje
prostaglandinsyntetazu. Antipyreticky piisobi pfimo Vv hypotalamu. Terapeuticka davka
U dospélych se pohybuje mezi 10-15 mg/kg télesné hmotnosti do maximalni davky
4 g/24 hodin a u déti 90 mg/kg télesné hmotnosti. Toxickd davka u déti je vice nez
150 mg/kg télesné hmotnosti. U dospélych vice nez 7,5 g. Jiz davka vyss$i nez
15 g miize byt toxicka pro jatra a ledviny, kdy dochézi k poskozeni téchto organu. Déti
jsou méné citlivé - sndSeji az 180 mg/kg télesné hmotnosti. Pfi intoxikaci
paracetamolem vznika reaktivni metabolit N-acetyl-p-benzochinonimin, ktery ve
vysokych davkach paracetamolu (vyssich nez 8,0 g) vyCerpa. Toxicky metabolit se
kumuluje ajaterni bunika se poskodi. Po poziti terapeutické davky je absorpce
maximalni plazmatické hladiny dosazeno Vrozmezi 70-160 minut, pii poziti vyssi
davky je maximalni plazmatické koncentrace dosazeno az po 4 hod. Rychle se
vstiebava Vv Zaludku a v tenkém stfevé. Pfi terapeutickych davkach je biologicky
poloc¢as 1-3 hodiny, ve stafi a U pacientll Sjaternim postizenim se biologicky cas
prodluZzuje az na 12 hodin. Po poziti vysokych toxickych davek je dosaZeno maximalni
koncentrace za 4 hodiny od poziti. Nejvyssi koncentrace paracetamolu je V jatrech a
v dfeni ledvin. Na télesné bilkoviny se vaze 5-20 %. Acetaminofen je metabolizovan
V jatrech a je zodpovédny za toxické pisobeni vV organismu. Vylucuje se ledvinami ve
2 %, v 60-65 % jako glukuronid, ve 30 % jako sulfat. Zluéi se vyluGuje jen mala ast
metabolitli acetaminofenu, tedy v pfipadé neposkozenych jater. Nejznaméjsimi 1éky této

skupiny jsou Paralen, Panadol. (Pelclova, 2009), (Mohr, a dalsi, 2004)

Klinicky obraz intoxikace probihd ve 3 fazich. Prvni faze: 0-24 hodin po poZiti,
zpocatku probiha bez ptiznakl, dile se objevuje nechutenstvim, nauzea, zvraceni
a malatnost. Druha faze: v nasledujicich 24-72 hodinach po poziti dochazi k elevaci

aminotransferaz, poklesu protrombinového Casu a k rozvoji pocinajiciho selhani jater
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aledvin projevujici se bolesti Vv pravém hornim kvadrantu bficha, nechutenstvi,
nauzeou, zvracenim a metabolickou acidozou. Tteti faze: 72-96 hodin po intoxikaci se
objevuje Zzloutenka, koagulopatie, manifestni selhani ledvin, jaterni encefalopatie
a pozdgji i smrt. Dal§imi moznymi pfiznaky intoxikace jsou nekardidlni plicni edém
a hyperglykemie. Pokud pacient piezije akutni fazi otravy, jaterni a ledvinné funkce se

zpravidla upravi. (Sevela, a dalsi, 2011)

Stanoveni koncentrace otravy acetaminofenu v krvi je vhodné po 4 hodinach po
poziti a po vyneseni hladiny do Rumack-Matthewova nomogramu, ktery je voditkem
pro dalsi terapeuticky postup aindikuje lécbu antidotem N-acetylcysteinem. Pri
nemoznosti stanoveni hladiny acetaminofenu zahajujeme 1é¢bu N-acetylcysteinem pii
prekro¢eni minimalni letalni davky 7,5 gramii. Nomogram se neda pouzit V ptipadé
opakovaného poziti acetaminofenu, nebo pti kombinované intoxikaci s opioidy, nebo

anticholinergiky. (Prokes, a dalsi, 2008)
4.2.4.1 Prednemocnicni péce

Nejzakladngjsi terapie intoxikace paracetamolem je podani aktivniho uhli do
jedné hodiny po poziti, nebo i pozdé&ji, kdy mohou léky zpomalit absorpci v Zaludku.
Doporucend davka je 1 g/kg télesné hmotnosti. Aktivni uhli, neboli ,,carbo adsorbens®,
absorbuje 100-1000 mg Iéku na 1g absorbentu. Dale podani per os antidota
N-acetylcysteinu na uvod Vv ddvce 140 mg/kg télesné hmotnosti formou ziedéné¢ho 5%
roztoku, pak udrZzovaci davku 70 mg/kg télesné hmotnosti kazdé 4 hodiny, celkem
72 hodin. N-acetylcystein Ize podat i intravendzné pti zahajeni 1é¢by do 8-10 hodin po
poziti, ivodni davkou 150 mg/kg télesné hmotnosti ve 200 ml 5% glukézy béhem
15 minut, nasledné 50 mg/kg té€lesné hmotnosti v 500 ml 5% glukézy ve 4 hodinové
infuzi. Nakonec 100 mg/kg té€lesné hmotnosti v 1000 ml 5% glukézy béhem 16 hodin.
Tato terapie je efektivni, je-li zahdjena do 8 hodin po otravé a pokracuje se vV ni po dobu
alespont 24 hodin. Elimina¢ni metody jako je hemodialyza a hemoperfuze nemaji vliv na
klinicky prabéh intoxikace. Hemodialyzu provadime tehdy, kdyz dojde k selhani ledvin.
(Sevela, a dalgi, 2011), (Sev¢ik, a dalsi, 2000)
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4.2.5 Intoxikace antidepresivy

Antidepresiva je skupina 1ékt, které se uzivaji pii 1écbé depresivnich stavi.
Existuje n€kolik skupin antidepresiv. Antidepresiva l. generace byvaji oznaCovana také
jako TCAD. Tato skupina 1éka je vyrazné toxicka ajiz desetindsobek lécebné davky
zpusobi zivot ohrozujici otravu. Nyni jiz existuji antidepresiva II. a lll. generace.

(Pelclova, 2000)

Tricyklickd antidepresiva vedou témét k 50 % vSech intoxikaci, k vétSiné otrav
dochazi pii sebevrazednych pokusech amortalita zlstdva vysokd. Tato situace se
V budoucnu nezméni z toho dtivodu, Ze 1éky jsou piedepisovany velkému mnozstvi
pacientli, at’ uz maji depresivni naladu, nebo nejsou V depresi vilbec, ale vyzaduji
medikaci. Pfedepisuji se také pacientim, kteti depresi netrpi, ale sté€zuji si na své 1¢ékare,
atento 1¢k je predepisovan také mnoha starym lidem, jejichz deprese maji fyzickou,
nebo socialni pfi¢inu. Pro svoji dobrou ucinnost budou TCAD pravdépodobné
ptredepisovana i nadale. Psychoti¢ti a depresivni lidé se vSak mohou i pfi 1é¢bé témito

1éky pokusit 0 sebevrazdu.

Terapeuticky ucinek je 100-150 mg za den. Za toxickou davku se povazuje
poziti 20 mg/kg a vice. Za davku Zzivot ohrozujici se povazuje 10-20 mg/kg télesné
hmotnosti a koma lze pozorovat pfi poziti 5 mg/kg télesné hmotnosti. Koncentrace
TCAD v plazmé u intoxikovanych nemocnych nemusi byt vzdy voditkem pro 1écbu
nebo progndzu otravy. Absorbuji se rychle v gastrointestindlnim traktu a distribuuji se
na nervové synapse a lipidovou tkan, kde maji prolongovanou aktivitu a odstranéni
TCAD z téchto mist piisobeni je téméf nemozné. Po terapeutickych davkéch se nejvyssi
koncentrace v krvi objevuje za 2-8 hodin po poziti. Pii pfedavkovani vykazuji zavazné
toxické ucinky na kardiovaskularni systém ana centradlni nervovou soustavu. Pfi
intoxikaci se zpomaluje vyprazdiovani zaludku a dale opozd’uje absorpci drogy, az do
15 hodin. Pocatek toxicity pfi akutni intoxikaci je typicky rychly, zavazné toxické
ptiznaky lze pozorovat jiz za 1 hodinu po poziti a k vétsiné umrti dochazi za né€kolik
hodin. Je to vysledek nahlého kolapsu funkce jednoho ze zivotné dulezitych orgédnt.

(Mohr, a dalsi, 2004)

Zakladni symptomy intoxikace l1ze rozdélit do péti kategorii: kardiovaskularni

poruchy, koéma, zachvaty kieCi, hypertermie ajiné méné zdvazné piiznaky. Do
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kardiovaskularnich poruch toxicity patéi hypotenze adysrytmie. Objevuje se
atrioventrikulami blokada. Na EKG se objevuje prodlouzeni QT intervalu nad
0,12 sekund. Pavod hypotenze je inhibice sodikovych kanall, kdy dochazi ke snizeni
srde¢ni kontraktivity. Vazodilatace vznika na podkladé snizeného tlaku plnéni srdce.
V prvotnim stadiu intoxikace TCAD mizeme pozorovat i pfechodnou hypertenzi, ktera
souvisi se zvySenou koncentraci katecholamind. Srde¢ni toxicita pii predavkovani
tricyklickymi antidepresivy se nejCastéji vyresi za 24-48 hodin. U masivnich intoxikaci
je pfitomno koma a delirium. Zéachvaty kieci se objevuji az za 5 hodin po intoxikaci.
Jsou generalizované a kratké a brzy pominou. DalSim pfiznakem je hypertermie, kdy
dochazi k nadmérné tvorbé tepla pro zachvaty kieci — myoklonus a snizuje se normalni
vydej tepla. Jiné toxické symptomy zahrnuji retenci moci, ileus, plicni komplikace
a mydridzu. Ojedinéle se objevuji priznaky akutniho renalniho selhani po predavkovani
Amoxapinem. U deviti z padesati piipadt pfedavkovani Amoxapinem doslo 3 dny po

intoxikaci k rendlnimu selhani, které trvalo 2-3 tydny. (Sevela, a dalgi, 2011)
4.2.5.1 Piednemocnicni péce

Prvni pomoci je vyplach zaludku, kde je nadéje na odstranéni 1€kt ze zaludku
velkd. Pacientim, ktefi pozili vice nez terapeutické davky TCAD, se podava velké
mnozstvi aktivniho uhli (1 g) a jsou bez ptiznakl toxicity po dobu 6 hodin, nevyzaduji
zadné dalsi 1ékarské monitorovani. Adsorpéni uhli absorbuje téméf vSechna TCAD
ameélo by byt indikovano pii kazdém predavkovani TCAD. Naopak pacienti, ktefi
pozili toxickou davku, by méli byt 1éceni na jednotkéach intenzivni péce. Zachvaty kieci
se nejcastéji objevuji 1,5 hodiny po intoxikaci alé¢ime je diazepamem. Stale je
diskutabilni, zda by mél byt Fyzostigmin pouzivan jako antidotum, proto by se m¢l
pouzivat S rezervou. Monitorovani kardiovaskuldrnich, CNS a respiracnich funkci pfi
zavaznych otravaich TCAD by mélo pokracovat po dobu 24 hodin aZ do doby, kdy
veskeré priznaky toxicity odezni. NejznaméjSimi zastupci antidepresiv jsou léky
Prothiaden, Melipramin, Ludiomil a Deprex. Antidotum neni znamé. (Prokes, a dalsi,
2008)

4.2.6 Intoxikace barbituraty

Je dualezit¢ zminit se také o barbituratech, coz jsou latky, které se uzivaly

zejména V minulosti jako 1éky navozujici spanek, 1éky zklidiujici. Jsou pouzivany téz
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jako soucast smeési proti bolesti. Pouziti barbituratii jako hypnotik jiz napt. v Némecku
neni povoleno, aani v Ceské republice se moc neobjevuje. Po mnoho desetileti
predstavovala tato hypnotika 1écbu prvni volby. Neptiznivé ovliviiuji pfirozeny prubéh
spanku a pti predavkovani dochazi k utlumu dechového centra, proto se od jejich
pouzivani ustupuje. Déli se podle doby ptlisobeni na kratkodob¢ u¢inné (Pentobarbital),
sttednédobé (Cyklobarbital) a dlouhodobé u¢inné (Fenobarbital). Prudka otrava se jevi
jako rizné hlubokd narkéza, ktera pretrvava podle rychlosti vylu€ovani latky a miize
vést ke smrti utlumem dychaciho centra nebo selhanim krevniho ob&hu. Obvykle se
jedna o otravu sebevrazednou, ziidka 0 otravu ndhodnou. Letalni davka se pohybuje pro
fenobarbital mezi 6-10 gramy a pro Amobarbital, Secobarbital nebo Pentobarbital jsou
to 2-3 gramy. Pfiznaky intoxikace jsou poruchy CNS zahrnujici somnolenci, sopor
s ataxii, az hluboké kéma, vymizeni hlubokych §lachovych reflexii, miotické zornice se
zachovanou fotoreakci. Zaroven vznikd deprese dychédni, projevujici se hypoxii
a hyperkapnii, deprese ob&hu, prohlubuje se hypotenze, bradykardie a hypotermie.
Charakteristické pro tuto intoxikaci jsou kozni projevy, maji charakter vezikularnich az
buloznich plosnych formaci a vyskytujici se predilekéné a vznikaji otlaky. Pfi¢inou
nahlého tmrti U intoxikace barbiturdty byva zastava dechu a ob¢hu. Pficinami pozdni
smrti pak byvaji ob&hova selhani, akutni selhani ledvin, bronchopneumonie a plicni
abscesy po aspiraci a mozkovy edém. Antidotum neni a terapie zavisi na vcasném
podani aktivniho uhli pi1 poziti stfedné¢ velké davky. U vétSich davek je vhodna
primarni eliminace vyplachem Zaludku apodéani aktivniho uhli v plné davce.
Nejznaméjsim zastupcem barbiturati je 1ék Hysteps. (Hynie, 2003), (Mohr, a dalsi,
2004), (Bydzovsky, 2008)

4.3 Intoxikace hadim uStknutim

Snad za4dnému jinému zivocisnému druhu nebyla v historii vénovana takova
pozornost jako pravé hadim. VétSina hadl neni agresivni, kdyZ jim hrozi nebezpeci,
stahnou se, uto¢i pouze V sebeobrané. VSichni evropsti jedovati hadi zijici ve volné
pfirod¢ patii mezi zmije. Daji se pomérné lehce odlisit od nejedovatych hadu. Jedovati
hadi maji eliptické zornice na rozdil od nejedovatych hadi, ktefi je maji kulaté. Nejvice

ustknuti jedovatym hadem se stane pii zemédélskych ¢innostech, pfi pohybu ¢i pobytu
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Vv ptirod€. Dalsim Castym piipadem je uStknuti exotickymi jedovatymi hady chovanymi
Vv zajeti. Lokalizaci vkusu jsou V téchto piipadech dolni a horni koncetiny. (Valenta,
2008),

Je uvedeno, ze Vv Ceské republice v 3edesatych letech pfipadala polovina
Z primérného poctu 4,4 umrti na zranéni jedovatymi zivo¢ichy za rok zmijimu uStknuti.
Za poslednich 15 let nebylo Toxinologickym centrem zaznamenano ani jedno umrti
v souvislosti se zmijim ani jingm hadim ustknutim. Roén& je v Ceské republice
evidovano n¢kolik desitek uStknuti zmiji obecnou s jednotlivymi pfipady intoxikace
| ptipady ustknuti exotickymi jedovatymi hady. Nékolik ptipadt ro¢né, kdy se jedna
0 zZivot ohrozujici intoxikaci, vyzaduje 1é¢bu na urovni intenzivni mediciny. (Hrdina, a

dalsi, 2004), (Mohr, a dalsi, 2004)
4.3.1 Jedovaty aparat hadua

Jedovati hadi jsou fanerotoxicti zivo¢ichové, to znamend, ze maji specializovany
organ pro tvorbu jedu, bud’ jedovatou zldzu, nebo jedovaté zuby. Jed hada se tvofi
Vv jedové zlaze (glandula venenosa), ktera se vyvinula ze slinné zlazy horni Celisti
(glandula maxillaris). Je soucasti traviciho tstroji hada. Funkci jedu neni jen usmrceni
nebo omameni kofisti, ale jed napomaha ipfi jejim traveni. Velikost jedové zlazy
ptresahuje velikost zlazy slinné, ta zasahuje od oka aZ ke konci lebky hada, u nékterych
zmiji az na krk. V piedni ¢asti jedové Zlazy je zlaza slizova, jejiz sekret ma zabranit
samovolnému vytékani jedu. Jedové zuby se U hadi vyvinuly z neryhovanych zubt
horni celisti. Po uStknuti U nejedovatych hadli je mozné vzacné zaznamenat malou
lokalni reakci, protoze obsah Z1az v malém mnozstvi samovolné vytéka do ustni dutiny.

(\Valenta, 2008)
4.3.2 Hadi jed a jeho toxicita

Hadi jed se tvofi a uschovava v jedovych zlazach, je to viskozni tekutina bélavé,
zlutavé az temn& oranzové barvy podle druhu, staii nebo kondice hada. Cerstvy jed
muZe byt ¢iry nebo je znecistén epiteliemi vyvodnych cest a vlockami mucinu. Funkce

a ucinnost tekutého jedu je ¢asové omezena. (Valenta, 2008)

Pro laboratorni a farmaceutické ucely se néktefi jedovati hadi chovaji na

farmach, kde jim pravidelné uméle odebiraji jed do celofanového krytu kadinky, do
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které pak vykapava jed. Po odbéru je nutno jed okamzité upravit. Nejcastéji se provadi
centrifugace anasleduje vysuSeni. Lyofilizovany jed se pak uchovava po delsi dobu
nékolik let az desitky let. Jed v nékterych pfipadech neztraci ucinnost ani ve stadiu
destrukce. Jsou znamy ptipady intoxikace vzniklé pii pitvé hadd nebo pii jiné
manipulaci s mrtvymi hady, ato idlouho po jejich smrti. Hadi jed je smés desitek
biologicky aktivnich komponentli, proteinovych toxini aenzymu, polypeptidovych

a peptidovych toxind, polysacharidli, nizkomolekularnich latek a ionti.

Asi 10-20 % druht hadt tvofi hadi jedovati. Nékteti z nich nemohou obrannym
ustknutim aplikovat jed, protoze jejich Celisti jsou malé nebo umisténi jedovych zubi je
nevhodné. Jini jedovati hadi zplsobi ¢lovéku pouze nevolnost nebo mirné ptiznaky
intoxikace. Jen Cast z nich pak zpusobuje vdznou intoxikaci, kterd muze skoncit az
smrti. Zavaznost uStknuti hadem zalezi na toxicité jedu, mnozstvi jedu a rychlosti
uvolnovani do tkdni a systémi. Pfitomnost jedovatych latek se 1i$i u rGznych druhii
hadt. Jsou rozdéleny na hemoraginy, ty poskozuji plice, rozrusuji endotelova spojeni
a alveolarni septa, coz vede ke krvaceni do stén cév atranssudaci. Kardiotoxin se
nachdzi zvlasté v kobiim jedu, je to depolarizujici latka, ktera plisobi na membrany
kosterniho, srde¢niho a hladkého svalu a na neuromuskuldmi spojeni. Neurotoxiny maji

nedepolarizaéni myorelaxacni u¢inek. (Valenta, 2008), (Sevela, a dalsi, 2002)

Toxicita neboli jedovatost hadiho jedu se udava jako mnozZstvi jedu vV poméru
k hmotnosti obéti. | zde se odhaduje vypoctem LD50. Je to davka, ktera usmrti 50 % ze
skupiny intoxikovanych zvirat, nejcastéji mysi. Toxicita jedu stanovena jako LDIOO pro
mys, je nejvyssi U nékterych koralovcovitych hadi, pakobry péaskované. Nebezpecna
jsou také kousnuti od hadich mlad’at, jejich toxiny mohou byt u¢innéjsi nez jed hada
dospélého. U velkych druht hadi je mnozstvi jedu vyS$i. Zavisi i na kondici hada
a ptimési slin v jedu, ktera je ménliva. Na zavaznosti intoxikace pfi ustknuti clovéka se
podili kromé toxinové potence jedu a jeho mnoZzstvi v jedovém aparatu jesté dalsi vliv,
mnozstvi jedu vstiiknuté hadem do rany. Nejnebezpecné€jsi je vstiiknuti jedu do
prokrvené tkan¢ nebo piimo do cévniho systému cloveéka, kdy nastava rychld smrt, po
ustknuti kobrou indickou za 15 minut a chfesty$em brazilskym za 10 minut. Uéinnost
toxind neni stejna pro ruzné druhy obéti. Hadi jedy jsou tvofeny S maximem uU¢innosti

Vv zavislosti na kofisti a lovu. (Valenta, 2008)
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4.3.3 Klinicky obraz intoxikace

Casné piiznaky se projevuji napiiklad po ustknuti zmiji obecnou (Vipera berus),
kde obvykle nastupuje okamzita bolest a béhem nékolika minut se objevi otok. Obcas
bolest i otok mohou byt minimalni i pfes pfiznaky tézké systémové otravy. S lokalni
reakci se Casto objevuje zvétSeni a citlivost regionalnich miznich uzlin. Jiz do 5 minut
po ustknuti hadem mitize nastat zvraceni, které muze trvat az 48 hodin. Doprovazi je
nadmérmé poceni, abdominalni kolika a prijem. Objevuji se znamky Soku, které
nastupuji do 10 minut po ustknuti a projevuji se slabosti, pocenim, zizni, zmatenosti,
poruchami védomi, cyandzou, slabym pulzem, hypotenzi a kolapsem. Mistni otok je
hemoragicky, ale generalizované krvaceni je vyjimecné. U te¢Zké otravy se objevuje
otok obli¢eje, rth a jazyka. Pozdni pfiznaky se projevuji otokem postizené koncetiny,
ktera mize nartstat az 48-72 hodin po ustknuti. Mohou se objevit puchyte. U tézkych

otrav je popisovano akutni renalni selhani. (Valenta, 2008), (Mohr, a dalsi, 2004)

Kardiovaskularni problémy se objevuji nejcastéji. Hypotenze a tachykardie je
pozorovana az U 60 % pacienti. V zavaznych piipadech mize dojit k cirkulaénimu
selhani. Ojedinéle jsou popsany poruchy srde¢niho rytmu. Dale se objevuji respiracni
zmény, dechové potize, jako je dusnost, bronchospazmus, pii zavazné otravé i plicni
edém. Pfiznaky ze strany CNS jsou deprese CNS, slabost a Casté parestezie. U téZkych
otrav jsou ¢asto pozorovany nauzea, zvraceni a prijem. Zasahuje i ledviny, kde se mize
vyskytnout proteinurie, hematurie a v zavaznych pfipadech renalni selhani. U pacientt
s tézkou otravou se rozviji metabolickd acidoza. Casté pfiznaky krevniho obrazu
a hemokoagulace jsou leukocytdza a anémie. U zadvaznych otrav se objevuje krvaceni,
hemolyza a koagulopatie. Dermatologické projevy zahrnuji otok, vezikulace,
ekchymoézy a nekrozy. Objevuji se | anafylaktické reakce na hadi ustknuti. Po ustknuti
se obvykle pozoruji subfebrilie. (Valenta, 2008)

4.3.4 Laicka prvni pomoc

Hlavni doporu€eni pfi prvni pomoci je zachovat klid araciondlné uvazovat.
Projev rozruSeni, neklid a pohyb intoxikaci vyrazné zhorsuji. Postizeného je tedy dobré
uklidnit a posadit, nebo polozit. Nasleduje pfivolani zdravotnické zachranné sluzby.
Rychlou zachrannou sluzbu je dobré zavolat i Vv ptipad€, ze se ptiznaky neobjevi po

usStknuti zmiji obecnou (Vipera berus) u dospélého ¢lovéka, pro mozny nasledny rozvoj
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toxické, nebo alergické reakce. DalSim dualezitym krokem je znehybnéni zasazené
konCetiny, a postizené¢ho. PiiloZzeni klasického Skrticiho obinadla, omezujici zilni
navrat, neni vhodné, poskozuje tkan koncetiny krevni stazou a podporuje vznik otoku.
Tlakova imobiliza¢ni banddz podle Sutherlanda je doporucovéna a indikovana pfi
usStknuti jedovatymi hady s neurotoxickymi slozkami jedu jako je napi. kobra indicka,
kralovska, koralovei rodu Micrurus, bungaii, mamby adalsi. Tlakova bandaz
prokazateln¢ snizuje rychlost Sifeni jedu krevnim fecistém. Plné indikovana je téz
u australskych terestrickych koralovcovitych hadt, kteti maji velmi ucinné jedy.
Tlakova imobiliza¢ni bandaz se provadi pomoci Sirokého, pevného a pruzného obinadla
pevnym stazenim postizené koncetiny. Pii krat§im ¢asovém useku dostupnosti zdravotni
pomoci za¢iname bandaz nad mistem vkusu smérem k periferii a zpét k trupu. U delsiho
Casového useku zaciname navijet U prstii a pokracujeme k trupu. Timto zplisobem
dochazi k vyprazdnéni Zilniho systému ariziko vymackéni jedu do cirkulace je
minimalni. Nechavaji se jen volné konce prsti pro kontrolu zachované cirkulace
v koncetiné. Banddz musi byt pevnd, ale pokud postizena koncetina boli, bandaz je
piili§ té€sna, aje potfeba povolit. Bandaz muze byt piiloZena i pfes oblecCeni, pohyb
koncetiny pfi svlékdni neni z&douci. Po pfilozeni banddZe upevnime postizenou
koncetinu do pevné dlahy. Tlakova imobilizaéni banddz muze byt na koncetiné
piilozena i nékolik hodin. Bandaz se odstrafuje teprve az v misté feSeni intoxikace nebo
pii podani antiséra. Pokud z néjakého diivodu neni mozné pouziti tlakové imobilizacni
bandéaze U intoxikace jedem se sloZkami neurotoxind, je nutné pouzit arteridlni turniket
Kk oddaleni paralyzy dechového svalstva. Arterialni turniket umistime nad misto vkusu,
puls na periferii po pfiloZeni turniketu nesmi byt hmatny. Povoluje se na 15 sekund
kazdych 30 minut. Doba pfiloZeni arterialniho turniketu nesmi byt del§i neZ dvé hodiny.
Tato metoda zvySuje riziko lokalniho poskozeni zasaZené tkané€, miize vézt az ke vzniku
gangrény. Proto musi byt jeji pouZiti velmi pfisné zvazeno. Neni-li pfilozend tlakova
imobiliza¢ni bandaz, je potfeba koncetinu znehybnit, alespon fixaci k trupu. (Tlakova

imobiliza¢ni bandaz podle Sutherlanda viz pfiloha I). (Valenta, 2008)

Nedoporucuje se zvysSeny piivod tekutin postizeného ustknutim. V ptipadé
komplikaci muze zpisobit plny Zaludek zvraceni s néslednou aspiraci zalude¢niho
obsahu. Lehce vstiebatelné tekutiny v malych davkach a s opatrnosti 1ze podavat jen pii
pfedpokladané asové nedostupnosti zdravotnické zachranné sluzby. Laické uZiti 1€k,

jako jsou analgetika, by nemélo obsahovat kyselinu acetylsalicylovou. Pfi zasahu do
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oka jedem napf. plivajicimi kobrami Naja je doporucovano co nejrychlejsi vyplachnuti
oka proudem ¢isté vody, nebo piipravky k vyplachu oka. Pokud nejsou k dispozici, je
mozné provést vyplach oka jakoukoliv netoxickou, neinfekéni, nebo nedrazdivou

tekutinou.
4.3.5 Prednemocnicni péce

Postizen¢ho je tieba zklidnit podanim sedativ, nejlépe benzodiazepiny
parenteralni cestou, nebo intravendzni cestou. Jako alternativa je doporucovan lék
Chlorpromazin, ktery ma soucasné¢ antiemeticky ucinek V ptipad¢ intoxikaci jedem
zmiji Viperinae. Davkovani léku je 25-50 mg u dospé€lého Cloveéka, 1 mg/kg télesné
hmotnosti u déti. Hluboka sedace se nedoporucuje, pokud je nevyhnutelna, je nutné
kontrolovat nebo zajistit zakladni Zivotni funkce pacienta ajeho dychaci cesty pred
aspiraci zalude¢niho obsahu. To plati i pfi poruse védomi zptisobené intoxikaci, nebo

jejimi komplikacemi.

Pti lokéalnich bolestech postizeného se aplikuji analgetika. Pro analgezii je
nejvhodnéjsi pouzit nesteroidni antiflogistika s analgetickym G¢inkem napt. Ibuprofen
a Paracetamol. Podani analgetik se salicylaty je kontraindikovéano, z divodu inhibice
destickovych funkci, zvlast¢ tam, kde jed hada obsahuje slozky ovlivilujici
hemokoagulaci. Je tfeba opatrnosti pfi podavani opiati U pacientli S moZnou intoxikaci
neurotoxiny koralovcovitych hadt Elapidae, kde nejsme schopni zajistit umélou plicni

ventilaci.

Preventivé proti rozvojem alergické reakce na slozky hadiho jedu a vzniku
angioneurotického edému se podavaji kortikosteroidy. Lécba miiZze byt doplnéna
davkou antihistaminik. Nejcastéji poddvame Hydrocortison, nebo Metylprednisolon
v ddvce 2-4 mg/kg télesné hmotnosti intraven6zng. Preventivni Ui€inek neni zcela jisty

a k rozvoji alergické reakce muize i piesto dojit.

Co nejdiive po uStknuti hadem by méla byt pfilozena tlakovd imobilizacni
band4z (viz kapitola: Laickd prvni pomoc 4.3.4). Pfilozeni tlakové bandaze je

doporucitelné pii zasazeni déti a predpokladu pozdniho definitivniho feSeni intoxikace.

vvvvv

sluzby, je nutné kontrolovat spravnost pfiloZeni, jeji té€snost a prokrvenost prsti.

43



Ischemicka bolestivost V koncetin€ je znamkou bandéaze pftili§ tésné. Doporuceny tlak
bandaze na horni konéetinu je 40-70 mmHg a pro dolni koncetinu 55-70 mmHg. Je
nutné koncetinu imobilizovat upevnénim do dlahy, protoze bandaz je ucinna pouze pii
nehybnosti koncetiny. Uziti této bandaze je sporné pii intoxikaci jedem, ktery zptsobi
tézké lokalni postizeni tkané, ve formé nekroz. Nehybnost periferie je velmi dilezita
k vytazeni muskularni pumpy. Komprese obinadlem bez omezeni pohybu neni u¢inna,
a naopak. Spravn¢ pfiloZzend komprese virtualn¢ zastavi pohyb jedu na celé hodiny bez
omezeni oxygenace a zilni drenaze. Pokud by byl laicky pfilozen arteridlni turniket
u ustknuti smrteln¢ jedovatymi hady, napiiklad koralovcovitymi hady Elapidae se
z&vaznou neurotoxicitou, je nutno jej sejmout, ale az po prilozeni tlakové imobilizacni

bandaze na postizenou koncetinu. (Valenta, 2008)

Misto vkusu se lokalné dezinfikuje. V Australii se misto vkusu lokalné
nedezinfikuje a neotira pro zachovani stop jedu Vv rané nebo okoli vpichu, aby mohli jed

pfi nejistoté druhu hada identifikovat pomoci specialnich kiti.

r~r

Muze nastat anafylakticky Sok, ktery se 1é¢i podanim Adrenalinu Vv davce
0,3-0,5mg i. m. a udéti vdavce 0,01 ml/kg hmotnosti. Opakuje se podle potieby po
5-15 minutach do stabilizace ob&hu. Lécba cirkula¢niho kolapsu nebo Soku musi byt
doplnéna oxygenoterapii. Katecholaminy a volumoterapie se indikuji pii hypotenzi
zpusobené vazodilataci a extravazaci vlivem toxinl. Pfi intoxikaci jedem se sloZzkami
ovlivitujicimi hemokoagulaci je podani roztokd na bazi dextran kontraindikovano.
V ramci akutni pomoci se 1&¢i ipfipadné poruchy rytmu vzniklé plsobenim

kardiotoxinu.

Pfi intoxikaci neurotoxiny nastava obvykle paralyza obli¢ejovych svali: ptézou,
oftalmoplegii, dysartrii a dysfagii, pfi perordlnim piijmu je nebezpeci aspirace,
postizeny ztraci polykaci reflex. Pti respiracni insuficienci i pfi nebezpeci aspirace je na

misté intubace a uméla plicni ventilace.

Transport intoxikovaného je provadén vleze do nejbliz§iho zdravotnického
zafizeni, které je schopné zajistit 1€cbu zavaznych projevil intoxikace, jako je respiracni
insuficience, té¢zka porucha hemostazy aob&hové selhavani. Postizeny, ktery byl
uStknuty hadem, a u n€hoZz se neprojevila lokalni ani celkové reakce do 24 hodin, je

umistén na standardni oddéleni k pozorovéani. Konzultace S toxinologickym centrem je
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doporucovana jiz ve fazi urgentni zdravotnické péce, za ucelem zjisténi dalSiho postupu,
pfipadné hospitalizace na specializovaném pracovisti a zajiSténi  specifické
imunoterapie. Podavani antisér v pfednemocni¢ni pé¢i neni Vv evropskych podminkéach

doporuceno. (Valenta, 2008)
4.3.6 Nemocnié¢ni lé¢ba- imunoterapie

Specifickou 1écbou neboli imunoterapii je mysleno podani antiséra proti hadim
jedim. Podéani antiséra musi byt peclivé zvdzeno, mohou vzniknout vazné vedlejsi
ucinky. Indikaci k podéani antiséra jsou znamky rozséhlého a progredujiciho lokalniho
postizeni nebo ptiznaky systémové intoxikace. Existuji indika¢ni schémata pro podani
antiséra, popisujici symptomy celkové intoxikace naptf. Reidovo kritérium
a Stockholmské kritérium. Stockholmské kritérium k indikaci podédni antiséra je vyskyt
hypotenze aobéhovy kolaps asok, protrahovana tézka  gastrointestinalni
symptomatologie, rychlé rozsifeni otoku na celé koncetiny atrup, otoky sliznic
s nebezpecim bronchidlni obstrukce, depresi CNS a perifernimi a centralnimi parézami
jako je ochabnuti obli¢ejovych svalii. Reidovym kritériem k indikaci podani antiséra je
vyskyt acidozy, pretrvavajici nebo opakovand hypotenze, leukocytéza vys$i nez
10x209/1, poruchy rytmu a EKG zmény, mohutny otok a poruchy hemokoagulace
V pocateéni fazi intoxikace laboratorni, pozd&ji pak jednoznaéné klinické projevy
krvaceni. Lécba antisérem je indikovana i U projevujici se bolesti ve svalech, pozdé&ji
muze vzniknout myoglobinurie. Pii jakychkoliv poruchiach védomi kvalitativnich ¢i

kvantitativnich je 1écba antisérem téZ potiebna.

Stanoveni presného poctu léebnych davek antiséra je velice problematické.
Dané mnozstvi antiséra lze urcit podle druhu hada, rychlosti néastupu ptiznakt
intoxikace a zavaznosti lokalniho postizeni. K ovlivnéni lokalniho postizeni je nutné
vCas zahdjit imunoterapie. Podat antisérum do 1-2 hodin po uStknuti hadem. Jedna az
dvé davky tvodni 1é€by postaci pii intoxikaci jedem napiiklad zmije, chiestySovcel,
ploskolebcti a dalSich. Tti avice davek je potieba pifi intoxikaci jedem kobry Naja,
mamby Dendroaspis, tajpant, kfovinaiu a dalSich velice jedovatych hadi. Pii tézkém
priubéhu intoxikace neni 1é€ba mnoZstvim poddvanych antisér limitovana a miiZze Cinit

I desitky davek.
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Vyrobei doporucuji sva antiséra podavat intramuskularn€. Zamezi se tim tak
vyskyt tézkych alergickych reakci. Rychlé intravenézni podani vede k cCasté
anafylaktické reakci. Néastup ucinku je pomaly a nelze objektivné odhadnout mnozstvi
vstiebané latky a tim i G¢inek. Uvadi se, ze nejvhodnéjsi zpisob podani antiséra je podat
antisérum nafedéné, a to nejlépe do 500 ml elektrolytového roztoku nebo do roztoku 5%
glukozy. Roztok se aplikuje pomalu po dobu 30-60 minut intravendzni cestou. Pied
zahdjenim 1é¢by antisérem je vhodna profylaxe podanim Adrenalinu v davce 0,25 mg
subkutanné¢ apodanim Hydrocortisonu v davce 2-4mg/kg télesné hmotnosti

intraven6zn¢. Snizuje se tim riziko vzniku anafylaktickych reakci nebo Soku.

Kontraindikaci pro podani antiséra je alergicka reakce na pouzité zvifeci sérum,
V pfevazné vétsiné na sérum koniské. Mozna alternativa koiiského séra je sérum ovci.
Tato kontraindikace ovSem muze byt porusena pii t€zké, Zivot ohrozujici intoxikaci.
Z vitalni indikace, po profylaktické antihistaminické piipraveé, lze ipies alergickou
anamnézu antisérum podat. Podani antiséra laikem nebo izdravotnikem je zcela

zakazano. (Valenta, 2008),
4.3.7 Antiséra proti hadim jediim

Hadi jedy ¢i jejich komponenty vykazuji, vzhledem ke svému sloZeni

vvvvv

vlastnosti se vyuzivaji pti produkci antisér proti u¢inkim hadich jedu.

Principem vyroby antiséra je imunizace zvifete opakovanymi vzestupnymi
davkami jedu s naslednym odbérem a upravou hyperimunniho séra. Pro laboratorni
a vyzkumné ucely se pouZivaji rizna zvifata, jako jsou mysi, krélici, osli, kozy, kravy,
lamy. PfedevSim se vyrab&ji konskd aovCi antiséra. Imunizace zvifat se provadi
surovym jedem, po Case se odebere hyperimunni sérum, které se dale upravuje a Cisti.
Kdyz je k imunizaci zvifete pouZit jed pouze jednoho druhu hada, vysledné antisérum se
znadi jako monovalentni ¢i monospecifické. Polyvalentni nebo polyspecifické antisérum
pak vznika imunizaci jedem vice had. U¢inné slozky antiséra jsou protilatky typu IgG

a jeho frakei. K imunizaci se pouzivaji zdsadn¢ zdrava zvirata.

Antiséra jsou vyrabéna ve formé& roztoku. Musi byt uloZzena Vtemnu pii

teplotach 4-8 °C stabilnich asi 5 let. Exspirace je uvadéna krat$i a urcuje je jejich
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vyrobce. Lze je pouzit i nékolik let po exspiraci, sniZzuje se obsah ucinnych protilatek,

ale jsou porad ucinna. Obsah Uc¢innych protilatek se snizuje také pii vyssi teplote.

Antiséra maji dvoji ucinek ato preventivni a kurativni. Preventivni ucinek
vyvazuje protilatky toxind pied jejich uchycenim na cilové receptory a kurativni u¢inek
odstrafiuje jiz navdzané molekuly toxind 2z receptort. Vlastni protilatky se déle
uchovavaji v obéhu a v organismu pietrvavaji komplexy protilatka-toxin. Fab-toxin
komplexy byly zachyceny 9 dni po podani antiséra. Komplexy jsou postupné
eliminovany bufikami imunitniho systému. Diivodem této Casté komplikace je postupné
uvoliiovani toxini aenzymt Zztkani Vv mist¢ vkusu. Dochdzi k navratu ptiznaka

U koagulopatii uz za 2-14 dni po podani antiséra.

V nékterych piipadech nejsou antiséra pln¢ 1é¢ebnad, projevy intoxikace neodezni
po jejich podani. Podanim antiséra lze tfeba jen zmirnit lokalni projevy intoxikace,
jedné se naptiklad o rendlni insuficienci, presynaptickou neurotoxicitu a dal§i. Naopak
se pomérné ¢asto vyskytuji imunitni reakce. NejcastéjSim projevem vedlejsiho ucinku je
anafylakticka reakce. Konska séra maji vyssi vyskyt anafylaktickych reakci, nez séra
z ovci. Casna anafylakticka reakce vznika od okamziku podéani antiséra do 3 hodin.
Pozdni anafylaktickd reakce neboli sérovd nemoc miize vzniknout za né€kolik dnd az

tydnu po aplikaci antiséra, objevuje se az U 75 % ptipada. (Valenta, 2008)
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PRAKTICKA CAST

5 Cil a metodika vyzkumu

Cilem mé bakaléaiské prace je zmapovat teoretické znalosti dospélé laické
vefejnosti VvV oblasti  vybranych akutnich intoxikaci, 1 vefejnosti S ruznymi
zdravotnickymi zkuSenostmi, jako jsou naptiklad lidé, kteti absolvovali zdravotni

vzdélani, nebo kurz prvni pomoci.

Pruzkumné cile

Cil 1 Zmapovat, zda dospéla laickd vetejnost je schopna poskytnout prvni

pomoc do piijezdu rychlé zachranné sluzby u vybranych akutnich intoxikaci.

Cil 2 Zmapovat znalosti dosp¢lé laické vefejnosti pti poskytovani prvni pomoci

u vybranych akutnich intoxikaci, které nejcasté;jsi fesi klinika KARIM ve VFN.

Cil 3 Zmapovat zkuSenosti dospélé laické vefejnosti V oblasti vybranych

akutnich intoxikaci.

Cil 4 Vyhodnotit nejcastéjsi chyby pii poskytovani prvni pomoci U jednotlivych

typl intoxikaci.

Prizkumné otazky

Otazka 1 Predpokladame, Ze dospéla laickd vetfejnost ma znalosti 0 prvni

pomoci u intoxikovanych alkoholem.

Otazka 2 Predpokladame, ze dospéla laicka vetejnost neni dost informovana
0 prvni pomoci U intoxikovanych léky.
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Otazka 3 Piedpokladdme, Ze dospéld laickd verejnost neni dost informovana

0 prvni pomoci U intoxikace hadim ustknutim.

Otazka 4 Predpokladame, Ze nejvice zkuSenosti ma vetejnost S intoxikacemi

alkoholem.

Otazka 5 Piedpokladame, ze dospéla laicka vefejnost je schopna poskytnout

prvni pomoc U intoxikace alkoholem do pfijezdu rychlé zachranné sluzby.

Otazka 6 Predpokladame, ze dospéla laicka vetejnost neni schopna poskytnout

prvni pomoc U lékové intoxikace do ptijezdu rychlé zachranné sluzby.

Otazka 7 Predpokladame, ze dospéla laicka vetejnost neni schopna poskytnout

prvni pomoc pii ustknuti jedovatym hadem.

Otiazka 8 Predpokladame, ze dospéla laickd vefejnost znd spravny pomeér

u resuscitace dospélého ¢loveka.

Metodika pruzkumu

Pro svly vyzkum jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu formou
anonymnich dotaznikdi. V dotazniku bylo pouzito celkem 23 otdzek — jedna otdzka
oteviena a 22 otazek uzavienych. Z uzavienych otazek bylo 5 otazek dichotomickych
(alternativnich), 1 trichotomicka, 13 polytomickych vybérovych otazek a 3 polytomické

vyctové otazky. Dotaznik je k nahlédnuti v pfiloze.
Prizkumny soubor

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi bfezna roku 2013. Dotazniky byly
pfepracovany do internetového systému http://www.oursurvey.biz/ a zaslany pomoci
internetové socialni sité z riznych okrskii Ceské republiky lidem ve véku od 15 do 40

let.
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Technika dotazniku

Dotaznik je rozdélen do Sesti ¢asti. Prvni Cast se zaméiuje na identifikacni udaje
0 dotazanych respondentech, kde jsem zjistovala pohlavi a vékovou skupinu (otazky
¢.1— 2). Druha ¢ast mapuje setkdni S vybranou akutni intoxikaci (otdzka ¢. 3). Treti
Cast se zabyva problematikou intoxikace alkoholem, znalostmi a zasadami poskytnuti
prvni pomoci pfi této otravé (otazky ¢. 4 — 11). Cast &tvrta se zabyva problematikou
intoxikace 1éky, znalostmi a zasadami poskytnuti prvni pomoci pii této otravé (otazky
¢. 12 — 15). Pata cast se zabyva problematikou intoxikace hadiho ustknuti, znalostmi
a zasadami poskytnuti prvni pomoci pii ustknuti jedovatym hadem (otazky ¢. 16 — 20).
Posledni ¢ast, cast Sestd, je zaméfena na obecné znalosti prvni pomoci (otazky €. 21 —

23).

Celkem bylo zaslano 120 dotaznikt (100 %) a ztoho bylo vyplnéno
81 dotaznikli (97 %). Vysledky vyzkumného Setfeni jsou znazornény V nésledujicich

grafech s procentualnim vyjadienim. Pocet procent jsem zaokrouhlovala.
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6 Vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku

1) Pohlavi

Graf 1: Vyhodnoceni otazky ¢. 1, Pohlavi

1. Jaké je Vase pohlavi?

M Zena
H Mui

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondentii je 51 (63%) zen
a 30 (37 %) muzu.
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2) Vékovda skupina

Graf 2: Vyhodnoceni otazky ¢. 2, V&kova skupina

2. Kolik je Vam let?

H15-20
H21-30
K 31-40

H 404 vice

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondent uvedlo 6 (7 %) jejich
vék v rozmezi 15 — 20 let, 66 (82 %) vék 21 — 30 let a5 (6 %) uvedlo vék 31 — 40 let,

vek 40 a vice uvedli 4 (5 %) dotdzani respondenti.
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3) Setkdni s intoxikaci

Graf 3: Vyhodnoceni otazky ¢. 3, Setkani s intoxikaci

3. Setkali jste se nékdy s intoxikaci?

H ano, s otravou léky
H ano, s otravou alkoholem
i ano, s otravou hadim usknutim

H ne

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

V této otazce bylo mozno oznacit vice odpovédi a z celkového poétu 81 (100 %)
dotazanych respondenti 17 (18 %) respondenti oznacilo, Zze se setkalo s lékovou
otravou, 37 (38 %) se setkalo s otravou alkoholem a 5 (5 %) se setkalo s otravou hadim
uStknutim. 7 respondentt uvedlo, Ze se setkalo jak s otravou alkoholem, tak i s otravou

léky. Odpovéd,, Ze se nesetkalo s otravou, uvedlo 38 (39 %) respondentd.

53



4) Poskytnuti prvni pomoci p¥ii podezieni na intoxikaci alkoholem

Graf 4: Vyhodnoceni otazky ¢. 4, Poskytnuti prvni pomoci pii podezieni na

intoxikaci alkoholem

4. Vite, jak poskytnout prvni pomoc ¢lovéku pri
podezienina intoxikaci alkoholem do pfijezdu rychlé
zachrannésluzby?

H anoa jsem schopna poskytnout
prvni pomoc do pfijezdu rychlé
zachranné sluzby

H ano, ale jen teoreticky

i ne

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondenti by bylo schopno 36
(44 %) respondentl poskytnout prvni pomoc pii podezieni na intoxikaci alkoholem do
ptijezdu rychlé zachranné sluzby. Odpovéd’ ,,ano, ale jen teoreticky oznacilo 26 (32 %)
respondentt. 19 (24 %) respondentt nevi, jak poskytnout prvni pomoc pii podezieni na

intoxikaci alkoholem.
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5) Zdroje ziskdni informaci

Graf 5: Vyhodnoceni otazky ¢. 5, Ziskani informaci 0 prvni pomoci

u intoxikovanych

5. Pokud ano, odkud mate informace?

M zdravotni vzdélani
H kurz prvni pomoci
i média (televize, internet...)

H jiné zdroje

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondentti 62 (68 %) navazovalo na
otazku ¢. 4 al1l9 (24 %) neodpovidalo. Respondenti mohli uvést vice odpovédi. 28
(37 %) respondentii uvedlo, Ze ma zdravotni vzdélani, 15 (20 %) respondenti ma
informace z kurzu prvni pomoci, média (internet, noviny...) jako zdroj uvedlo 20

(26 %) respondentd a jiné zdroje uvedlo 12 (17 %) respondentd.
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6) Prvni pomoc p¥i intoxikaci alkoholem

Graf 6: Vyhodnoceni otazky €. 6, Prvni pomoc pfi intoxikaci alkoholem

6. Jaka je prvni pomoc pri intoxikaci
alkoholem?

3% 3%

B zahgjeni resuscitace

E yloZenido zotavovaci polohy,
pokud postizeny dycha

i podat jako antidotum
methanol

H ochranaintoxikovaného dekou,
aby nedoslo k podchlazeni

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondentil by zahéjilo v rdmcei prvni
pomoci pii intoxikaci alkoholem resuscitaci, a to celkem 3 (3%) respondenti. Spravnou
odpoveéd, tedy ulozit intoxikovaného do zotavovaci polohy, pokud by postizeny dychal,
zvolilo celkem 66 (83 %) respondentd. 9 (3 %) respondentii by podalo jako antidotum
metanol aodpovéd’ ,,ochrana intoxikovaného dekou, aby nedoslo k podchlazeni

oznacili 3 (3%) respondenti.
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7) Prvotni riziko U intoxikovaného alkoholem

Graf 7: Vyhodnoceni otazky ¢. 7, Prvotni riziko u intoxikovaného alkoholem

7. Jaka jsou prvotni rizika u intoxikovaného
alkoholem?

0% ‘4% 1%

H selhanisrdce

B vdechnutizvratek
i selhanifunkce jater
H poruchasluchu

B 73dn3

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondentti, oznacil 1 (1 %) selhani
srdce, 71 (87 %) respondentt uvedlo spravou odpovéd’, Ze rizikem je vdechnuti zvratek,
selhani funkce jater oznacilo 6 (8 %) respondentti, odpoveéd’ ,,porucha sluchu* neoznacil
nikdo a3 (4 %) respondenti si mysli, Ze prvotni rizika u intoxikovaného alkoholem

nejsou zadna.
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8) Vyznam vyvoldvani zvraceni pii intoxikaci alkoholem

Graf 8: Vyhodnoceni otazky ¢. 8, Vyznam vyvolavani zvraceni pii intoxikaci

alkoholem

8. Do kolika minut si myslite, Ze v rdmci
prvni pomoci ma vyznam vyvolavat zvraceni
ptiintoxikacialkoholem?

H do 60 minut po pofiti
H do 90 minut po pofiti
i do 120 minut po poziti
H do 150 minut po poiti

M zvracenise nevyvolava

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondentd se 45 (56 %)
respondentli domniva, Ze vyvolavat zvraceni pfi intoxikaci alkoholem ma vyznam do
60 minut po poziti. Spravnou odpovéd, tedy vyvolat zvraceni do 90 minut po poziti,
oznacilo 10 (11 %) a odpovéd’ ,,do 120 minut po poziti“ oznacili 3 (3 %) respondenti.
2 (3 %) respondenti se mysli, Ze ma vyznam vyvolani zvraceni U intoxikovaného
alkoholem v ramci prvni pomoci do 150 minut po poziti a odpovéd’, Zze se zvraceni

nevyvolava, oznacilo 22 (26 %) respondentil.
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9) Bolesti biicha u intoxikace alkoholem

Graf 9: Vyhodnoceni otazky ¢. 9, Bolesti biicha u intoxikace alkoholem

9. Mohou se vyskytnout u intoxikované¢ho
¢lovéka alkoholem bolesti bricha?

H ano

H ne

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotdzanych respondentl, spravnou odpoved
,»,ano“ oznacilo 70 (87 %) z nich. Odpovéd ,,ne* zaskrtlo 11 (13 %) respondentd.
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10) Poloha u intoxikace alkoholem

Graf 10: Vyhodnoceni otazky ¢. 10, Poloha u intoxikace alkoholem

10. Do jaké polohy zajistite intoxikovaného
alkoholem?

1%

H poloha na zadech
H poloha vsedé

i poloha na boku (zotavovaci)

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondentii by dal intoxikovaného
do polohy na zadech 1 (1 %) dotazany, polohu vsedé by zvolilo 7 (8 %) respondentd.
Poloha na boku, neboli zotavovaci poloha, byla spravné oznaena 73 (91 %)

respondenty.
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11) Narkotické stadium alkoholu

Graf 11: Vyhodnoceni otazky ¢. 11, Narkotické stadium alkoholu

11. Vite, pri jakych hodnotach promile alkoholu
V krvi nastupuje narkotické stadium

1%

E do hladiny 0,5 %o

H pfihladiné 1 -2 %o

M pfihlading 2,5 - 3,5 %o
H nad hladinu 3,5 %o

Zdroj: Vlastni zpracovani. 2013

Na otazku, pfi jakych hodnotach promile alkoholu v krvi nastupuje narkotické
stadium, odpovédél jeden (1 %) respondent z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych
respondentti ,,do hladiny 0,5 %,". Vznik narkotického stadia pti hladiné 1-2 %, oznacilo
13 (16 %) respondentii. Spravné rozmezi hladiny 2,5-3,5 %, oznalilo 35 (44 %)
respondentt a hladinu nad 3,5 %, oznacilo 32 (39 %) respondent.
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12) Poskytnuti prvni pomoci p¥i podezi‘eni na lékovou intoxikaci

Graf 12: Vyhodnoceni otazky ¢. 12, Poskytnuti prvni pomoci pii podezieni na

lékovou intoxikaci

12. Vite, jak poskytnout prvni pomoc ¢lovéku pri
podezreni na lékovou intoxikaci do prijezdu
rychlé zachranné sluzby?

H ano a jsem schopna poskytnout
prvni pomoc do pfijezdu rychlé
zachranné sluzby

H ano, ale jen teoreticky

i ne

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondentd by bylo schopno
poskytnout prvni pomoc pii podezieni na intoxikaci 1éky do pfijezdu rychlé zadchranné
sluzby 29 (36 %) z nich. Odpovéd ,,ano, ale jen teoreticky* oznacilo 25 (31 %)

respondentt a odpoved’ ,,ne* oznacilo 27 (33 %) respondentil.
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13) Prvni pomoc pii intoxikaci léky

Graf 13: Vyhodnoceni otazky ¢. 13, Prvni pomoc pii intoxikaci 1éky

13. Jaka je prvni pomoc pri intoxikaciléky?

H podat Zivocisné uhli
H protiSokova poloha
i podat projimadlo

E pFivédomi vyvolat zvraceni

H nic, zavoldme rychlou
zachrannou sluzbu

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Na otdzku ,,Jaka je prvni pomoc pii intoxikaci léky* zvolilo z celkového poctu
81 (100 %) dotazanych respondentl, ktefi mohli uvést vice odpovédi, spravnou
odpovéd’ ,,podat zivoc¢isné uhli“ jen 27 (23 %) dotazanych, protiSokova poloha byla
oznacena 9 (8 %) respondenty, projimadlo by podalo 5 (4 %) respondentt, 62 (53 %) si
mysli, Ze prvni pomoc pfi intoxikaci léky je vyvolani zvraceni, kdyZ je pacient pii
védomi, coz je druha spravna odpovéd al4 (12 %) respondentd by neudé€lalo nic

a zavolalo na ¢islo 155.
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14) Dostupnost Zivocisného uhli

Graf 14: Vyhodnoceni otazky ¢. 14, Dostupnost zivo¢isného uhli

14. Mate doma v lékarnicce zivo¢iSné uhli?

H ano
H ne

i nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondentli oznacilo ,,ano“ 54
(67 %), odpoveéd ,,ne“ oznacilo 19 (23 %) a odpoveéd ,,nevim, zda mame V lékarnic¢ce

zivoci$né uhli*, oznacilo 8 (10 %) respondentii.
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15) Obecné priznaky lékové intoxikace

Graf 15: Vyhodnoceni otazky €. 15, Obecné ptiznaky 1ékové intoxikace

15. Vyjmenujte obecné priznaky lékové
intoxikace

HE bezvédomi

H poruchavédomi

H poruchy srdeéniho rytmu
HE poruchadychani

H abdominalni bolesti

H kiece

M vertigo

M nauzea

ki yomitus

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotdzanych respondenti odpovidalo na otazku
»vyjmenujte alesponn tii obecné piiznaky ulékové intoxikace®. Nektefi respondenti
uvedli pozadované tii odpovédi, nékteii méné a objevilo se i vice odpovédi, nez bylo
pozadovano. Vybrala jsem nejcastéjSich deset odpovédi aty zafadila do grafu
s procentudlnim znazornénim. Bezvédomi bylo vyplnéno 19 (14 %) respondenty,
porucha védomi 17 (12 %), porucha srde¢niho rytmu 11 (8%) aporucha dychani
9 (6 %). Abdominalni bolesti se objevily v9 (6 %) odpovédich, kiece v 15 (11 %),
vertigo v 18 (11%) odpovédich. Nauzea byla vyplnéna nejcastéji, ato 23 (17 %)
dotdzanych respondentt. 13 (8 %) respondentli vyplnilo odpovéd’ vomitus a ze piiznak

je hypotenze si mysli 6 (4 %) respondentd.
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16) Poskytnuti prvni pomoci p¥i podezieni na intoxikaci hadim

ustknutim

Graf 16: Vyhodnoceni otazky ¢. 16, Poskytnuti prvni pomoci pii podezieni na

intoxikaci hadim uStknutim

16. Vite, jak poskytnout prvni pomoc
Clovéku pri uStknuti hadem do prijezdu
rychlé zachranné sluzby?

B ano a jsem schopna poskytnout
prvni pomoc do pfijezdu rychlé
zachranné sluzby

M ano, ale jen teoreticky

i ne

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondentd by 36 (44 %) z nich bylo
schopno poskytnout prvni pomoc do ptijezdu rychlé zachranné sluzby. Jen teoreticky by
bylo schopno pomoci 42 (52 %) respondentti a jak poskytnout prvni pomoc nevi jen
3 (4 %) dotézani.
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17) Chov exotickych hadi

Graf 17: Vyhodnoceni otazky ¢. 17, Chov exotickych hada

17. Znate nékoho, kdo chova exotické hady
V terariu?

H ano

H ne

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondentii, odpovéd€lo na otazku,
zda znaji nékoho, kdo chova exotické hady Vv terariu ,,ano* 33 (41 %) respondentti

a odpoveéd’ ,,ne* oznacilo 48 (59 %) dotdzanych respondent.
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18) Zmije obecnd

Graf 18: Vyhodnoceni otazky ¢. 18, Zmije obecna

18. Je zmije obecna povazovana za druh
jedovatého hada?

H ano

e

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotdzanych respondentli spravnou odpovéd’ ,,ano®

oznacilo 72 (89 %), odpoveéd’ ,,ne“ oznacilo 9 (11 %) respondentt.
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19) Prvni pomoc pii hadim uStknuti

Graf 19: Vyhodnoceni otazky ¢. 19, Prvni pomoc pii hadim ustknuti

19. Prvni pomoc pri ustknutim jedovatym
hadem je?

E rozfiznutirany a vysati krve z
rany

@ vypalovani rany

M prilozenigkrtidla a vyplach rany
peroxidemvodiku

@ znehybnénizasazené konéetiny
apfriloZeni tlakové imobilizacni
banddze

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondent by 10 (11 %) z nich pii
ustknuti jedovatym hadem poskytlo prvni pomoc tak, Ze by roztfizli ranu a vysali krev
z rany. Ranu by vypaloval pouze 1 (1 %) respondent. 35 (44 %) respondenti by
ptilozilo skrtidlo a provedlo vyplach rany peroxidem vodiku. Stejny pocet — 35 (44 %)
respondentli — oznacilo spravnou odpovéd’, tedy ,,znehybnéni zasazené koncetiny

a prilozeni tlakové imobiliza¢ni bandaze*.
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20) Hadi antisérum

Graf 20: Vyhodnoceni otazky ¢. 20, Hadi antisérum

20. Do kolika minut si myslite, Ze je v ramci
prvni pomoci nutné podat antisérum po
usStknuti hadem?

H 30- 60 minut
H 61-120 minut
M 121-240 minut

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotdzanych respondentt si 46 (57 %) mysli, ze
Vramci prvni pomoci je nutné podat antisérum po hadim ustknuti mezi 30 — 60
minutami. Spravnou odpovéd’: 61 — 120 minut oznacilo 27 (33 %) respondentd a 121 —

240 minut oznacilo 8 (10 %) respondentd.
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21) Spravny pomér resuscitace dospélého ¢lovéka

Graf 21: Vyhodnoceni otazky ¢. 21, Spravny pomér resuscitace dospélého

¢loveéka

21. Jaky je spravny pomér resuscitace
dospélého Clovéka?

(pomér stla¢eni hrudniku:vdech)

H2:1
| 15:2
30:2

H30:1

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondentt uvedlo 7 (8 %) z nich
odpovéd’ 2:1. Pomér 15:2 uvedlo 27 (34 %) dotazanych, Spravny pomér 30:2 uvedlo
pouhych 39 (48 %) respondentli a odpoveéd 30:1 vybralo 8 (10 %) respondenti.
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22) Telefonni Cislo na zachrannou sluZbu

Graf 22: Vyhodnoceni otazky ¢. 22, Telefonni ¢islo na zachrannou sluzbu

22. Telefonni Cislo na zachrannou sluzbu
je?

M 155
M 158

k150

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondentti uvedlo 77 (95 %) z nich
spravnou odpoveéd’, tedy ¢islo 155. 1 (1 %) dotazany uvedl Cislo 158 a ¢islo 150 uvedli
3 (4 %) respondenti.
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23) Informacni toxikologické stiedisko

Graf 23: Vyhodnoceni otazky ¢. 23, Informacni toxikologické stiedisko

23. Existujiinternetové stranky, kam se miiZete obratit
oradu, co délat pri akutniotravé?

H ano

H ne

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondentd oznacilo spravnou

odpovéd’ ,,ano* 74 (92 %) a odpovéd’ ,,ne* 7 (8 %) respondentd.
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7 Diskuze vysledku dotaznikového Setieni

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat teoretick¢é znalosti dospélé laické
vefejnosti v oblasti vybranych akutnich intoxikaci, a to i u vefejnosti, kterd ma rtuzné
zdravotnické zkuSenosti, jako jsou napiiklad lidé, ktefi absolvovali zdravotnické
vzdé€lani, nebo kurz prvni pomoci. Dalsim cilem bylo zmapovat, zda je dospéla laicka
vefejnost schopna poskytnout prvni pomoc do pfijezdu rychlé zachranné sluzby
u vybranych akutnich intoxikaci, a to konkrétn¢ takovych, které tesila klinika KARIM
ve VFEN. Dalsim cilem bylo vyhodnotit pravdépodobné nejcastéjsi chyby pfi

poskytovani prvni pomoci U jednotlivych typil intoxikaci.

Byl sestaven a vyhodnocen dotaznik a z jeho vysledka se hledaly odpovédi na
prazkumné otazky, které byly ur€eny na pocatku. Prvni prizkumna otazka predpoklada,
ze dospéla laicka vetfejnost ma znalosti 0 prvni pomoci U intoxikovanych alkoholem.
Druhd pruzkumna otdzka predpokladd, ze dospéla laickd vetfejnost neni dost
informovéana O prvni pomoci U intoxikovanych Iéky. Treti priazkumnd otdzka
predpoklada, ze dospélad laickd vefejnost neni dost informovéna O prvni pomoci
uintoxikace hadim ustknutim. Ctvrta prizkumna otizka piedpoklada, Ze nejvice
zkuSenosti ma vefejnost S intoxikacemi alkoholem. Patd prizkumnd otazka
pfedpokladd, Ze dospeld laickd vefejnost je schopna poskytnout prvni pomoc
u intoxikace alkoholem do piijezdu rychlé zachranné sluzby. Sestd priizkumna otazka
predpoklada, ze dospéla laicka verejnost neni schopna poskytnout prvni pomoc U 1ékové
intoxikace do ptijezdu rychlé zachranné sluzby. Sedma prizkumna otazka predpoklada,
ze dospéla laickd vefejnost neni schopna poskytnout prvni pomoc pii uStknuti
jedovatym hadem. Posledni, osmé prizkumna otazka ptedpoklada, Ze dospéla laicka

vefejnost znd spravny pomer U resuscitace dospelého ¢loveka.

Prvni dvé otdzky dotazniku byly informativniho charakteru. Z nésledujicich

vysledkl vyplyvalo tato zjiSténi:

Z otazky ¢. 1 vyplyvalo, Ze se vyzkumného Setfeni zucastnilo 81 (100 %)

respondentt a z nich bylo 51 (63%) Zen a 30 (37 %) muzi. Pohlavi Zen tedy pievladalo.
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Z odpovédi na otazku ¢. 2 bylo evidentni, ze nejvice dotdzanych respondentt —
66 (82 %) — bylo ve véku 21 — 30 let, dalsi kategorie 15 - 20 let byla zastoupena 6 (7 %)
respondenty, dale kategorie 31 - 40 let byla zastoupena 5 (6 %) respondenty, a vékova
kategorie 40 a vice let byla zastoupena 4 (5 %) dotazanymi respondenty. Z tohoto grafu
vyplyvalo, ze tento dotaznik byl vyplnén prevazné respondenty ve vékové kategorii 21 -

30 let.

Otazkou ¢. 3, kde dotazani respondenti mohli uvést vice odpoveédi, jsem se
snazila dokdzat Ctvrtou prizkumnou otazku, ve které predpoklddam, ze nejvice
zkusSenosti ma vefejnost S intoxikacemi alkoholem. Tuto odpovéd’ uvedla vétsina — 37
(38 %) respondent. Piekvapivé se setkala s intoxikaci alkoholem jen polovina
dotazanych respondentu, ale piesto tato odpovéd’ prevladala nad ostatnimi, a proto se mi
¢tvrta prizkumna otazka potvrdila. Dalsi moznosti odpovédi bylo setkani se S intoxikaci
pomoci 1éki, tuto moznost uvedlo 17 (18 %) respondentt. Setkdni S intoxikaci hadim
ustknutim uvedlo 5 (5 %) dotazanych. 7 respondentti uvedlo, Ze se setkalo jak s otravou

alkoholem, tak i s otravou 1éky. S Zadnou otravou se nesetkalo 38 (39 %) respondentd.

Prizkumna otazka ¢. 4, ktera predpokladala, ze se vefejnost nejCastéji setkala

s intoxikaci alkoholem, byla potvrzena.

VétSina respondentt tohoto dotazniku byla z v€kové skupiny od 21 do 30 let
a mizeme fict, Ze praveé Vv této vékove skupiné se nejvice setkame s konzumaci alkoholu
ve vétsim mnozstvi. VSeobecné spolecenskym problémem je také fakt, ze k nadmérné
konzumaci alkoholu dochazi iu déti mladsich 18 let. Mladi lidé si Vv dne$ni dobé&
nedokazou pfedstavit zdbavu bez alkoholu. Alkohol je navic velice dostupny a vétSina
obchodnikli nemé problém prodat jakykoliv alkohol détem mlad$im 18 let. Hlavnim
problémem je pak to, Ze lidé neznaji své hranice. Vysoké procento lidi, ktefi se setkali
s intoxikacemi léky, je prekvapujici. Lékova intoxikace nejspiSe V suicidalnim tmyslu
kazdym rokem roste, cemuz napomaha vysoké dostupnost farmaceutickych preparat ve
volném prodeji, popfipadé dochazi k zneuziti lékafského piedpisu. Nékdy jde i
o intoxikaci omylem; lidé si nepiectou ptibalové letacky, nebo nedodrzuji spravné
davkovani 1ékt adojde Kk neumyslnému piedavkovani Iéky. Velké mnozstvi lidi
nedodrzuje hlavni zdsadu, ze po davce 1€kl se nesmi pit alkohol. To, ze se né¢ktefi

setkali s intoxikaci hadim ustknutim, neni uz v této dob¢ tak prekvapivé. Neni tomu tak,
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7ze zmije obecnd by se vice objevovala Vv lidské spoleCnosti, ale spousta lidi chova

exotické hady Vv terariu.

Otazky ¢. 4 ac. 5 byly zaméfeny na informovanost vefejnosti. U otazky
¢. 4 jsem chtéla dokézat patou priizkumnou otazku, ve které predpokladam, ze dospéla
laicka vefejnost by byla schopna poskytnout prvni pomoc u intoxikace alkoholem do
piijezdu rychlé zachranné sluzby. Tyto dvé otazky na sebe navazovaly. V otazce
¢. 4 bylo zjistovano, zda vetejnost vi, jak poskytnout prvni pomoc clovéku pii
podezieni na intoxikaci alkoholem do pfijezdu rychlé¢ zachranné sluzby. Z celkového
poctu 81 (100 %) dotazanych respondentii by bylo schopno poskytnout prvni pomoc 36
(44 %) respondentti pii podezieni na intoxikaci alkoholem do pfijezdu rychlé zachranné
sluzby, 26 (32 %) respondentti se domniva, ze vi, jak poskytnout pomoc, ale jen
teoreticky, 19 (24 %) respondenti nevi. Otazka ¢. 5 zjistuje, odkud ma vefejnost
dosavadni informace, odpovidali pouze ti, ktefi odpovédeli kladné u otazky ¢. 4, a to 62
(68 %) respondentli. Respondenti mohli uvést vice odpovédi. Zdravotni vzdélani uvedlo
28 (37 %) respondentt, 15 (20 %) z nich uvedlo, ze maji informace z kurzu prvni
pomoci, média (internet, noviny...) uvedlo 20 (26 %) a jiné zdroje uvedlo 12 (17 %)

respondentul.

Z odpovédi na tyto otazky vyplynulo, Ze 36 respondentii by bylo schopno
poskytnout ¢lovéku intoxikovanému alkoholem prvni pomoc, 28 respondentii z téchto
36 ma zdravotni vzdé¢lani. Tedy pouze 8 respondentti dospélé laické vefejnosti vi, jak
zajistit intoxikovaného c¢lovéka. Dale polovina dotazované dospélé laické vefejnost by
byla schopna poskytnout prvni pomoc pfi intoxikaci alkoholem, ale pouze teoreticky,
adruha polovina nevi, jak poskytnout prvni pomoc. Proto by bylo dobré tuto
problematiku vyu€ovat formou semindie pro zaky 8. a 9. tfid v oblasti prvni pomoc pfi

akutnich intoxikacich. (Navrh seminéfe viz ptiloha H)

Prizkumna otdzka ¢. 5, ktera ptredpokladd, Ze dospéla laickd vefejnost je
schopna poskytnout prvni pomoc u intoxikaci alkoholem do pfijezdu rychlé zachranné

sluzby, byla vyvracena.
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Otazky €. 6 az €. 11 se zabyvaly problematikou intoxikace alkoholem, znalostmi
a zasadami poskytnuti prvni pomoci pii otravé. Témito otdzkami jsem se snaZila
dokazat prizkumnou otazku ¢ 1: predpokladam, ze dospéla laicka verejnost ma znalosti

0 prvni pomoci U intoxikovanych alkoholem.

Otazka ¢. 6 zjistovala, jaka by byla prvni pomoc pii intoxikaci alkoholem.
Z celkového pocétu 81 (100 %) dotazanych respondentti by 3 (3%) respondenti zahajili
vramci prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem resuscitaci. Celkem 66 (83 %)
respondentt uvedlo spravnou odpovéd, tedy ze by intoxikovaného ulozili do zotavovaci
polohy, pokud by postizeny dychal. 9 (3 %) respondentii by podalo jako antidotum
metanol a odpovéd’, Ze by piikryli intoxikovaného dekou, aby nedoslo k podchlazeni,
oznacili 3 (3%) respondenti. 9 respondentti se nechalo nachytat nabidnutou moznosti
odpovédi a podalo by metanol. Graf ¢. 7 znazorioval otazku, jaka jsou prvotni rizika
u intoxikovaného alkoholem. Odpovidajici mohli uvést jen jedno prvotni riziko.
Z celkového poctu 81 (100 %) dotdzanych respondenti oznacil 1 (1 %) selhani srdce,
71 (87 %) respondentii uvedlo spravou odpovéd, ze rizikem je vdechnuti zvratek,
selhani funkce jater oznacilo 6 (8 %) respondentli, poruchu sluchu neoznacil nikdo
a 3 (4 %) respondenti si mysli, Ze prvotni rizika u intoxikovaného alkoholem nejsou
zadna. Otazky ¢. 8 a¢. 9 zjiStovaly teoretické znalosti prvni pomoci. Na otdzku, do
kolika minut si myslite, Ze V rdmci prvni pomoci md vyznam vyvolavani zvraceni pii
intoxikaci alkoholem, odpovédé€lo spravné (tedy do 90 minut po poziti) z celkového
poctu 81 (100 %) 10 (11 %) respondenti. 45 (56 %) respondentd oznacilo odpovéd’ ,,do
60 minut po poZiti“ a,,do 120 minut po poZiti“ oznacili 3 (3 %) respondenti. 2 (3 %)
respondenti se domnivaji, Ze vyznam ma vyvolani zvraceni U intoxikovaného alkoholem
Vv ramci prvni pomoci do 150 minut po pozZiti a odpoveéd’, Ze se zvraceni nevyvolava,
oznacilo 22 (26 %) respondentl. NejspisSe U této otazky u respondentl platilo pravidlo
»Cim diive, tim 1épe“. Graf ¢. 9 zndzorfioval odpovédi na otdzku, zda se mohou
vyskytnout u ¢lovéka intoxikovaného alkoholem bolesti bficha, spravnou odpovéd’, tedy
Ze ano, oznacilo 70 (87 %) respondentti. Odpoved’ ,,ne* zaskrtlo 11 (13 %) respondentt.
Graf ¢. 10 znazoriioval, ze 91 % respondentil vi, jak zajistit postizeného intoxikovaného
alkoholem, ato polohou na boku (zotavovaci poloha). Zotavovaci poloha se ucila ve
vSech kurzech prvni pomoci od zékladnich $kol az po placené kurzy prvni pomoci. Tato
poloha byla navrzena tak, aby zajistila postizenému, ktery sam dycha a ma funkcni

krevni ob¢&h, co nejvétsi bezpeci. (Obrazek zotavovaci polohy viz pfiloha CH). Graf ¢.
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11 vyhodnocoval otazku informativni, jestli respondenti vi, pfi jakych hodnotach
promile alkoholu v krvi nastupuju narkotické stadium. Spravnou odpovéd’, tedy ze pfi

hlading 2,5-3,5 %.,, oznacilo 35 (44 %) dotazanych respondentd.

Z téchto otazek bylo patrné, ze vefejnost mad dostatecné teoretické znalosti
0 prvni pomoci pii intoxikaci alkoholem. Prizkumna otazka ¢. 1, ktera predpokladala,
ze dospéla laickd vetfejnost ma znalosti 0 prvni pomoci U intoxikovanych alkoholem,

byla potvrzena.

Otazky ¢. 12 az 15 se zabyvaly problematikou intoxikaci 1éky, znalostmi
a zasadami poskytnuti prvni pomoci pii této otravé. Otazka ¢. 12 zjiStovala, zda
dotdzani respondenti vi, jak poskytnout prvni pomoc do piijezdu rychlé zachranné
sluzby pti podezieni na lékovou intoxikaci. Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych
respondentl by bylo schopno poskytnout prvni pomoc do pfijezdu rychlé zachranné
sluzby pfi podezieni na intoxikaci 1éky 29 (36 %) z nich. Jak poskytnout prvni pomoc
teoreticky vi 25 (31 %) respondenti anevi 27 (33 %). 28 respondentl z celkového
poctu mélo zdravotni vzdélani a 53 respondentt byli laicka vefejnost. Z toho vyplyva,
ze jen jeden laik by byl schopen poskytnout prvni pomoc, ostatni jen teoreticky, nebo

vubec.

Toto zjisténi potvrdilo prizkumnou otazku €. 6, ktera pfedpokladala, ze dospéla
laicka vetejnost neni schopna poskytnout prvni pomoc U Iékové intoxikace do piijezdu

rychlé zachranné sluzby.

Otazkou ¢. 13 az 15 jsem doSla ke zjiSténi k druhé prizkumné otazce, kterd
predpokladala, Ze dospéla laicka vefejnost neni dost informovana 0 prvni pomoci
u intoxikovanych léky. Graf ¢. 13 znazorfioval prvni pomoc pii intoxikaci léky.
Respondenti mohli uvést vice spravnych odpovédi. Spravnou odpovéd’, tedy ,,podani
zivocisného uhli“, oznadilo jen 27 (23 %) dotazanych, ,,protisokova poloha“ byla
oznacena 9 (8 %), projimadlo by podalo 5 (4 %) respondentd, 62 (53 %) respondentti Si
mysli, Ze prvni pomoc pii intoxikaci léky je vyvolani zvraceni, kdyz je pacient pfi
védomi, coz je druha spravnd odpoveéd, a 14 (12 %) respondentii by neudé€lalo nic
a zavolalo na ¢islo 155. Otazka €. 14 zjiStovala, zda ma vefejnost v 1ékarnicce zivocisné
uhli, odpovéd ,,ano* oznacilo 67 % respondentd, ,,ne” 23 % a ,,nevim* oznacilo 10 %

respondentl. Az 2/3 respondenti maji doma Vv Iékarnicce Zivocisné uhli, ale pfi otravé
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1éky by je podala jen 1/4. Lze tedy fici, ze spousta lidi nezna jeden z u¢inku Zivo¢isného
uhli, ktery je pfi intoxikaci 1éky dilezity a nejSetrnéj$i. Odpovéd’ ,,nic, zavolame na
¢islo 155% uvedlo 14 z 81 respondentl. Tato odpoveéd’ byla také dulezita, protoze kdyz
né¢kdo nezné prvni pomoc, po zavolani na ¢islo 155 se miize fidit instrukcemi dispecera
aprvni pomoc poskytnout. Graf ¢. 15 znazorfioval otdzku otevienou, kde dotazani
respondenti mohli uvést alespon tii obecné pfiznaky Iékové intoxikace. Nad touto
otazkou se museli respondenti zamyslet. Nektefi vypsali pozadované tfi odpovédi,
objevila se spousta odpovédi, kde se objevilo vice odpoveédi anéktefi respondenti
uvadeéli i odpoveédi méné. Bylo vybrano nejéastéjSich deset odpovédi aty zafazeny do
grafu s procentualnim znazornénim. Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych
respondentti uvedlo bezvédomi 19 (14 %) z nich, poruchu védomi 17 (12 %), poruchu
srde¢niho rytmu 11 (8%) a poruchu dychani 9 (6 %) respondentd. Abdominalni bolesti
se objevili v 9 (6 %) odpovédich, kiece v 15 (11 %), vertigo v 18 (11%) a nauzea byla
vyplnéna nejcastéji, ato ve 23 (17 %) dotaznicich. 13 (8 %) respondenti uvedlo

odpovéd vomitus a 6 (4 %) hypotenzi.

Z téchto otazek vyplynulo, ze dospéla laicka vefejnost neni dost informovana

0 prvni pomoci U intoxikovanych 1éky, a druha prizkumna otdzka byla potvrzena.

Otazky ¢. 16 az 20 se zabyvaly problematikou intoxikace hadiho uStknuti,
znalostmi a zasadami poskytnuti prvni pomoci pii uStknuti jedovatym hadem. Graf ¢. 16
znazornoval zjisténi, zda dotazani respondenti vi, jak poskytnout prvni pomoc do
ptijezdu rychlé zachranné sluzby pii uStknuti jedovatym hadem. Z celkového poctu 81
(100 %) dotazanych respondentl by 36 (44 %) z nich bylo schopno poskytnout prvni
pomoc do piijezdu rychlé zachranné sluzby. Z 36 respondentli je 28, ktefi maji
zdravotni vzdélani. Z toho vyplynulo, ze pouze 8 respondentl laické dospé€lé verejnosti
by bylo schopno poskytnout prvni pomoc. Az polovina dotazanych respondentt vi, jak
poskytnout prvni pomoc, ale jen teoreticky, a prvni pomoc by nedokazali poskytnout jen
3 (4 %) dotazani.

Z této otazky je ziejmé, ze prizkumna otazka ¢. 7, kterd predpokladala, Ze
dospéla laickd vefejnost neni schopna poskytnout prvni pomoc pii ustknuti jedovatym

hadem, byla potvrzena.
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Otazky ¢. 17 al8 byly informativniho charakteru. Graf ¢. 17 znazornuje
odpovédi na otazku, zda respondenti znaji nékoho, kdo chova exotické hady V terariu.
Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondentd oznacilo ,,ano* 33 (41 %)
a odpovéd’ ,,ne* oznacilo 48 (59 %) respondentl. Ziskani exotické hada pro chov
v terariu je lehkym ukolem. PaSovani jedovatych hadii do Evropskych zemi
a dostupnost téchto druhti hadil v legalizovanych prodejnach je na dennim potadku.
Graf ¢. 18 znazornuje otazku, zda je zmije obecna povazovana za druh jedovatého hada.

Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondentli spravnou odpovéd ,,ano

oznacilo 72 (89 %), odpovéd’ ,,ne oznacilo 9 (11 %) respondentt.

Graf ¢. 19 vyhodnocoval otazku tykajici se prvni pomoci pii ustknuti jedovatym
hadem. Touto otazkou byla zjisténa tieti prizkumna otdzka, ktera predpokladala, ze
dospéla laicka vefejnost neni dost informovana 0 prvni pomoci U intoxikace hadim
uStknutim. Z celkového poctu 81 (100 %) dotazanych respondentd by pii uStknuti
jedovatym hadem 10 (11 %) respondentti poskytlo prvni pomoc tak, Ze by roziizli ranu
a vysali z ni krev. Ranu by vypaloval pouze 1 (1 %) respondent. 35 (44 %) respondent
by prilozilo skrtidlo a provedlo vyplach rany peroxidem vodiku a stejny pocet 35 (44 %)
respondentt by znehybnilo zasazené koncetiny a piilozilo tlakové imobiliza¢ni bandaze.
Tato posledni moznost je spravny postup. Vzhledem k tomu, ze 28 respondenti mélo
zdravotni vzdélani a spravnou odpovéd’ oznacilo 35 respondentti, pouze 7 laiku vi, jak
spravn¢ poskytnout prvni pomoc pii hadim uStknuti. Graf ¢. 20 poukazoval na
informovanost 0 hadim antiséru. Z celkového po¢tu 81 (100 %) dotazanych respondenti
s146 (57 %) mysli, Ze v ramci prvni pomoci je nutné podat antisérum po hadim uStknuti
mezi 30 — 60 minutami. Spravnou odpovéd, tedy 61 — 120 minut, oznacilo 27 (33 %)

respondentti @ moznost ,,121 — 240 minut“ oznacilo 8 (10 %) respondentt

Z tohoto zjisténi vyplynulo, Ze tfeti prizkumna otazka, kterd predpokladala, Ze
dospéla laicka vetejnost neni dost informovana 0 prvni pomoci u intoxikace hadim

ustknutim, byla potvrzena.

Graf ¢. 21 znazornoval otazku, zda zna vefejnost spravny pomér U resuscitace
u dospé€lého ¢loveka (pomér stlaceni hrudniku : vdech). Tato otdzka byla polozena
takto, protoze na dotaznik odpovidali irespondenti se zdravotnickymi zkuSenostmi.
Kdyby byl dotaznik urfen pouze pro laickou vefejnost, nechybéla by tam spravna

odpovéd, ze se nedycha, jen stlatuje hrudnik 100x/minutu. Spravnou odpovéd, Ze
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pomér stlateni je 30:2, oznacilo jen 48 % respondentl. Z této otazky vyplyva, Ze
nejlepsi feSeni pro laickou vefejnost, je to, kdyz dojde k resuscitaci, aby pouze
stlacovali hrudnik 100x/min. Graf ¢. 22 zndzornuje otazku, které se pta na telefonni
¢islo zachranné sluzby. Spravnou odpoveéd’ oznacilo 95 % respondentt. Posledni graf ¢.
23 vyhodnotil otazku, zda dotazani respondenti vi, Ze existuji internetové stranky, kam
se mohou obratit 0 radu, co délat pii akutni otravé. Z celkového poctu 81 (100 %)

dotdzanych respondentli oznacilo spravnou odpovéd’ ,,ano* a to v poctu 74 (92 %).

Z grafu je tedy zfejmé, Ze osma prizkumnéd otdzka, ktera predpokladala, Ze
dospéla laicka vefejnost zna spravny pomér U resuscitace dospélého c¢loveka, byla

vyvracena.
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7.1 Doporudéeni pro praxi

Podle vyhodnoceni vysledkii dotaznikového Setfeni znd dospéla laicka vefejnost
teoretické zasady prvni pomoci V oblasti vybranych akutnich intoxikaci, jako je
intoxikace alkoholem alékova intoxikace, ale z vétsi ¢asti neni schopna poskytnout
prvni pomoc Vv praxi. Vzhledem k rozsitenosti a mnozstvi ptipada akutnich intoxikaci se
muze S témito intoxikacemi setkat kazdy, a proto, co délat pii intoxikaci a jak zvladnout
tuto situaci, by mélo byt zafazeno do kurzu prvni pomoci, ktery by se m¢l vyucovat na
zakladnich a stfednich Skoléach, s praktickym néacvikem. Zavést cilenou prevenci na

vékovou skupinu zakt zékladnich skol je nejdulezitéjsi, protoze zde studenti ziskavaji

nejvice informaci. Navrh seminafe prvni pomoci viz ptiloha H.

O prvni pomoci pfi uStknuti hadem ma vefejnost zastaralé informace. Proto by
kazda turistické stezka, kde je nejrozsitenéjsi vyskyt zmiji obecnych, méla mit vyvéseny
prevence. Béhem pobytu Vv piirode¢ s rizikem vyskytu zmije obecné by mél mit ¢loveék
dlouh¢é kalhoty a pevnou kotnikovou obuv, pii prochdzeni rizikovou oblasti by mél
chodit ,,tézkou nohou* s pfidupavanim, nemél by otacet rukama kameny a spadlé dievo.
Dale by mél udrzovat bezpecnou vzdalenost od hada, udavana se vice nez 2 metry.
| kazdy clovek, ktery je chovatelem exotickych hadu v terariu, by mél délat vSe pro to,
aby predeSel uStknuti, které se nejCastéji stava pii krmeni zvifete. Nemél by
manipulovat s hadem pted krmenim, zejména je-li v mistnosti pfitomna budouci kofist,
nemél by krmit hada volné€ v mistnosti, na vlozeni kofisti do teraria pouzit dlouhé klesté
nebo rukavice. Po krmeni je nutné nechat hada v klidu alespon do druhého dne - zklidni

se jeho hormonalni hladina a nastoupi utlum spojeny S travenim.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala vybranymi intoxikacemi v pfednemocni¢ni péci

a pristupem laické dospé€lé vetejnosti k této problematice.

Na zacatku bakalaiska prace byla nastinéna problematika intoxikaci. Hlavni
naplni teoretické Casti prace byly odborné informace 0 akutnich otravach. Dale byly

rozebrany vybrané intoxikace jak v pfednemocni¢ni péci, tak z pohledu prvni pomoci.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat teoretické znalosti a zkusenosti dospelé
laické vetejnosti v oblasti vybranych akutnich intoxikaci, ato i vefejnosti S ruznymi
zdravotnickymi zkuSenostmi, jako jsou naptiklad lidé, ktefi absolvovali zdravotni
vzdélani, nebo kurz prvni pomoci. Dal§imi cili bylo zjistit, zda jsou lidé schopni
poskytnout prvni pomoc do pfijezdu rychlé zachranné sluzby u vybranych akutnich
intoxikaci a vyhodnotit nejcastéjsi chyby pii poskytovani prvni pomoci u jednotlivych
typt intoxikaci. Zvolené pruzkumné otazky mély objasnit, zda ma vefejnost znalosti
0 prvni pomoci U intoxikovanych alkoholem azZe dospéla laicka vefejnost neni dost
informovana 0 prvni pomoci U intoxikovanych léky a u intoxikace hadim ustknutim.
Zjistovalo se, zda ma vefejnost nejvice zkuSenosti s intoxikacemi alkoholem
aovetovalo se, ze je dospéla laickd vetejnost schopna poskytnout prvni pomoc
u intoxikace alkoholem aneni schopna poskytnuti pomoci ulékové intoxikace a
u intoxikace hadim uStknutim. Posledni pruzkumna otazka byla, Ze vefejnost zna

spravny pomér U resuscitace dospélého cloveka.

Z odpovédi Vv dotaznicich, jez byly zpracovany do grafi, vyplynulo, ze
pruzkumna otazky €. 1, ktera predpokladala, Zze dospéla laicka vefejnost ma znalosti
0 prvni pomoci U intoxikovanych alkoholem, byla potvrzena. Pruizkumna otazka ¢. 2,
ktera ptedpokladala, Ze dospé€la laick4 vefejnost neni dost informovana 0 prvni pomoci
u intoxikovanych léky, byla potvrzena. Priizkumné otdzka ¢. 3, kterd predpokladala, Ze
dospéla laicka vefejnost neni dost informovana 0 prvni pomoci u intoxikace hadim

uStknutim, byla potvrzena. Prizkumna otazka ¢. 5, ktera predpokladala, ze dospéla
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laicka vefejnost je schopna poskytnout prvni pomoc u intoxikace alkoholem do piijezdu
rychlé zachranné sluzby, byla potvrzena. Prizkumna otazka ¢. 6, ktera predpokladala,
ze dospéla laickéd vetejnost neni schopna poskytnout prvni pomoc U lékové intoxikace
do ptijezdu rychlé zachranné sluzby, byla potvrzena. Prizkumna otazka ¢. 7, ktera
predpokladala, ze dospé€ld laicka vefejnost neni schopna poskytnout prvni pomoc pfi
ustknuti jedovatym hadem, byla potvrzena. Prizkumna otazka ¢. 4, ktera predpokladala,
ze nejvice zkuSenosti ma vetejnost S intoxikacemi alkoholem, byla vyvracena.
Prizkumna otazka ¢. 8, kterd predpokladala, ze dospéla laickd vetejnost znad spravny

pomér U resuscitace dospélého ¢lovéka, byla vyvracena.
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Piiloha A - Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti pro

laické zachrance

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti
pro laické zachrance

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

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

.

Volej o pomoc,

Je v dosahu defibrilator

(AED)
?

privolej zachranku
tel. 155 (112).

Otoé na zada a

RESUSCITUJ! '

1x za dvé minuty
kontrola a pripadné
vyboj.

Stlacuj stred
hrudniku

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

kompresemi hrudnik zcela uvolni.

Pro uspéch je klicové VCAS zatit a NEPRETRZITE stlatovat hrudnik.
Pokud postizeny zaine reagovat a/nebo normainé dychat, prerus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do prijezdu zéchranné sluzby.

POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v pribéhu resuscitace. Neprestavej

resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu!

\.

D postupy pské rady pro a tn se v detallech li&l. Toto schéma pfedstavuje
Hrinik® obou postupl spolu se ! 3 swé autora.
Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al. P Councll for 2010. £81(2010) 1219.1451.
Heart 2010 Heart for C: Y and C Care
Sclence. Circulation. 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010

Obrazek 1: Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti pro laické zachrance.

Zdroj: http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html, 10. 3. 2013


http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html

Priloha B - Zakladni neodkladna resuscitace dospélych pro

zdravotniky a Skolené zachrance

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedych3,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

b, —UOGE_

Volej o pomoc, o
privolej zachranku Je v dosahu defibrilator
tel. 155 (112). (AED)

Zaklon hlavu, uvolni
dychaci cesty a

RESUSCITUJ!

N
1x za dvé minuty
Stlacuj stfed hrudniku a kontrola a pFipadné
dychej z plic do plic vyboj.
30:2
frekvenci nejméné 100x za minutu,
do hloubky nejméné 5 cm. Mezi
kompresemi hrudnik zcela uvolni.

Pro tspéch je klicové VCAS zaéit a NEPRETRZITE stlacovat hrudnik.
Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal hrudnik.
Pokud postiZzeny zaéne reagovat a/nebo normalné dychat, prerus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do prFijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v pribéhu resuscitace. Nepfestavej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu! Neprestavej stlacovat hrudnik, ale pokud
\ nadechy trvaji, neni tfeba dychat z plic do plic. /

\

Poznamka: Dcpuvucene postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spolecnosti se v detailech lii. Toto schéma pfedstavuje
prinik” obou p pl spolu se zku3 jlepsim védomim a svédomim autora.

Zdroje: Nolan JP Soar J, Zideman DA et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010. Resuscitation 81(2010) 1219-1451.

American Heart Association: 2010 American Heart Association Guideli for Cardi v itation and Emergency Cardiovascular Care

Science. Circulation. 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010

.

Obrazek 2: Zakladni neodkladna resuscitace dospélych pro zdravotniky a §kolené zachrance

Zdroj: http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html, 10. 3. 2013
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Priloha C - RozSifena neodkladna resuscitace dospélych

GUIDELINES 2010
Rozsirena neodkladna resuscitace dospélych

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

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

PFivolej pomoc
(RES tym)

"

4

Poresuscitacni péce:

¢ Vyietfeni ABCDE

¢ FiO, tak, aby sat. O,
byla 94-98%
12-svodove EKG
Lécba reverzib. pficin
Mirna hypotermie
Narmoglykémie

Zahaj resuscitaci 30:2
Zapoj monitor
Podej kyslik

Kontrola rytmu a stavu
(a déle kazdé 2 minuty)

Davky léka:
Adrenalin 1 mg a 3-5 minut,
Amiodaron pfi VF 300 mg po 3.
cyklu, event. 2. davka 150 mg.

Dbej na kvalitu resuscitace
Dbej na souhru v tymu
Defibriluj pfi VF/VT
QOdstran reverzibilni pficiny
L.v. event. i.o.pfistup.
Adrenalin po tfetim vyboji a dale
kazdych 3-5 minut, Amiodaron pfi VF.
\Uvai zajisténi dychacich cest a kapno.

Zajisténi dych. cest:
Supraglot. pomickou nebo OTI
tak, aby nedoslo k vyznamnému
pferuseni masaZe. Asynchronni
kventilace 6/min., kapnometrie.

Defibrilaéni strategie:
DEFI co nejdrive, obvykle 120-200] bi resp.
360 J mono. Opak. vyboj stejnou, nebo
max. dostupnou energii. Pfi vzniku fibrilace
U pac. na monitoru uvaz 3 vyboje za sebou.
Béhem pfipravy pfistroje nepierusuj
masaz a ihned po vyboji v masazi

Reverzibilni pFi¢iny (4H a 4T):
Hypoxie — Hypovolémie —
Hypo/hyperkalemie, acidoza a dalsi
metabolické poruchy — Hypotermie.
Trombaza koronarni a plicni — Tamponada
srdce — Toxiny — Tenzni PNO.

Uvai poutziti ultrazvuku pro diagnostiku
reverzibilni pFiciny!

Poznamks: Doporutené postupy Evropske rady pro resuscitaci s Americke kardiologicke spoieinosti se v detailech IEi. Toto schéma predstavuje

pokracuj! /

Lprimik” obou p pu spolu se zkus , nejiepiim vadomim a svédomim autora.

Zdroje: Nolan IP, Soar ), Zideman DA et al. Europesn Resuscitation Council GuideBnes for Resuscitation 2020. Resuscitation 81(2010) 1219-1451.
American Heart Aszociation: 2010 American Heart Association Guidefines for Cardiopulmonary R and Emergency Cardi lar Care
Science. Circulation. 2010;122:5639 Aktuslizace: 25.10.2010

* 4
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Obrazek 3: Rozsifena neodkladna resuscitace dospélych

Zdroj: http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html, 10. 3. 2013
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Priloha D - Zakladni neodkladna resuscitace U déti pro zdravotniky a

Skolené zachrance

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace déti
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedych3,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

e J

——

Volej o pomoc,
privolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator
(AED)

N

-

( Zaklon hlavu, uvolni dychaci
cesty, prodychni a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty

Y
/ \ kontrola a pripadné
Stlacuj stfed hrudniku a vyboj.
dychej z plic do plic 30:2 Pokud Ize nastavit energii
(jeden zachrance) resp. 15:2 vyboje, poutij 2-4 J/kg
(dva zachranci).
Frekvence kompresi nejméné 100x <
za minutu, hloubka nejméné 1/3
hrudniku. Mezi kompresemi

\ hrudnik zcela uvolni. /

N

f Pro Uspéch je klicové VCAS zaéit a NEPRETRZITE stlacovat hrudnik. Pokud pfedchazelo duseni, \

zahaj péti vdechy. Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal hrudnik.
Pokud postizeny zaéne reagovat a/nebo normalné dychat, pferus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do pfijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v pribéhu resuscitace. Neprestavej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu! Nepfrestavej stlacovat hrudnik, ale pokud
nadechy trvaji, neni tfeba dychat z plic do plic. j

Poznamka: Doporuéené postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spoleénosti se v detailech li3i. Toto schéma pfedstavuje

»prinik” obou postupi spolu se zk
Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010. Resuscitation 81(2010) 1219-1451.

American Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

Science. Circulation. 2010;122:5639

i I édomim a svédomim autora.

Aktualizace: 28.10.2010

Obrazek 4:

Zakladni neodkladna resuscitace u déti pro zdravotniky a Skolené zachrance

Zdroj: http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html, 10. 3. 2013
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Priloha E - RozSirena neodkladna resuscitace u déti

GUIDELINES 2010
Rozsirena neodkladna resuscitace déti

Podle doporuceni European Resuscitation Council 2 American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedych3d,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

PFivolej pomoc
(RES tym)

Poresuscitaéni péce:
e Vyletfeni ABCOE
* FiO; tak, aby sat. Cz

Uvolni dychaci cesty,
prodychni, zahaj resuscitaci

15:2, zapoj monitor, byla 94-98%
podej kyslik. e  Lécha reverzibilnich
. J } pficin
b e Mirna hypctermie

e Normoglykémis

' Kontrola rytmu a stavu
:" (a déle kazdé 2 minuty)

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

mg/kg event. opak. 2 mg/kg.

Dbej na kvalitu resuscitace
Dbej na souhru v tymu
Defibriluj pfi VF/VT
Odstran reverzibilni priciny
Lv. event. i.o.pfistup.
Adrenalin po 3. vybaoji a dale kazdych
3-5 minut, Amiodaron pfi VF.
\Uvai zajisténi dychacich cest a kapno.

Zajisténi dych. cest:
OTI nebo supraglot. pomiickou
tak, aby nedecslo k vyznamnému
preruseni masaze. Asynchronni

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

ez

SRR

Reverzibilni pfi¢iny (4H a 4T):
Hypoxie — Hypovolémie —
Hypo/hyperkalemie, aciddza a dalsi
metabolické poruchy — Hypotermiz.
Tromboza kaoronérni a plicni — Tamponada
srdce — Toxiny — Tenzni PNO.
Uvai pouZiti ultrazvuku pro diagnostiku
\ reverzibilni priciny!

Defibrilaéni strategie:
Vyboj co nejdrive, energie 2-4 J/kg.
Opakovane vyboje energii az 9 1/kg.

V nouzi pouiij i pfistroj nastaveny na
daospelou energii (AED).
Béhem pripravy pristroje neprerusuj
masai a ihned po vyboji v masazi pokracuj!

Poznamka: Doporutens postupy Evropske rady pro resuscitaci 8 Americke kardiclogicke spoletnosti ze v detailech liZi. Toto schema predstavuje
LPrunik” obou postupd spolu se zkus i, nejlepZim vedomim a svadomim sutors.
Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al. European R itation Council Guideli for R 2010. R 81{2010} 1219-1451

American Heart Associstion: 2010 American Heart Assccistion Guidelines for Cardiopuls y R itation and Emergency Cardiovascular Care
\ Science. Circulation. 2010;122:5639 Aktuslizace: 28.10.2010

Obrazek 5: Rozsifena neodkladna resuscitace u déti

Zdroj: http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html, 10. 3. 2013


http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html

Piiloha F -Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

GUIDELINES 2010
Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Na zakladé doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

\
Nekomunikuje, nedycha
normalné?
(=jasné a zietelné v normalnim
tempu?

- ik Y,
- {} N
Pacient na zadech, hlava
v pfirozené poloze
. J

Stlacujte hrudnik:
uprostied hrudniku mackejte

Vysli pomoc
(vyjezdovou skupinu
s predpokladem nejrychlejsiho
dojezdu na misto), FIRST
RESPONDERA.

Obnova NORMALNI’HO\

dychani, védomi?
Ponech postizeného v poloze na
zadech, trvale monitoruj stav
védomi a dychdni. Pfi znamkach
zvraceni oto€ na bok. j

propnutyma rukama co nejrychleji
hrudni kost do hloubky nejméné 5
cm (u déti do 1/3 hloubky

K hrudniku)

Dbej na kvalitu a nepferusovani kompresi;
uvaz moznosti posileni po¢tu zachrancl na
misté.

Pokud je na misté vice osob:

Uvaz dostupnost/pouZziti AED; ovér volnost
dychacich cest; ovér/zajisti bezpeény a
rychly pristup k postizenému; ovéruj
polohu vyjezdové skupiny; motivuj

\ zachréance.

»lapavé” dechy!
N J

Je na misté zdravotnik
nebo vyskoleny laik?
Uvaz dychani z plic do plic v poméru
30:2, resp. 15:2 u déti.
Dychani neprovadéj, pokud trvaji

.

Kontraindikace TANR:
Jisté znamky smrti, ocekdvané umrti
u pacienta v terminalnim stavu
nevylécitelného onemocnéni

7

Rozpoznani nahlé zastavy obéhu
Bez reakce na vnéjsi podnéty, bezdesi, nebo terminalni dechova aktivita (nadechy v ndpadné
dlouhych intervalech, ,lapani“ po dechu). POZOR! , Lapavé dechy” se mohou objevit kdykoliv
v pribéhu resuscitace — NEJSOU zndmkou obnoveni obéhu, je nutné pokracovat v resuscitaci!
Privodnim jevem NZO muze byt kratka epizoda kreci!

Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al. European Resuscitati

Poznamka: Doporucené postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké kard
asistované neodkladné resuscitaci. Toto schéma pfedstavuje ,prunik” téchto informaci se zkuSenostmi, nejlepsim védomim a svédomim autora.

Council

gické spolecnosti

Science. Circulation. 2010;122:5639

ji pouze ramcové zminky o telefonicky

for Resuscitation 2010. Resuscitation 81(2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

Aktualizace: 28.10.2010

Obriazek 6: Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Zdroj: http://www.zachrannasluzba.cz/prvnipomoc/resuscitace.html, 10. 3. 2013
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Piiloha G - Letacek prvni pomoci pri uStknuti zmiji obecnou

CO DELAT PRI USTKNUTI ZM1JI OBECNOU?

PRIZNAKY

e drobné ranky po
kousnuti, mirné
krvécejici

e zblednuti V misté
vpichu se zarudnutim
okoli

e otok muze mit iznaky
,,modfiny*

» ithned po usStknuti se
projevi bolest V misté
uStknuti

OSETRENI

» Postizeného se snazime uklidnit a zabranit mu v pohybu

» Provedeme tlakovou bandaz oblasti (tj. vrstva sterilniho
mulu omotana a stazena pruznym obinadlem) S naslednou
bandazi celé koncetiny. Snazime se 0 blokadu miznich cév,
kterymi se jed Sifi.

» Doslo-li k ustknuti Vv oblasti koncetin, pak tuto oblast
imobilizujeme (znehybnime) uloZenim na dlahu.

» Odbornou zdravotnickou pomoc zajistime na ¢. 155.

Nedoporucuje se zaSkrcovat koncetinu nad mistem ustknuti!

VI



Priloha H - Navrh seminare prvni pomoci

Komu je kurz uréen: Pro zaky 8. a 9. tfid zakladni skoly

Zaméieno na téma: Prvni pomoc pii akutnich intoxikacich

Program Kkurzu: Seminai povede pracovnik ZZS. Seminaf je rozdélen na dvé Casti.

V prvni teoretické casti jsou zéaci seznameni S akutnimi intoxikacemi, které mohou
Vv bézném zivoté nastat, andslednou prvni pomoci, kterou by méli poskytnout do
ptijezdu rychlé zachranné sluzby. V druhé ¢asti, praktické, se zaci uci aplikovat prvni
pomoc na modelovych situacich, které ztvariuji riizné otravy. Zaci se naué¢i polohovat
intoxikované, spravné diagnostikovat, poskytnout spravnou prvni pomoc a resuscitovat

na pannach.
Pocet hodin: 2-3

Rozdé&leni hodin: Teoreticka ¢ast: 30-60 min

Prakticka ¢ast: 60-120 min

Vil



Priloha CH - Zotavovaci poloha

Obrazek 7: Zotavovaci poloha

Zdroj:http://zena-in.cz/clanek/serial-o-prvni-pomoci-stabilizovanapoloha/rubrika/zdravi,
21.3.2013


https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=zjapol6lFlcuZM&tbnid=9gDmvnCPZqwHnM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fzena-in.cz%2Fclanek%2Fserial-o-prvni-pomoci-stabilizovana-poloha%2Frubrika%2Fzdravi&ei=0J5MUfCFHYTFPMLhgJgL&bvm=bv.44158598,d.bGE&psig=AFQjCNEhoNGNxgAsnmdYXXCoMbm9B99Mnw&ust=1364061914453529
http://zena-in.cz/clanek/serial-o-prvni-pomoci-stabilizovanapoloha/rubrika/zdravi

Priloha | - Tlakova imobiliza¢ni bandaz podle Sutherlanda

Zdroj: www.upol.cz/fileadmin/user_upload/FTK-dokumenty/Otravy.ppt, 19. 3. 2013


http://www.upol.cz/fileadmin/user_upload/FTK-dokumenty/Otravy.ppt

Piiloha J - Vybrané druhy antidot

Genericky nazev

Noxa ) Davkovani
antitoda
Paracetamol N-acetyl-L-cystein (ACC) | 150 mg/kg v G5% béhem 15 minut
_ o 1-4 mg i.v./i.m. béhem 2 minut lze
Atropin Fyzostigmin
opakovat
Organofosfaty Atropin 1-5mg i.v./i.m.

Benzodiazepiny

Flumazenil Anexate

0,2 mg i.v., dale 0,1 mg/min., do

2 mg
100 % kyslik,
Oxid uhelnaty ]
hyperbaroxie
Kyanidy AmyInitrit 300 mg i.v. béhem 3 minut
o Globulinum
Digoxin

antidigoxinum

Inhalaéni trauma

Kortikoid ve spreji

4x, dale 1x po 3-5 minutach

Glykol, metanol

Etanol

0,8 g/kg i.v. béhem 30-40 min.

Glykol, metanol

4-metylpyrazol

20 mg/kg/24 hod. p.o.

Tézké kovy Dimerkaprol 2,5-5 mg/kg i.m.
Organicka ] o
Paraffinum liquidum 50 ml opakované
rozpoustédla

Zelezo, hlinik

Deferoxaminmesylat

1gi.m./iv. po 8 hod.

Xl




Opiaty naloxon 0,4-2 mg i.v./im./s.c.
Kumariny Vitamin K 10 mg i.v./p.o.
. 50% posledni podané davky
Heparin Protamin sulfat )
heparinu, i.v. béhem 2-5 minut
Beta-blokatory Glukagon 3-5 mg bolus??
Saponaty Dimetikon Minimaln¢ 5 ml
Neuroleptika Procyclidin

Methyalkohol

Acidum folicum

Zdroj: Bydzovsky, 2010
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Priloha K - Toxikologické informace

o Otravy rostlinami
Farmaceuticka fakulta UK Hradec Kralové, Heyrovského 1203, Hradec Kralové 5.
Tel: 495 067 403
. Toxikologické informace 0 vojensky zajimavych chemickych latkach

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Katedra toxikologie, TtebeSska

1575, Hradec Kralové 1.
Tel: 495 251 511
o Toxikologické informace 0 1é¢ivech
Statni Gistav pro kontrolu 16¢iv, Srobarova 48, Praha 10.
Tel: 275 785 777 (non-stop)
o Toxikologické informacni stredisko
Klinika nemoci z povolani VFN, VySehradska 49, 128 08 Praha 2.
Tel: 224 915 400 (non-stop)
o Obecné toxikologické informace
Ustiedni toxikologické laboratof, Na Bojisti 3, 120 00 Praha 2.
Tel: 224 911 267
. Otrava houbami
Ustiedni toxikologické laboratof, Na Bojisti 3, 120 00 Praha 2.

Tel: 296 151 284

Xi



o Toxikologické centrum pri otravé ZivociSmymi toxiny, antiséra pri

uStknuti hady
Klinika anesteziologie a resuscitace VFN, U Nemocnice 5. 128 00 Praha 2.

Tel: 224 962 244, 224 962 246
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Priloha L - Ukazka dotazniku

1)

a)
b)

2)
a)
b)
c)
d)

3)
a)
b)
c)
d)

4)

a)
b)

c)

5)
a)
b)
c)
d)

6)
a)
b)
c)
d)

7)
a)
b)
c)
d)
e)

Jaké je Vase pohlavi?
Zena
Muz

Kolik je Vam let?
15- 20

21- 30

31- 40

40 a vice

Setkali jste se n€kdy S intoxikaci (otravou)? (Ize vice odpovédi)
Ano, s otravou léky

Ano, s otravou alkoholem

Ano, s otravou hadim ustknutim

Ne

Vite, jak poskytnout prvni pomoc ¢lovéka pii podezieni na intoxikaci alkoholem do
ptijezdu rychlé zachranné sluzby?

Ano a jsem schopna poskytnout prvni pomoc do ptijezdu rychlé zachranné sluzby
Ano, ale jen teoreticky

Ne

Pokud ano, odkud mate informace? (pokud ne, tuto otdzku pieskocte)
Zdravotni vzdélani

Kurz prvni pomoci

Meédia (televize, internet...)

Jiné zdroje

Prvni pomoc pfi intoxikaci alkoholem je?

Zahajeni resuscitace

Ulozeni do zotavovaci polohy, pokud postizeny dycha
Podat jako antidotum methanol

Ochrana intoxikovaného dekou, aby nedoslo k podchlazeni

Jaka jsou prvotni rizika U intoxikovaného alkoholem?
Selhani srdce

Vdechnuti zvratek

Selhani funkce jater

Porucha sluchu

Z4dna

XV



8) Do kolika minut si myslite, ze vV ramci prvni pomoci ma vyznam vyvolavat zvraceni
pii intoxikaci alkoholem?
a) Do 60 minut po poziti
b) Do 90 minut po poziti
c) Do 120 minut po poziti
d) Do 150 minut po poziti
e) Zvraceni se nevyvolava

9) Mohou se vyskytnout u intoxikovaného ¢lovéka alkoholem bolesti biicha?
a) Ano
b) Ne

10) Do jaké polohy zajistime intoxikovaného alkoholem?
a) Poloha na zadech
b) Poloha vsedé
c) Poloha na boku (zotavovaci)

11) Vite, pii jakych hodnotach promile alkoholu v Krvi nastupuje narkotické stadium?
a) Pfi hladin€ do 0,5 %,
b) Pfi hlading 1- 2,5 %,
c) Piihlading 2,5- 3,5 %o
d) Nad 3,5 %,

12) Vite, jak poskytnout prvni pomoc ¢lovéka pii podezieni na 1ékovou intoxikaci do
piijezdu rychlé zachranné sluzby?
a) Ano ajsem schopna poskytnout prvni pomoc do piijezdu rychlé zachranné
sluzby
b) Ano, ale jen teoreticky
c) Ne

13) Prvni pomoc pii intoxikaci 1éky je? (1ze vice odpovedi)
a) Podat Zivo¢isné uhli
b) ProtiSokova poloha
c) Podat projimadlo
d) Pii védomi vyvolat zvraceni
e) Nic, zavolame rychlou zachrannou sluzbu
14) Mate doma v 1ékarnicce zivocisné uhli?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

XVI



15) Vyjmenujte alespon 3 piiznaky u 1ékové intoxikace

16) Vite, jak poskytnout prvni pomoc ¢loveka pii ustknuti hadem do ptijezdu rychlé
zachranné sluzby?
a) Ano ajsem schopna poskytnout prvni pomoc do piijezdu rychlé zachranné
sluzby
b) Ano, ale jen teoreticky
c) Ne

17) Znate nékoho, kdo chova exotické hady Vv terariu?
a) Ano
b) Ne

18) Je zmije obecna povazovana za druh jedovatého hada?
a) Ano
b) Ne

19) Prvni pomoc pfi ustknutim jedovatym hadem je?
a) Rozfiznuti rany a vysati krve z rany
b) Vypalovani rany
c) Ptilozeni skrtidla a vyplach rany peroxidem vodiku
d) Znehybnéni zasazené koncetiny a piiloZzeni tlakové imobiliza¢ni bandaze

20) Do kolika minut si myslite, Ze je V ramci prvni pomoci nutné podat antisérum po
uStknuti hadem?
a) 30 - 60 minut
b) 61 - 120 minut
c) 121- 240 minut

21) Jaky je spravny pomér resuscitace U dospélého ¢loveéka?
(pomér stlaceni hrudniku:vdech)
a)2:1
b) 15:2
c) 30:2
d)30:1

22) Telefonni ¢islo na zachrannou sluzbu je?
a) 155
b) 158
c) 150

XVII



23) Existuji internetové stranky, kam se muzete obratit 0 radu, co délat pii akutni
otravé?
a) Ano
b) Ne
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