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ABSTRAKT

TUMA, Martin. Intoxikace alkoholem v pfednemocni¢ni péci. Vysoka §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina

Moravcova. Praha. 2013. 57 s.

Intoxikace alkoholem je jednou z ¢astych indikaci k vyjezdu zachranné sluzby. Okolo
daného tématu existuje mnoho nejasnosti, které by prace méla objasnit. Teoreticka ¢ast
se zabyva problémy, které vznikaji pfi nadmérné konzumaci alkoholu. Jedna se o 1é¢bu
alkoholismu a pozivani alkoholickych napoji mladistvymi. Dalsi kapitola se zabyva
feSenim akutni intoxikace alkoholem v pfednemocnicni péci. Pozornost byla vénovéna
informacim o spravném postupu a feSeni komplikaci, které jsou spojeny s danou
problematikou. Diuraz je kladen na diferencialni diagnostiku, jelikoz zastieni pifiznakt
z diivodu intoxikace je velice nebezpecné. Jedna se napiiklad o Urazy, dopravni nehody,
ale 1 o interni onemocnéni. Pacienti pod vlivem alkoholu se mohou chovat agresivné.
Prace se proto zabyva spravnou komunikaci s agresorem, bezpecnosti zasahu,
spolupraci s Policii a pravnimi aspekty. Sméfovani pacienta neni vzdy snadné, proto
byla zminéna i &innost zachytnych stanic v Ceské republice. Praktickd &ast uvadi
nékolik realnych ptipadd z praxe. Podklady byly cerpany z dokumentace zachranné
sluzby a z vlastni zkuSenosti. Hlavni diiraz je kladen na rozbor ptipadi, u kterych doslo
k bagatelizovani stavu pacienta. Tyto zasahy byly vyhodnoceny na zakladé ziskanych

informaci. Poté byl navrhnut lepsi postup, ktery je pouzitelny v praxi.
Kli¢ova slova
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ABSTRACT

TUMA, Martin. Prehospital care of patients with alcohol intoxication. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Qualification level: Bachelor of Science (BSc.). Thesis supervisor:

PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2013. 57 pages.

Alcohol intoxication is one of the frequent indicators for the intervention of
emergency medical services. This thesis sets out to clarify the numerous uncertainties
regarding this topic. The theoretical part deals with the problems that arise from
excessive alcohol consumption. It addresses the treatment of alcoholism and
consumption of alcoholic beverages by teenagers. The next chapter deals with
examining the solution of acute alcohol intoxication during prehospital care. Attention
is devoted to information about the correct procedure and solving complications that are
associated with this issue. Emphasis is placed on differential diagnostics, due to the
potential problems related to intoxication obscuring other symptoms. These include
injuries, traffic accidents, but also internal diseases. Patients under the influence of
alcohol can behave aggressively. The thesis also devotes time to look at the effective
communication with the aggressor, safety of emergency medical intervention,
cooperation with the police and legal aspects. Due to the admission of the patient to
hospital is not always easy and the function of ‘sobering-up’ stations in Czech Republic
are discussed. The practical part includes several real cases from practice. The data was
drawn from the documentation of the emergency medical service and from personal
experience. The main emphasis looks at the analysis of cases in which there has been
disparagement of patient state. These interventions have been evaluated on the basis of
the information obtained. Finally, consideration is given to methods which may improve

procedures applicable in practice.
Key words

Alcohol, Alcohol intoxication, Communication, Prehospital care, Paramedic
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UvVOD

Alkohol provazi lidskou spolecnost jiz nékolik tisicileti. Jednd se o celosvétovy
fenomén. Nektera nabozenstvi ho zakazuji, jina ho pouzivaji pifi svych obtadech.
Konzumace alkoholickych napoji stale roste a vékova hranice jeho uzivani klesa.
Nasledkem toho piibyva zdravotnich problémi, které jsou s nadmérnym uzivanim
spojeny. Informovanost spoleCnosti je stale vyssi, avSak na kazdém zalezi, jak k dané

problematice ptistoupi.

Castou indikaci k vyjezdu zachranné sluzby jsou zasahy u osob, které jsou pod vlivem
alkoholu. Tyto vyjezdy nejsou mezi zdravotniky oblibeny, jelikoz jsou obvykle
komplikovany nespolupraci ze strany pacienta. Zadny zachranai nesel délat svou praci

proto, aby po nocich svazel opilce. Bohuzel i to k danému zaméstnani patfi.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje problematice nadmérného uzivani alkoholu u
dospélych a déti, dale alkoholismu a jeho 1é¢be. Hlavni diraz je kladen na feSeni akutni
intoxikace alkoholem, kterou v prvni fazi fesi zachranna sluzba. Mize se jednat o stavy,
kdy je pacient ohroZen na Zivoté. Proto je dileZité sjednotit informace, které by mély
¢tenafi usnadnit orientaci v dané problematice. Pfedev§im poukézat na feSeni téchto

stavll v pfednemocni¢ni péci.

Dochazi k stale castéj$im piipadim, kdy jsou zdravotnici vystaveni agresi ze strany
pacienta. Alkohol byva spoustéem agresivniho chovani. Nékdy se vSak miize jednat o
pfiznaky zavazného onemocnéni. Diferencidlni diagnostika a spravné vyhodnoceni
zdravotniho stavu, hraje dilezitou roli. Neklidny a nespolupracujici pacient stavi
zdravotniky do stresové situace. N&které zasahy se mohou vyhrotit a vyustit az
K nasilnému jednani ze strany pacienta. Existuje fada postupi jak tomu zabranit.
Spravna komunikace je klicovou metodou, kterd muize ptedejit konfliktu. Proto je
V praci uvedeno, jak vést rozhovor s agresorem a jak se branit pfipadnému utoku.

V téchto situacich je nezbytna spoluprace s Policii.

Praktickd c¢ast pfindsi poznatky zredlnych piipadd. Zamémé byly vybrany
komplikované ptipady, které svym obsahem ukazuji, jak snadno lze bagatelizovat stav

pacienta. Poruchy védomi doprovazeji mnoho zavaznych stavi. Alkohol v tomto
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ptipad¢ hraje velkou roli. Jeho nadmérna konzumace zpisobuje neurologicky deficit.
Proto velice ¢asto skryva ptiznaky, které by ndm za normalnich okolnosti napovédely, o

jaké onemocnéni se jedna.

Cilem prace je pftiblizit danou problematiku ptevazné z pohledu zdravotnika, kteti se
v ramci prednemocni¢ni péfe dostavaji do situaci, které nejsou vzdy standartni.
Pacientti, kteti jsou pod vlivem alkoholu, stale pfibyva. Jedndni s nimi neni snadné.
Prihlizejici, ktefi se nachéazeji na misté, byvaji taktéz podnapili. Proto neni snadné
odebrat anamnézu. Jedna se o fadu komplikaci, které zasahujici zdravotniky zatézuji. Je

tudiz nezbytné, vénovat pozornost tomuto tématu.
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1 VLIV ALKOHOLU NA SPOLECNOST

Alkohol doprovéazi lidstvo jiz od nepaméti. V dneSni spolecnosti nas obklopuje ze
vSech stran. Propagace v médiich neni zanedbatelnd. Setkdvame se S pasivni i aktivni
reklamou. Na druhou stranu se provadi velka osvéta jiz na zakladnich Skolach. Déti jsou
informovany o Skodlivosti nadmérného pozivani alkoholickych napoji. I pfesto je
zvédavost jednou z ptirozenych lidskych vlastnosti. Proto mlddez myva zkuSenost

s alkoholem jiz v nizkém véku.

Ze zdravotnického hlediska se jednd o velky problém. Nadmérnd konzumace alkoholu
plsobi zdravotni potize. Nasledné 1écba je nakladnd a pacienti ¢asto poruSuji lécebny
rezim. Tudiz jejich onemocnéni casto recidivuje. V soucasné dob¢ existuje fada
specializovanych zafizeni, které¢ lidem pomahaji. Nejdulezitéjsi je vSak snaha ze strany

pacienta.

Nejedna se pouze o alkohol. Tabakovy primysl je také celosvétové rozsiteny.
Dusledky koufeni, které ndm jsou v dneSni dob& dobie znamy, jsou také alarmujici.
Jedna se o dalsi paradox v lidské spole€nosti. Diky moderni mediciné a vyzkumu je
spolecnost informovana o tom, jaka rizika sebou pfinaSi uzivani téchto latek. Piesto
jejich propagace stale pokracuje. Kazdy z néas, se mize svobodné rozhodnout, jaky
zivotni styl mu vyhovuje. Méli bychom, si byti védomi rizik a nasledkd, které uZivani

téchto latek doprovazi.

1.1 Historie alkoholu

Kvasené népoje existovaly jiz ve starém Egypté a existuji dikazy o alkoholickych
napojich vyrabénych v Ciné okolo roku 7000 pf. n. 1. V Indii to byl alkoholicky napoj
znamy pod jménem Sura, ktery byl destilovan z ryze v obdobi od 3000 do 2000 pf. n. 1.
Jiz kolem roku 2700 pf. n. 1. byl v Babylonii rozsifen kult bohyné vina. Jednim z prv-
nich alkoholickych napojt, které se rozsifily ve starém Recku, byla medovina, kvaseny
napoj vyrabény z medu a vody. Recka literatura je protkana varovanimi pred nadmér-

nym pitim.
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Cisty destilovany alkohol (z arabského slova al - kahal) byl poprvé produkovan
muslimskymi chemiky v isldmském svété béhem 8-9. stoleti naSeho letopoctu.
Chlazeny kolektor par je také vynalez z této doby. Ten je nutny k tomu, aby byla
destilace uspésna a nedochazelo k zatuhnuti par. Persky védec a 1ékat Rhazes objevil
techniku destilace a samoziejmé touzil po tom, aby si o jeho objevu mohlo ptecist co
nejvice lidi, vydal proto svoje dilo v arabstiné (s perskymi kopiemi). Alkohol i proces
destilace byl Evropé piedstaven kolem 12. stoleti, kdy riizni evropsti autoti piekladali a
popularizovali pfedni alchymisticka dila tehdejSich arabskych a perskych badateld.

(www.destillo.cz)

V 16. stoleti byl alkohol pouzivan pievazné pro 1ékarské ucely. Na zacatku 18. stoleti
odhlasoval britsky parlament zdkon podporujici destilaci lihovin z obili. Vina laciného
alkoholu zaplavila trhy a dosahla svého vrcholu v poloving 18. stoleti. V Britanii
dosahla spotieba ginu 70 milion litrl a alkoholismus se stal Siroce rozSifenym

problémem.

V 19. stoleti se postoje ve spolecnosti zménily a objevila se hnuti propagujici
umirnénost v piti — pravé z nich nakonec vzeSla myslenka totdlni prohibice (zakaz
prodeje alkoholu). Tu uvedly do praxe Spojené staty, kdyz v roce 1920 odhlasovaly
zakon zakazujici vyrobu, prodej, dovoz 1 vyvoz alkoholickych likéra. Ilegalni
prekupnictvi zazilo obrovsky rozmach a v roce 1933 byla prohibice zruSena.

(www.drogy.cz)

Zakaz prodeje tvrdého alkoholu a vina byl v Ceskoslovensku véetné Ceska za komu-
nismu obvykly pii kazdych volbach. Tento zvyk ptetrval 1 v prvnich letech po padu ko-
munismu. V Cesku byla vyhlasena &astena prohibice na dobu parlamentnich voleb v
roce 1992, kdy byly ze zédkazu prodeje vyjmuty pouze deseti a méné stupniova piva. V
roce 1994 pak doslo k vyhlaSeni prohibice na dobu komunélnich voleb v hlavnim mésté

Praze.

Dne 14. zaii 2012 bylo kvili viné otrav metylalkoholem vyhlaSeno ministerstvem
zdravotnictvi mimofadné opatfeni spocivajici v prohibici prodeje, nabizeni a distribuce
siln¢jSich alkoholickych népojii. Nafizenim byl na ¢asové neurcitou dobu zakazan pro-

dej alkoholu s obsahem 20 % a vice. (http://cs.wikipedia.org/wiki/Prohibice)

Kauza otrav metylalkoholem je stale aktualni. Néktefi lidé jiz byli obvinéni Policii.

Jedna se obohaceni jednotlivell na Ukor zdravi ostatnich. Alkoholické napoje byly mi-
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chéany s nekvalitnim metylalkoholem, ktery ohrozuje ¢lovéka na zivoté. V pifimé souvis-
losti s pozitim zemielo az 37 lidi. Tato kauza je sledovana i v zahrani¢i. Jsme vyhleda-
vanou destinaci také pro konzumenty alkoholu, kteti nyni maji strach z ptipadné otravy.
Ovliviiyje to nasi ekonomickou situaci, jelikoz dochazi k utlumu turistického ruchu a

k poklesu spotieby alkoholu.

1.2 Alkoholismus

Alkohol je droga jako kazda jind. Proto se na néj da velice snadno a rychle vypéstovat
zéavislost. Pozivani alkoholickych napojt je spojovano se spolecenskymi udalostmi.
Jeho omamné uc¢inky jsou jednim z hlavnich divodil, pro¢ je vyhledavan. V dnes$ni
uspéchané dobé¢, ale i v minulosti, ho 1idé vyhledavali ze stejnych divodi. Chtéji se
rozptylit, uvolnit, pobavit ¢i zapomenout. Pije se pro radost s ptateli, ale i ze smutku,
jelikoZz pod vlivem alkoholu zapomeneme na nase problémy. Alkoholické nédpoje se
gasto konzumuji v kombinaci s dal§imi drogami. V Cesku je praiméma spotieba ¢istého

alkoholu 14 litrd na dospé€lého Clovéka.

Graf 1 - Struktura hospitalizaci v liZkovych psychiatrickych zafizenich podle uZi-

vané psychoaktivni latky v roce 2011

Opiaty/opioidy
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Zdroj: UZIS CR, Aktualni informace ¢. 26/2012
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Moznosti k ptipitku je nekoneéné mnoho. Tyto fakta nasvédcuji tomu, Ze je lehké,
abychom pozivali alkohol ve vétsi mite, nez je zdravo. Kazdy z nds mé svou hranici
jinde. Jasné vsSak je, Ze jsou ohrozeni vSichni uzivatelé¢ alkoholu. Stat se zavislym je
velice snadna véc. Existuje fada faktora, které ovliviiuji miru rizika zavislosti. Jedna se
o spolecenské postaveni, zaméstnani, financni zajiSténi, osobnostni ptedpoklady, Zivotni
situace a dal§i. Casté&jsimi uZivateli jsou muzi. (viz Ptiloha A)

Geneticka dispozice hraje velkou roli. Jsou lidé, kterym diky jejich metabolismu al-
kohol chutnd a télo s nim umi dobte pracovat. Pfinasi jim také pocit vétsiho sebevédomi
a zabavuje je uzkosti. To jsou faktory, které ¢lovéka snaze dovedou k ¢astéjsi konzuma-
ci. Existuji také opacné ptipady, kdy lidé naopak nemaji genetické dispozice k uzivani
alkoholu. Zavisi to na systému alkoholdehydrogendz, ktery se vyviji azZ po narozeni a je
vyvinut u kazdé rasy jinak. Napiiklad indidni Severni Ameriky a Japonci tento systém
nemaji, a proto jsou zna¢né citlivi vii¢i u¢inktim alkoholu.

Zavislost na alkoholu se vytvafi rizné¢ dlouho. U mladych uZivatel to mize byt néko-
lik mésict, ale byva to i nékolik let. Dulezité je také zminit, Ze pozivani alkoholu, je
spojovano s uzivanim jinych navykovych latek. Riké se, Ze se jedna o startovni drogu.

Avsak neni to pravidlem. Alkoholismus se mtiZe projevit v kazdém veku.

Graf 2 - Vékova struktura pacienti lé¢enych pro alkohol v roce 2011

4049 let 50-59 let
297 % 256 %

60 a vice

let
11,2 %
30-39 let
243 9% 20-29 et 0—14 let
' 8,2 % 0,1%
1519 let :

0.9 %

Zdroj: UZIS CR, Aktualni informace ¢. 26/2012
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1.2.1 Vyvoj zavislosti na alkoholu

Proces rozvoje zavislosti ma 4 faze, ty byly popsany jiz v roce 1952 americkym alko-
hologem ¢eského pivodu E. M. Jelinkem. Ukazuji rozvoj pfiznaki alkoholismu a popi-

suji stadia zavislosti.
1. Pocatecni stadium
Clovek uziva alkohol k uvolnéni, k potladeni tizkosti a dosaZeni dobré nalady. Pije

s kamarady nebo s kolegy. Zaclenuje se tim do urcité skupiny ¢i party. ZvySuje se frek-

vence piti a postupné stoupaji davky pozivaného alkoholu.
2. Stadium prodromalni, varovné

Dusledkem zvySené konzumace stoupa tolerance k alkoholu. T¢lo si na né&j zvyklo, a
proto ho potiebuje Castéji a ve vetsi mife. Lidé to Casto s pitim pfeZenou. Varovnym
signalem je pozivani alkoholu o samoté. Clovék pije i tajné a zaéina si uvédomovat, Ze

to potfebuje, coz je pro ného varovnym signalem.
3. Stadium kritické

Konzumace a s ni souvisejici tolerance k alkoholu stale roste. Clovék ztraci kontrolu
nad svym pitim. Objevuji se amnézie, nepamatuje si, co v opilosti délal. Nedovede se
ovladnout a pit s mirou. Sam je presvédcen, ze by byl schopen ptestat pit, kdyby to bylo
tieba a kdyby chtél. Neni schopen vydrzet bez alkoholu. Nékdy se sam pokousi o absti-
novani, ale nejde to. Denné pije, jelikoz bez alkoholu proziva neptijemné pocity, které

nejdou vydrzet.

V této fazi se jiz zaCinaji problémy s alkoholem promitat do okoli. Jedna se o osobni
zivot. Rodinni piislusnici jsou nejblizsi, proto si toho za¢nou viimat nejdiive. Clovék
ma potfebu vyhledavat lidi, s kterymi pije a ktefi mu jeho piti nevy¢itaji. Casto se to
projevi i v zaméstnani. Chodi pozdé do prace nebo nepiijde viibec. Stava se nespolehli-

vym a jeho hlavni denni naplni se stava piti alkoholu.
4. Stadium terminalni
Dochazi k obratu, tolerance alkoholu se snizuje. Alkoholik se rychle opiji a pije ne-
pretrzité. Zacina jiz po ranu. Objevuji se psychické a somatické poruchy, které¢ jsou spo-
jeny s abtuzem alkoholu. Konflikty s lidmi jsou stale ¢ast&js$i. Prohlubuji se socialné
adaptacni problémy. Nevybird si s kym, a kde bude pit. Hlavni je mit partnera na piti,

ktery mu nasloucha a nedohani ho K pocitiim viny. V této fazi si uvédomuje, Ze jiz neni
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schopen zvladnout svou zavislost na alkoholu. Neni rozdil v tom, kdy je sttizlivy nebo
pod vlivem. Neciti se dobfe stale. Dochazi k télesnému i psychickému chatrani a tpad-

ku v socialni oblasti. (VAGNEROVA, 1999)

Lékatska diagnoza zavislosti na alkoholu se znaci F10.2 a zni nasledovné: Je to sku-
pina jevu fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich, v nichz pfijiméani alkoholu mé
u jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti na alkoholu je touha (Casto silna, nékdy
piremahajici) pfijimat alkohol. Piti alkoholu po obdobi abstinence vede k rychlejSimu
znovuobjeveni jinych ryst syndromu zavislosti, nez je tomu u jedince, u kterého se za-

vislost nevyskytuje. (NESPOR, 1999)

1.2.2 Nasledky dlouhodobého uZivani alkoholu

Dlouholety, neptiznivy vliv alkoholu na lidsky organismus, ovliviiuje centralni nervo-

vy systém. Vznikaji rtizné psychické poruchy:

¢ Alkoholovy abstinen¢ni syndrom je reakci na nedostatek potiebné latky. Pacient je
neklidny a uzkostlivy. Reaguje podrazdéné, coz nékdy mulze vyustit az
K agresivnimu chovani. Organismus reaguje vegetativni reakci. Jedna se o tachykar-
dii, tfes, poceni a bolesti hlavy. Vyskytuji se halucinace a poruchy védomi. Deliri-
um tremens je stav, ktery ohrozuje ¢lovéka na zivoté, az v 10 % piipadi konci smr-
ti. Projevuje se z pocatku nevolnosti, tfesem a tachykardii. Objevuji se halucinace,
bludy a poruchy védomi. Tomuto stavu se budeme podrobné&ji vénovat v kapitole o

akutni intoxikaci alkoholem.

e Alkoholické psychodzy a halucindzy se objevuji pfi sniZzeni davky alkoholu. Jedna
se o halucinace sluchové, kdy pacienti slysi razné hlasy. Také mivaji désivé sny.
Vizuéln€ mohou vidét malé Zivocichy. VéEétSinou popisuji, ze vidi bilé mysky.

e Amnestické alkoholové poruchy a demence vznikaji pti dlouholetém, nadmérném
uzivani alkoholu. Poskozuje se CNS, coz vede k porucham paméti a upadku inteli-
gence. Jedna se naptiklad o Korzakovovu alkoholickou psychdzu. (VAGNEROVA,
1999)
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Alkoholismus ovliviiuje komplexné osobnost. Clovék se méni po strance dusSevni i
fyzické. Zmén si nejdiive v§imne rodina, poté pratelé a kolegové v zaméstnani. Jedna se

o velkou z4téz, proto na sebe rodinné a pracovni problémy nenechaji dlouho cekat.

Dlouhodobé uzivani ovliviiuje organismus komplexn¢. Alkohol poskozuje ledviny,
jatra, mozek, zaludek a dal§i organy. ZvySuje krevni tlak a lidské télo je nachylné

k dal§im onemocnénim.

1.2.3 Lécéba alkoholismu

Nejucinngjsi 1é¢bou alkoholismu je jeho prevence. Kdyz uz dojde k onemocnéni, tak

moznost je deten¢ni fizeni, které prikaze 1écbu uréenou soudem.

Zvladnuti biologickych piiznakl (abstinen¢niho syndromu) trva diky medikamentim
pomérné kratce. Daleko obtiznéjsi je vyléCeni psychické zavislosti. V 1€cbé se vyuziva
terapie, nebo poradenstvi v protialkoholnich 1é¢ebnéch, ¢i na psychiatrickych klinikdch
a dale v poradnach. Lécba mize byt ambulantni (v naprostych pocatcich zavislosti nebo
po 1écbe¢ v protialkoholni 1€Cebné) nebo stala pii hospitalizaci. Miize trvat 3 meésice a
déle. Problémem vsak je, Ze se na protialkoholni 1é¢bu ¢eka dlouho. Za tu dobu si to

alkoholik Casto rozmysli a k 1é€bé nasledné nenastoupi.

V historii 1é¢by alkoholismu u nés, se objevuji hlavné dvé jména: Doc. MUDr. Jaro-
slav Skala (25.5.1916 Plzen —26.11.2007 Praha) byl ¢esky 1ékat, psycholog a bojovnik
proti alkoholismu, specialista na 1é¢eni alkoholismu a jinych zavislosti a zakladatel prv-
ni zachytné stanice v CR. Dale také stale praktikujici MUDr. Karel Ne$por, CSc.
(24.8.1952 Karlovy Vary), ktery je ¢esky psychiatr a primai muzského oddéleni zavis-
losti v Psychiatrické 1é€ebné Bohnice. Pfedevsim tito dva lékati, se zaslouZili o Siroky
zajem o danou problematiku. Publikovali mnoho knih, které stale slouZi jako sbirka

informaci o alkoholismu a dal$ich zavislostech.

Liazkovou péci pacientim zavislym na navykovych latkach poskytuji pfevazné psy-
chiatrické 1éebny a psychiatricka oddéleni nemocnic. Zejména v psychiatrickych 1¢-
¢ebnach je 1écba organizovana na specidlnich oddélenich pro 1écbu zavislosti. V roce
2010 doslo ke zméné metodiky a do vybéru psychiatrickych lizkovych zafizeni byla

zahrnuta kromé psychiatrickych léceben a psychiatrickych oddéleni nemocnic také
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ostatni lizkova zafizeni (tj. ostatni odborné 1ééebné ustavy a dalsi lizkova zafizeni),

ktera provozuji psychiatrické ltizkové oddéleni. (UZIS CR, 26/2012)

Léceny alkoholik nesmi uz nikdy pit, ani v malych davkach. Byvala alkoholicka
sttedniho véku tento problém formuluje velice ptesné: ,,Kdo se jednou stal alkoholikem,
strachu se nikdy nezbavi. Nazyvat alkoholika vylécenym je mateni pojmii. Alkoholismus
mame po uspésné lecbe pouze odléceny, zavislost v nas vsak ziistava a do konce Zivota
nad nami bude viset Damoklitv mec selhani. Malokdo z alkoholikii si to vsak prizna. **

(VAGNEROVA, 1999, citace str. 296)

1.3 Problematika alkoholu u mladistvych

Hranice uzivani alkoholu se stdle snizuje. Prvni kontakt s alkoholem a tabdkem mayji
déti jiz v 11 az 13 letech, coZ je dost brzy. U déti pod 10 let je uZivani ojedinélé, ale ma
negativni vliv na vyvoj mozku. Je prokdzano, Ze konzumace do 14. roku Zivota zvysuje
riziko zavislosti, ktera mtze byt vypéstovana jiz za deset let. Mezi 12 a 21 lety kon-
zumace alkoholu stoupa a zacinaji se objevovat i vzorce epizodického piti a nadmérné-
ho uzivani alkoholu. Konzumace alkoholu v dospivani je normativniho charakteru, coz
znamena, ze jednim z hlavnich motivil jeho uzivani, je neliSit se od ostatnich vrstevni-

kt. (www.adiktologie.cz)

Casté piti alkoholickych napojii udavaji vice chlapci, pfi¢emz nejvice preferovanym
napojem je u nich pivo. U divek neni preference ndpoje tak vyrazna jako u chlapci.
V roce 1995 byly dokonce destilaty u divek nej€astéji konzumovanym druhem alkoho-
lu, postupné vSak naristala u divek obliba piva. Ve srovnani s rokem 1995 je v roce
1999 vice castych konzumentii alkoholickych napoji u obou pohlavi a u vSech druh
napojui. Mezi rokem 1999 a 2003 neni jiz nartist tak vyrazny. U divek je relativni nartst
vyssi ne u chlapcti, a pokud jde o druh napoje, nejvétsi narist je u piva. (SOVINOVA,
2002)

Velkou roli hraje rodinné zazemi. Dé&ti napodobuji zvyky svych rodicli, coz mize byt
problém. Jsou domacnosti, kde se alkohol konzumuje ve vyssi mife. DéEti z té€chto rodin
to mohou vidét jako standartni, tudiZ s pitim zacnou také. Socidlni zdzemi je dlleZitym
faktorem. Déti studujici na odbornych uéilistich, pozivaji alkohol ve vétsi mife, nez

studenti gymnazii a stfednich Skol.
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Negativni zkuSenost s alkoholem v rodiné, mtize z déti vytvofit striktni abstinenty.
Jedna se o situace, kdy jeden z rodict pije hojné a jeho chovani se vymyka kontrole.
Casto dochézi i k fyzickému nasili na ¢lenech rodiny. V kazdém pitipadé je to pro déti
traumatizujici zazitek. Rodi¢ se chova agresivné, coz déti dési. Jelikoz se to stava

s pfimou spojitosti s alkoholem, tak si k nému dité vybuduje odpor.

Cesta k u¢inné prevenci jisté nevede pies jednorazové kampang, bez ohledu na miru
jejich medialni intenzity, protoze ta nikdy nemiZze soupefit s objemem reklamy, kterou
zadavaji vyrobci ¢i prodejci alkoholu. Redlna cesta ke zméné spociva v zapojeni prak-
tickych I¢kaiti do prevence a casné intervence problému s alkoholem. To by vsak v sou-
¢asnych podminkach vedle prislusného vzdélavani vyzadovalo vytvotit podminky, které

by lékate motivovaly k této aktivité. (SOVINOVA, 2002)

Zmeéna zivotniho stylu a vychova mladeze k zdravé Zivotospravé. To jsou hlavni bo-

dy, které by méli byt zaclenény do vyuky na Skolach. Avsak neni v moci skoly, aby

vvvvvv

dem a vychovavat své déti v duchu zdravého zivotniho stylu.
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2 AKUTNI INTOXIKACE ALKOHOLEM

Intoxikace je otrava organismu. Toxicka latka pisobi zmény, které narusuji zdravi
¢loveéka. Jedna se o zdvazné zdravotni problémy, které mohou koncit i smrti. Ve vétsich
méstech se jedna o nejcastéjsi priinu piivolani zachranné sluzby. Jedna se o 5 az 7%
vSech vyjezdu (piiblizné stejné jako DN nebo CMP). V pfednemocni¢ni péci tento stav
feSime velice Casto. Proto se budeme vénovat 1écbé a postupim zdravotnika v prvni

linii. Pfiblizime si i naslednou péci ve zdravotnickém zatizeni.

2.1 Toxicka latka

Etylalkohol C,HsOH (etanol, lih, alkohol)

e jedna se o bezbarvou kapalinu pfijemné viing, ktera je neomezené misitelna s vodou

e ziskéava se etanolovym kvaSenim jednoduchych sacharidi plisobenim kvasinek
CeH1206(glukéza) — 2 CoH5OH etanoly + 2 COx(oxid unticity)

e je obsazen v alkoholickych népojich, ve v&t§Sim mnozstvi je toxicky

e pouziva se k vyrob¢ 1é€iv, kosmetiky, jako dezinfekéni prosttedek, rozpoustédlo,
Kk vyrob¢ kyseliny octové, acetaldehydu, Cisticich prostiedkd, ale také jako biopalivo

pro spalovaci motory

e Vv medicing se pouziva jako antidotum u otrav etylenglykolem (nemrznouci kapali-

ny) a metanolem

e pro technické ucely se denaturuje benzinem (znehodnocuje se na nepozivatelny), je

vysoce hotlavy
Vyrobky obsahujici alkohol se pouzivaji po celém svété. Alkoholické napoje se vyrabi
vV koncentraci od 3 az 52 %. Etylalkohol se objevuje také v Cisticich prostiedcich
(Okena, Iron), zde je jeho koncentrace kolem 50 %. Tato skutecnost je zndma 1 socialné

slabS§im obc¢antm, ktefi je poté konzumuji, jelikoZ jsou finan¢né dostupnéjsi. PouZzivaji
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primitivni filtraci. Cistici prostfedek piefiltruji pres chléb a poté jej popijeji. Toto
jednéni je velice nebezpecné! Dochézi k otravé organismu. Trvala konzumace vede
k nezvratnym patologickym zménam organu, piedev$im jater, ale i zaludku, ledvin,
mozku a dalSich. V akutni fazi je loveék ohrozen na zivote. Bez v€asné intervence, by

nasledky jeho poc¢indni, mohly skoncit tragicky.

2.2 Pusobeni etanolu na lidsky organismus

Etanol se dostava do téla predevsim travici soustavou. Zacne se vstiebavat jiz v dutiné
ustni. Do organismu pronika v celém travicim traktu, nejvice v tenkém stfevu. Hladina
alkoholu v krvi zavisi na mnozstvi etanolu, hmotnosti ¢lovéka, rychlosti absorpce a

rychlosti detoxikace organismu.

Polovina davky se absorbuje béhem 15 min. a nejvyssi hladina je v krvi dosazena za
30 az 60 minut od poziti. Alkohol je distribuovdn po celém téle. Je obsazen ve vsSech

télnich tekutinach a pronika do svalti a mozku.

Pievazna c¢ast alkoholu (90-98 %) je v jatrech eliminovana oxidaci. V prvni fazi je
alkohol oxidovan na acetaldehyd. Ve druh¢ se pfeménuje acetaldehyd na kyselinu octo-
vou. Pfedpokladana eliminace alkoholu je o kinetice nultého fadu, ktera probiha rych-
losti 1g/ 10 kg télesné vahy za hodinu. Metabolicka rychlost je nezavisla na koncentraci
a koncentrace v krvi klesa linearné. Chronicka konzumace alkoholu vede ke zrychleni

jeho metabolismu.

Alkohol piisobi hepatotoxicky. Jatra jsou zatiZzena toxickou latkou. Méni se jejich
struktura a vznika jaterni cirhoza. Pfestavaji spravné pracovat, mize dojit aZ k jaternimu
selhani. Casto je nutna transplantace organu. Problémem je nedodrzovani 1é&ebného

reZzimu pacienty. Stava se, Ze si sva transplantovana jatra opét znic¢i alkoholem.

Pti konzumaci tvrdého alkoholu vznikaji jicnové varixy a zaludecni viedy. Komplika-
ci je perforace, kdy pacient zacne masivné krvacet ze zazivaciho traktu (hemateméza).

Tento stav vyzaduje okamZitou 1ékatskou péci.
Pacienti maji vétsi sklon k malignim nddoriim jater, slinivky, jicnu, Zaludku a dalSim.
Dale 1 k onemocnéni ledvin. Postizena je nervova soustava a mozek. Coz se projevuje

tfesem a snizenou koordinaci pohybii. Dlouhodobé uzivani alkoholu zptsobuje demen-

ci.
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Velkym problémem je pozivani alkoholickych néapojii v t€hotenstvi. Etanol plsobi
toxicky na plod. Vznika fetalni alkoholovy syndrom. Jedna se o soubor télesnych a men-
talnich vyvojovych vad, které negativné ovliviiuji zdravi ditéte. Nejcitlivéjsi k alkoholu
je nervova soustava. Poskozeni mozku se u ditéte projevi snizenim inteligence, nepo-
zornosti a poruchami paméti. Doporuceni 1ékait je jasné. VSechny t€hotné Zeny, by se
z daleka mély vyhybat alkoholu i kouteni! Zde jiz nejde pouze o jejich zdravi, ale pie-

devsim o zdravi ditéte.

2.3 Stadia otravy alkoholem

Symptomy intoxikace alkoholem jsou dobfe znamy. Délime je do 4 stadii, ktera zavisi

na mnozstvi koncentrace alkoholu v krvi.
1. Excitativni (euforicka faze): Hladina alkoholu je 0,5 g/1 (0,5%o)

Jde o mirnou ztratu svalové koordinace, zhorSené vidéni a zpomalenou reakci na ze-
vni podnéty. Clovék je v dobré naladé, sebejisty, ztraci smysl pro odpovédnost, citi se

silny a je hyperaktivni. Do této fdze se dostaneme pii bézném uzivani alkoholu.
2. Hypnotické stadium: Hladina alkoholu je 1- 2,5 g/l (1- 2,5%o)

V tomto stadiu je ¢lovek malatny, nesrozumitelné artikuluje, neni mu rozumét. Zhor-
Suje se zrak a zvySuje se svalova nekoordinovanost. Motolice je vyrazné&jsi a citlivost
k okolnim podnétim klesa. Projevuji se vazodilata¢ni G¢inky alkoholu, jako zEervenani
ktize v obliceji. Stoupa krevni tlak a zrychluje se puls. Objevuje se nevolnost a zvraceni.

Po piedesl¢ euforii nastupuje Gtlum a lhostejnost k okoli.
3. Narkotické stadium: Hladina alkoholu je 2,5- 3,5 g/l (2,5- 3,5%o)

Utlum se stupnuje, ¢lovék se neudrzi se na nohou. Dochazi az k bezvédomi. Dusled-
kem respiracni acidézy dochdzi k zpomalenému a prohloubenému dychani (Kuzmaulo-
vo dychéni). Dochéazi ke zvraceni ve spanku a nasledné aspiraci, ktera vede k zastavé

dychani! Tento stav je zavazny a vyzaduje neodkladnou péci.
4. Asfykticka faze: Hladina alkoholu je 3,5 g/l (vice jak 3,5%o)

Jedna se o hluboké bezvédomi, kdy cloveék nereaguje na okoli. Hypoventilace se pro-

hlubuje. U zavaznych otrav je nutnd uméla plicni ventilace, kterd zajisti dostate¢nou
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oxygenaci organismu. Dochazi k hypoglykemickému kématu. Nutnost podani glukdzy

intravenozn€. Bez intenzivni péce pacient mize zemfit.

U chronickych etylikt je odolnost daleko vyssi, jelikoz jsou zvykli pfijimat alkohol
v hojném mnozstvi. Proto je jejich metabolismus odbouravani alkoholu rychlejsi. Ces-
kym rekordmanem je Milan Curda, kterému bylo naméfeno 7,9%e ! V tomto stavu Fidil

fekalni vaz.
Kocovina

Jedna se o oznaceni vedlejSich u€inkti konzumace alkoholu, které se projevuji bolesti
hlavy, pocitem zizné, citlivosti na svétlo 1 hluk, nevolnostmi, tfesem a celkovym osla-
benim. Alkoholova kocovina je zplisobena metabolitem alkoholu acetaldehydem a vy-
raznou dehydrataci organismu. Naplno se projevuje az po odeznéni euforizujicich a
tlumivych uc¢inki alkoholu. Kocovinu déle zptsobuje nedostatek mineralti a vitamint
Vv téle. Pi1 konzumaci alkoholu se miize ¢loveék dostat do faze alkoholové intoxikace,

kterou je slozité odlisit od kocoviny.

Skute¢né spolehlivou metodou, jak tomuto jevu predchézet, je omezit mnoZstvi pozi-
vaného alkoholu. Pfed jeho konzumaci se doporucuje dobte se najist, v pritbé¢hu kon-
zumace nemichat druhy alkoholickych napojt a v prubéhu konzumace a po ni pit Cistou
vodu. Fermentované napoje jako lezdky a vino zplsobuji zpravidla silnéjsi kocovinu
nez Cisté destilaty, jelikoz obsahuji kongenery, latky, které jsou za kocovinu odpovédné.

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Kocovina)

Kdyz uz ke kocoving¢ dojde, je potieba dodat télu dostatek tekutin, jelikoZ alkohol
zpusobuje dehydrataci. Mlize dochazet k hypoglykemii. Proto doplitujeme télu potiebné
sacharidy. Je nutné dostatecné okysli¢it organismus. Vhodné jsou prochazky na cer-

stvém vzduchu.

2.4 Delirium tremens (Silenstvi s tiresem)

Alkoholové delirium je Zivot ohrozujici stav, ktery vznika u alkoholikli po pteruSeni
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dromu. Je oznaCovan jako alkoholova psychoza. Podobné stavy se vyskytuji u pacientd,

kterym jsou vysazeny benzodiazepiny nebo barbituraty.
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Piic¢ina

Pacienti zavisly na etanolu museji pit denné. Pokud nemohou konzumovat alkohol,
tak velice rychle prichdzeji abstinen¢ni pfiznaky. Ty se projevuji neklidem a vétsi po-
drazdénosti. Alkohol pusobi na pienos nervovych signall, predevsim ovlivnénim meta-
bolismu kyseliny gamaaminomaselné — GABA a dalSich neurotransmitera. Pti vysazeni
etanolu chybi jeho tlumivy ucinek, tudiz dochédzi k zvySenému nervovému drazdéni.

Ten se projevuje neklidem, zrychlenim srdec¢ni ¢innosti, kfe€emi a nemoznosti usnout.
Priznaky

Pribéh je u kazdého alkoholika individualni. Jedna se o psychomotoricky neklid, po-
ceni, nevolnost, zvraceni a tremor (tfes). Objevuji se halucinace a bludy. Velice Casto se
stiidd apatie s neklidem, ktery muze vyustit az k fyzickému nasili na okoli. Mize se
objevit 1 epilepticky zachvat. Pacient je ohrozen na zivoté¢, jelikoz dochazi k srde¢ni

arytmii a dechové nedostatecnosti.

Tento stav mize trvat i nékolik dnli. Na jeho konci je pacient absolutné vycerpany,
coz se projevi dlouhym spankem. Objevuje se amnézie, tudiZ si pacient nepamatuje na
své jednani.

Lécba

V ptednemocni¢ni péci jde o standartni zajiSténi pacienta. Jeho stav Casto vyzaduje
hospitalizaci na JIP. Lékem prvni volby tohoto stavu je Clomethiazol (firemni nazev
Heminevrin) podava se ve vyssich davkach — az 16 tablet denné. Neni-li pacient scho-
pen pfijimat tento 1€k per os, pouzijeme intraven6znich medikamentti. Pouzivaji se ben-
zodiazepiny (Dormicum, Diazepam) v davkach az 80 mg denné. Dale antipsychotika,
jako napftiklad Tiapridal. Pfi poruchach iontové dysbalance je nutno podat infuzni roz-
toky, které vyrovnaji hladinu ionti (Na, K, Mg). Je pfitomen vysoky krevni tlak, proto
se podavaji ptislusna antihypertenziva. (SEVELA, 2002)

2.5 Rychlost eliminace alkoholu

Zavisi na metabolismu kazdého jedince, avsak pfiblizné hodnoty zname. Hladina al-
koholu klesa cca 0,15%o za 1 hodinu. Vypijeme-li 1 litr vina, kde je obsazeno 100g al-
koholu. Bude koncentrace etanolu v nasi krvi 2,2%o, coz budeme metabolizovat ptibliz-
né 13 hodin.
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Specificka hmotnost alkoholu je 0,79. Alkoholické napoje jsou rizné koncentrované.

Dle procent je oznac¢eno mnozstvi alkoholu v jednom litru népoje.

Pivo obsahuje ptiblizné 5 vol. % alkoholu, coz odpovida (40 g/l).

Vino obsahuje pfiblizn¢ 12,5 vol. % alkoholu, coz odpovida (99 g/l).

Whisky obsahuje piiblizné 43 vol. % alkoholu, coz odpovida (340 g/I)!
Zjednoduseny vypocet, ktery ndm ukaze ptibliznou hladinu alkohol v krvi, zni takto:

Pozity alkohol v gramech / télesnd hmotnost muze X 0,68, nebo u Zeny 0,55 = promile

etanolu v Kkrvi

Tabulka - 1 Rychlost odbouravani alkoholu pii kinetice nultého Fadu

Rychlost odbouravani alkoholu
Zjednoduseny udaj mg/kg/h 9/10 kg/h
Muz 75-100 1,0
Zena 65-85 0,8
Alkoholik 30-75 0,3-175

Zdroj: Sevela, rok 2002, str. 131

Etanol se pouziva také jako antidotum pii otravach zplsobenych ethylenglykolem
(Fridex). Pfi poZiti tohoto piipravku, jsou prvni 3-4 hodiny podobné piiznaky, jako pfi
intoxikaci alkoholem. Poté se objevuji bolesti bficha, nauzea a zvraceni. Do 12 hodin
nastupuji kfece, hyperventilace, arytmie, edém plic a koma. Z terapeutickych divodi se

podava intravendzné etanol a pyridoxin.
Uvodni davka je 15 ml/kg 5 % roztoku i.v., nebo 1,5 ml / kg 50 % p.o.

Udrzovaci davka je 2-3 ml / kg 5 % roztoku i.v., nebo 0,2-0,3 ml / kg 50 % p.o.
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2.6 Intoxikace Metanolem

Metylalkohol CH3OH (metanol, carbinol, dievény lih)

Pivodné se vyrabél destilaci tvrdého dieva (dfevény alkohol). Jedna se o bezbarvou
tekutinu pachnouci po alkoholu. Je vysoce hoflavy a jedovaty! Nachazi se v barvach,

lacich, ale pouziva se i jako nemrznouci kapalina do automobilt.

Ve Velké Britanii je k nému ptidavano cerné barvivo, aby se na prvni pohled odlisil

od etanolu. Jeho pouzivani ve zdravotnictvi a v kosmetice je zakazano!

Metanol se metabolizuje predevsim v jatrech pomoci enzymu alkoholdehydrogenazy
na formaldehyd. Ten se pfeméiuje na kyselinu mravenci. Pravé jeji hromadéni v sitnici
zapticinuje slepotu. Plsobi sedativné na centralni nervovy systém. Dal$i pfiznaky jsou
velice nespecifické. Prichazi bolesti bficha, zvraceni, prijem, bolest zad, zmatenost,

bolest hlavy a mnoho dalSich.

Prvni pomoc pfi poziti metanolu je vypit 2 deci kvalitniho 40 % alkoholu. Ten zpoma-

li rozklad metanolu, coz vytvoii ¢asové okno pro Iékatsky zakrok.

Pacient je hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, kde je kompletné zajistén a sle-
dovan. Nejucinn¢j$i metodou eliminace metanolu z lidského organismu je hemodialy-
za. Jako antidotum se podava derivét pyrazolu (4- metylpyrazol), ktery v CR neni regis-
trovan. Fomepizol je dodavan ze zemi, ve kterych maji s intoxikaci metanolem zkuse-
nost. Jeho nevyhodou je jeho cena. Jedna davka pro dospélého muze vyjde zhruba na

400 az 500 dolart. Podavaji se vétsinou 3 az 4 davky.

Otravy metanolem jsou celosvétovym problémem. Ve Spojenych statech americkych
se od roku 2000 (kdy byl pro 1é¢bu povolen Fomepizol) do roku 2010 1é¢ilo 1941 1lidi
otravenych metanolem. Amerika eviduje stovky otrav ro¢né. V estonském mésté Parnu
v roce 2001 doslo k masové otravé z dvou tisict litrii vodky, kterd byla smisena s meta-
nolem. Na nasledky, zemfelo nejméné 154 lidi. V Ceské republice k masovym otravam
dochazi ziidka. Neddvno jsme vSak byli svédky, ze k tomu dojit mtize. Nasledky jsou
alarmujici. Je proto nezbytné témto situacim piedchdzet. Museji se zpfisnit opatieni,

tykajici se vyroby alkoholu a provadét neustalé kontroly kvality.
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3 LECBA INTOXIKACE ALKOHOLEM

Akutni intoxikace je ndhle vznikla porucha zdravi zplisobena biologicky aktivni
latkou. Nejcastéjsi pri¢inou otravy je poziti 1éki, alkoholu nebo obojiho naraz.
K intoxikaci mize dojit neStastnou nahodou, tmysIn¢, omylem nebo v sebevrazedném

umyslu.

Prubéh otravy nelze predvidat, jelikoz faktory urcujici zavaznost intoxikace jsou vzdy
jiné. Rozhoduje mnozstvi pozité latky, metabolismus ¢lovéka, kombinace jedt a dalsi
skuteCnosti. Vzdy se jednd o zavazny stav, ktery ve vétSin€ ptipadi vyzaduje

hospitalizaci.

Prognézu pacienta urcuje velikost davky a doba, kterd uplynula od poziti. Proto

vvvvvv

na uspech. (Www.urgmed.cz)

3.1 Lécba v prednemocni¢ni péci

Rychlost poskytnuti neodkladné péce je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje dalsi
prognézu pacienta. V dneSni dob¢ je velice dobrd dostupnost zdravotnické zachranné
sluzby. Sanitni vozy jsou vybaveny pfistroji a materidlem, ktery je shodny s vybavou

jednotky intenzivni péce.

Poskytovand péfe je na vysoké turovni. V piipadé¢ potieby funguje spoluprace
s toxikologickym centrem. Zachranafi maji moZnost konzultovat problém
s odbornikem, ktery doporuci spravnou davku antidota nebo cilové sméfovani pacienta.
Tento postup urychluje poskytnuti adekvatni péce, tudiz vyrazné piispiva k lepsi

1écebné progndze pacienta.

U vétsiny piipadi intoxikace alkoholem, které se dostanou do nemocni¢niho
prostiedi, 1ze vystacit jen s podpirnou a symptomatickou 1é¢bou. Zavazné stavy jsou
primarné transportovany na ARO, JIP nebo na metabolickou jednotku. Zde je

pacientiim poskytnuta komplexni intenzivni péce.
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Postup na misté udalosti

Pii pfijezdu na misto poddme zpravu ZOS. Zhodnotime situaci. Vzdy dbame na
bezpecnost posadky, proto zvazime asistenci policie. Alkohol se ¢asto konzumuje ve
vefejnych prostordch. Zde se nachazeji podnapilé osoby, které mohou zésah

komplikovat.
Primarni vySetieni

Zhodnotime stav védomi, ktery nam napovi, o jak zdvaznou intoxikaci se jedna.
Vysetfime zakladni Zzivotni funkce (dech, puls, TK, SpO,). Mize se objevovat
riziko vyskytu arytmii. Pacienta vySetfime od hlavy, az k paté. Sledujeme stopy po

néjakém zranéni.

Provedeme zékladni neurologické vySetfeni. Zornice byvaji miotické. Zméfime
glykemii (hladinu cukru v krvi). Toto vySetieni je velice podstatné. Napovi nam, zda

neni neurologicky deficit zptisoben hypoglykemii.

Pokud to stav pacienta umoziuje, snazime se odebrat co nejpiesné€jsi anamnézu.
Vyuzit mizeme i pfihlizejici rodinu nebo ptatele. Odebirame alergickou anamnézu,
ktera nam objasni, zda je pacient alergicky na lIéky nebo jiné latky. Osobni anamnéza
nam objasni onemocnéni, se kterymi se 1€¢i nebo 1éc¢il. V neposledni fadé se jedna o

farmakologickou anamnézu, z které se dozvime o uZivanych medikamentech.

Snazime se zjistit, jaké mnozstvi toxické latky pacient pozil a zda ji nekombinoval
s dalsimi. V piipadé, jedna-li se kombinaci alkoholu s Iéky, zajistime prazdné 1ékovky.
Pro toxikologické vySetfeni je také nutno uchovat zaludecni obsah. Dulezité je zjistit

alespon pfiblizny Cas poZiti.
Terapie

Kontrolujeme zakladni Zivotni funkce, které kontinudlné¢ monitorujeme. Dbame na
zajisténi tepelného komfortu (termofolie), jelikoZ podchlazeni je ¢astou komplikaci.
Zajistime permanentni Zilni katetr (PZK), kterym pacientovi aplikujeme infuzni
roztoky. Podavame 500 ml Ringerova roztoku. U dospélého v prubéhu transportu za
30-60 minut a u déti v davce 4 ml / na kg / za 1 hodinu. V piipadé potfeby podavame

intravendzné glukozu. Predevsim déti jsou velice nachylné k hypoglykemii. Rychle
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podana infuze glukézy redukuje u déti deficit CNS. Naméiime-li hypoglykemii u
dospé€lych, podavame 20 az 40 ml 40% Glukdzy i.v. U ostatnich intoxikaci aplikujeme
vhodna antidota. (viz Ptiloha B)

Pti alteraci védomi, riziku aspirace nebo dechové nedostatecnosti, zajistime adekvatné
dychaci cesty. Nejlépe orotracheélni intubaci. Pacienta napojime na umélou plicni
ventilaci, ¢imz zajistime optimalni oxygenaci. Kontinualn€¢ monitorujeme SpO; a

EtCO,.

U spolupracujiciho pacienta vyvoldme zvraceni. Trvaji-li zdvazné poruchy védomi,
zavadime Zzalude¢ni sondu, ale az po zajisténi dychacich cest (riziko aspirace).
Provadime vyplach zaludku. Ten je G€inny pouze béhem gastrointestindlni absorpce,
coz je do 90 minut po poziti. Poddni adsorpcniho uhli neni nezbytné, jelikoz jeho

ucinnost u otrav alkoholem je sporna.

S pouzitim sedativ u neklidnych pacienti c¢ekame co nejdéle. Neklid je totiz
medikamenty jen tézko ovlivnitelny. Intoxikované pacienty nékdy musime omezit na

osobni svobodé¢, proto vyuzivame spolupréci s policii.
Transport a umisténi pacienta

U slabsich intoxikaci pacienta transportujeme na Interni oddé€leni. Lékat ZZS muze
shledat pacienta pouze opilého. Poté ho piedame policii, kterd ho transportuje na

zachytnou stanici.

Vyzaduje-li to stav, transportujeme pacienta za trvalé monitorace do adekvatniho
zdravotnického zatizeni. U zavaZnych otrav, kdy je pacient pfipojen k umélé plicni
ventilaci, musime zajistit ldZzko na ARO. Jiz vterénu se spojime s dispecinkem.
Zdravotnické operacni stiedisko nam telefonicky domluvi, jaké oddéleni je schopno nas

pfijmout. VéEtSinou se jednd o ARO nebo metabolickou JIP.

3.2 L.écba ve zdravotnickém zarizeni

U vétsiny ptipadd intoxikaci alkoholem, které se dostanou do zdravotnického

zafizeni, lze vystacit pouze s podplrnou a symptomatickou 1é€bou. Pokud byly pozity
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letalni davky, nebo jsou-li v krvi zajistény letalni hladiny alkoholu, je nutné zahajit

intenzivni péci.
Gastrointestinalni dekontaminace

Provadi se co nejdiive od poziti noxy. Pokud je pacient schopen, vyvoldvame
zvraceni. Pti poruchach védomi zajistujme NGS a provadime vyplach zaludku (do 90
min. po poziti). Hrozi riziko aspirace, proto je nutné nejdiive adekvatné zajistit dychaci

cesty.

Bdélé nemocné 1écime emetikem (extrakt z ipecacuanhy). Apomorfin neni vhodny
kvili svym depresivnim ucinkim. U nemocnych s narkotickymi pfiznaky je

gastrointestinalni absorpce ziejmeé jiz dokoncena.

Vyplach zaludku miize provadét pouze zkusend osoba, jelikoz tento vykon doprovazi
fada komplikaci. Jedna se o riziko aspirace s naslednou hypoxii. Pfi zavadéni NGS
muze dojit k poSkozeni sliznice jicnu a zaludku. Dal$i komplikaci je zavedeni sondy do
dychacich cest s naslednym podanim roztoku. Pfi podavani lavdzovaci tekutiny, mize
dojit k pfetizeni ob&hu a iontové dysbalanci. Je nutné peclivé sledovat piijem a vydej

tekutin.

Vyplach zaludku je kontraindikovan u pacientii s nekontrolovatelnymi kiecemi. Déle
pfi poruchach srdecniho rytmu. Vyplach zaludku neprovadime pii poZiti korozivnich
latek (kyselin, zasad, uhlovodikl, benzinu a petroleje), jelikoz mize dojit k dalSimu

poskozeni traviciho traktu.
Forsirovana diuréza

U intoxikace alkoholem neni dostate¢né ucinna. Protoze ledviny vylucuji méng, jak

5% déavky etanolu. Proto u téchto otrav neni doporucovana.
Kardiovaskularni a respiracni podpora

Je nutnd u zavaznych otrav. Dulezité, je zejména zajiSténi dostatecného okysliceni
organismu. Podavame zvlhceny kyslik, ktery aplikujeme pomoci kyslikovych bryli nebo
masky. U vaznych stavii, kdy se pacient nachazi v hlubokém bezvédomi, zajiStujeme
adekvatné dychaci cesty a napojujeme na UPV. Nutnd je také kontinudlni monitorace

Z7F a sledovani laboratornich vysledk z krevnich odbéri.
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Infuzni terapie

Dochézi k metabolické acidéze. Hyperosmolalitu 1é¢ime nejlépe hemodialyzou.
Podavani glukézy je nezbytné hlavné u déti, jelikoz u nich casto dochazi
k hypoglykemii. Podle zkuSenosti aplikujeme 2-3 g / kg télesné hmotnosti. Sledujeme

piijem a vydej, jelikoz se objevuje osmoticka diuréza.
Antidotum

Podani Naloxonu, pfi otravach alkoholem, neni doporu¢ovano. Muze totiz vyvolavat

zéavazné hemodynamické nezadouci ucinky.

U déti se podava fyzostigmin, k potlaeni anticholinergnich u¢inka alkoholu. Davka
je 0,03-0,05 mg/kg celkové télesné hmotnosti. U tézkych otrav podavame kazdych 20

az 30 minut.
Hemodialyza

Je mimotélni detoxikac¢ni zatizeni. Jedna se o nejucinnéjsi metodu odbourani alkoholu
z krevniho ob¢hu. (viz pfiloha C) Ptesto se pouziva malo, jelikoz vétSina otrav etanolem

se zvlada konzervativnim postupem, predevsim umélou plicni ventilaci.

Hodnoty clearance, ziskané hemodialyzatorem, se pohybuji kolem 140 ml/min. pfi
krevnim pritoku 250 ml/min. Béhem néekolika hodin klesaji hladiny alkoholu v krvi o
35 az 45%. U vSech piipadii se klinicky stav pacientll lepsi jiz béhem dialyzy, nebo

okam?Zité po ni.

Nemocny prochdzi v rychlém sledu a v obraceném potadi jednotlivymi klinickymi
fazemi intoxikace alkoholem. TudiZ od bezvédomi, ptes fazi neklidu, az po euforické

stadium. (SEVELA, 2002)
Indikace hemodialyzy:

e Pii akutnich a masivnich intoxikacich alkoholem, v narkotickém stadiu (Uplna
opilost, hluboka narkéza), pokud vedle zastavy dychani hrozi i srde¢ni a ob&hové

selhani.

e Pfi nadmérné hypotremii, kdy 1ze hemodialyzou odstranit vysoké procento alkoholu,

protoze je zpomalen metabolismus. Hemodialyza ptispéje k zahtati nemocného.
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e Pokud se jedna o intoxikaci spojenou s pozitim 1¢ékti, predevsim barbituratt.
e Pii hlading alkoholu v krvi nad 4%.. (SEVELA, 2002)

Hemodialyza je nezbytnou soucasti zivota mnoha pacientd, ktetfi na ni jsou odkazani
z divodu rendlni insuficience. (viz pfiloha D) Museji dojizdét na dialyzu, pii které jim
ptistroj prefiltruje krev, tudiz je pro né¢ zivotné dulezity. Této metody se vyuziva i

V intenzivni péc€i, coz je velkym piinosem.
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4 KOMPLIKACE A SPECIFIKA

Intoxikace alkoholem je stav, ktery sebou nese fadu rizik. Miize se jednat o banalni
piipady prosté ebriety. (viz ptiloha E) Avsak zdravotni stav, se mize razem zménit a
pacient muize byt ohroZzen na zivoté. Proto bychom nem¢li tyto situace podceiiovat.
Vzdy provést kompletni vySetfeni a myslet na mozné zdravotni komplikace. Velky
diraz je kladen na diferencialni diagnostiku, jelikoz alkohol zastird ptiznaky zadvaznych

onemocnéni. Navic je velice Casto spojen s urazy a dopravnimi nehodami.

Praci zachranati také stézuje fada vnéjSich faktort. Pacienti se velice ¢asto nachdzeji
ve vefejnych prostorach. Zde jsou obcané, ktefi byvaji také pod vlivem alkoholu, coz
muze zpusobit jejich neadekvatni reakce. Situace mohou wvyustit, az k fyzickému
napadeni posddky zachranné sluzby. Toto téma je velice aktualni. Bohuzel ptipadi

napadeni zachranati stale ptibyva.

Spoluprace s policii je nezbytna. Zdravotnické operacni stfedisko, by mélo jiz pii
pfijmu tisiiové vyzvy, vyhodnotit rizikovou situaci a primarné na misto vyslat policii,
soucasné s posadkou ZZS. Agresivni chovani ve spolecnosti stoupd. V téchto ptipadech,

jsou lidé navic ovlivnéni latkami, které agresivitu podnécuyi.

Tato kapitola pojednava o nejcastéjSich komplikacich, které mohou zachranate potkat.
Ptipravou na tyto situace mizeme predejit fadé problémi. Proto je nezbytné vénovat

této Casti prace pozornost.

4.1 Diferencialni diagnostika

Musime pocitat s tim, Ze otrava etanolem je zavazny stav, ktery doprovazi fada rizik.
U tézkych otrav se vyviji bezvédomi, které je doprovazeno depresi dechového centra s

naslednou hypoventilaci.

Nejveétsim rizikem je moznost aspirace zaludeniho obsahu. Vznikd obstrukce

dychacich cest a nasledna bronchopneumonie. Az 85% pacienti s poruchou védomi
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aspiruje regurgitovany zalude¢ni obsah. Nasledkem toho je pacient ohrozen hypoxii a

hyperkapnii.

Intoxikace alkoholem vyvolava poruchy ob&hu ve smyslu hypotenze, vazodilatace a
snizené perfuze tkani, coz muaze zpusobit poruchy funkce vSech diilezitych organti a

systémil, ¢imz se zpétné prohloubi bezvédomi.

U chronickych etylikli je poskozen myokard snizenou kontraktilitou. Pacienti mivaji
poskozena jatra, ktera se poruchou metabolismu amoniaku mohou podilet na vzniklé

poruse védomi.

Diferencidlni diagnostika hraje velkou roli, jelikoz alkohol maskuje nebo prohlubuje
fadu priznakl. Vzdy musime pacienta komplexné vysetfit a pocitat s dalSim

onemocnénim, které by mohlo komplikovat jeho zdravotni stav.
Specificka rizika po poziti alkoholu

e Odebrani anamnézy je velice slozité. Pacienti Casto nespolupracuji nebo si
nevzpominaji na svd onemocnéni a na uzivané léky. Nasledkem toho, neméme
potfebné informace, které by nam pomohli objasnit, dalsi mozné pfiCiny stavu

pacienta.

e Alkohol maskuje amnézii pfi urazech lebky a mozku. U opilého neni nikdy jasné,
zda neni amnézie vyvolana padem, uUderem nebo nasilnym zavinénim. I bez
pozorovatelnych zranéni, se miiZze jednat o subarachnoiddlni krvaceni, které

pacienta ohrozuje na Zivot¢!

e Zastird hypoxii zpiisobenou chorobnymi pfic¢inami. JelikoZ prvnimi pfiznaky
nedostatku kysliku, pfi respira¢nich a kardialnich onemocnénich, jsou projevy

agrese, zmatenosti a nekoordinovanosti pohybi.

e Prohlubuje bezvédomi jiné etiologie. Za somnolenci az komatem, které zapticinil
nejspise alkohol, se mohou skryvat dalsi zavazné stavy. Jedna se o intoxikaci 1éky a
chemikaliemi, hypoglykémii i hyperglykémii, apoplexii, intrakranialni

hematom, intracerebralni krvaceni, podchlazeni.
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e Faze intoxikace se urcuje dosti t€zko. Nejsou k dispozici spolehlivé tdaje, na jejichz
zaklad¢ by se dalo urcit, zda je somnolence ve fazi doznivéani intoxikace a nésleduje

navrat védomi nebo nemocny smétuje ke komatu.

e Alkohol maskuje fadu ptiznaka, jelikoz ma silné analgetické ucinky. Muze skryvat
pFiznaky traumatu nebo b¥i$ni bolesti. Zmirfiuje varovny charakter bolesti pfi

stenokardii, ¢imz stézuje diagnostiku.
e Zakryva ptiznaky Soku, jelikoz v urcité davce ma alkohol protiSokovy ucinek.

e Zpusobuje respiracni a kardiovaskularni depresi. Vliv ma také na Gtlum centralniho
nervového systému. U chronicky nemocného zmirfiuje subjektivni potize a
objektivni pfiznaky, proto hrozi nahld piekvapiva dekompenzace chronického

onemocnéni. (DOBIAS, 2006)

e Pacienti maji tendenci bagatelizovat sviij stav. Nechtéji spolupracovat a nevyzaduji
I¢katskou péci. Tato skutecnost stavi zdravotniky do stresové situace, jelikoz museji

neustale vysvétlovat diivod k oSetfeni.

Bylo zde uvedeno nékolik moznych rizik, ktera jsou spojena s intoxikaci alkoholem.
Neni jich malo! Dostavame se do riznych situaci, jejichz feSeni nemusi byt vzdy
snadné. Proto je dobré myti na paméti mozné komplikace. V pfednemocnicni péci se
musime rozhodovat rychle a spravné. Tyto informace by ndm mély usnadnit postup a

minimalizovat moZnost poSkozeni pacienta.

4.2 Urazy a dopravni nehody

Problematika turazi, spojenych s poZzitim alkoholu, je celosvétovym problémem.
V ramci pirednemocni¢ni péce, se setkdvame velice Casto s pacienty, ktefi si pfivodili
uraz pod vlivem alkoholu. Jedna se o méné zavazné stavy, ale i o t€Z8i zranéni, kterd
pacienta mohou ohrozit na zivote. Tézké urazy, které konci smrti, jsou dvakrat astéjs$i u

muzu. (viz ptiloha F)
4.2.1 Necastéjsi urazy

Pod vlivem alkoholu se stane ro¢n¢ tisice urazii. Jedna se o pady, které jsou

Mrwe

zapfiinény ztratou stability. Dochdzi ke zlomeninam hornich a dolnich koncetin.
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Nebezpecné jsou predevsim urazy hlavy. Posouzeni stavu védomi u intoxikovaného
pacienta miize byt zavad¢jici. K témto zranénim musime pfistupovat obezietné, jelikoz
muze dojit ke krvaceni do mozku, coz je velice zavazny stav, ktery vyzaduje intenzivni
péci. Proto je vhodné pacienty s poranénim hlavy transportovat na pracovisté s CT, kde

provedou vySetteni, které jednoznaéné odhali ptipadné krvaceni.

Dalsim velice ¢astym mechanismem urazu je napadeni. Lidé pod vlivem alkoholu
ztraceji zabrany a citi se velmi sebejisté. Obzvlasté ve vetejnych prostorach (restaurace,
bary, disko) dochédzi ke konfliktim, které konci fyzickym nasilim. Zde praci
zdravotniki stézuji prihlizejici, ktefi se Casto chovaji neadekvatné. Posadky ZZS museji

celit slovni a nékdy i fyzické agresi. V téchto pripadech je vzdy nutnd asistence policie.
4.2.2 Dopravni nehody

Zejména dopravni nehody, pfi kterych je fidi€¢ pod vlivem alkoholu, jsou velice
nebezpeéné. Ohrozeni jsou vSichni ucastnici silnicniho provozu. Nejvyssi pocet
zemfelych, nasledkem dopravnich nehod, jsou fidi¢i ve véku 20-24 let. V tomto véku
jesté nemaji dostatek zkuSenosti s fizenim a jejich styl jizdy byva agresivni. Mladi fidi¢i

Vv silnych vozech ¢asto neodhadnou situaci a riskuji. (viz ptiloha G)

Tabulka 2 - Poc¢et dopravnich nehod

Rok Potet nehod Lehce zranéno | Té&Zce zranéno Usmrceno
2005 199 262 27 974 4396 1127
2004 196 470 29 536 4879 1214
Index 2005/2004 v % 1014 94,7 90,1 92.8

Zdroj: UZIS, Urazy v roce 2005

V soucasné dobé¢ je kladen velky diraz na osvétu fidi¢t. Kampané, které ukazuji
lidem, jaké hrozi za volantem nebezpeci, jsou rozsifeny po celé¢ EU. V nasi republice je
to BESIP, s kampani ,,Nemyslis, zaplatis"". N&které spoty byly vetejnosti shledany jako
pfili§ drastické a musely byt stazeny z vysilani. Klipy byly nato¢eny velice autenticky a

vypovidaly o hrizéach, které se na silnicich odehravaji. Nekteti lidé vSak nechtéji znat
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realitu, coz neplati ve Velké Britanii, kde jsou videa daleko naturalisti¢téjsi. Dalsi

kampané, jako ,,Alkohol za volant nepatii’’, informuji vetejnost o rizicich, kterd jsou

spojena s fizenim automobilu pod vlivem navykovych latek.

Také podnapili cyklisté a chodci jsou ¢astymi viniky dopravnich nehod. Cyklisté
pouzivaji svlj dopravni prosttedek k cesté z kulturniho zafizeni. Nebyvaji osvétleni a
jejich jizdni draha je nevypocitatelna. V lepsim pripadé konci v prikopé, kde se vyspi.

V tom horsim ptipadé zkiizi cestu automobilu. Nasledky jsou tragické.

Chodci jdouci v opilosti do svych domovi jsou také velice nebezpecni. Pohybuji se
prostfedkem komunikace a jsou Spatn¢ viditelni. Nékdy se dokonce stava, Ze usnou

uprostied silnice. Timto jednanim jsou nebezpecni sobé 1 svému okoli.

4.3 Agresivni pacient

Agresivni chovani lze definovat jako poruseni socidlnich norem, omezujici prava a
narusujici integritu zivych bytosti i nezivych objektd. Jde o symbolické nebo redlné
omezovani, poskozovani a ni¢eni. Agresivitu lze chapat jako sklon k takovému chovéani.

Agrese oznacuje aktudlni projev takového chovani.

Clovék ma vrozené dispozice k agresivnimu jedndni. Avsak obdobné jako
predpoklady k jinym vlastnostem a schopnostem nejsou vlohy k agresi u vsech lidi
stejné. LiSi se v zavislosti na historii a sociokulturni tradici populace, v niz byli
v minulosti vlivem pozitivni selekce zvyhodnovani jedinci s ur€itymi dispozicemi, a tim
jejich Cetnost v dalSich generacich (ispé$ni jedinci snaze piezili a meli vice potomstva).

(VAGNEROVA, 1999)

Kontakt, s neklidnymi a agresivnimi pacienty, je béznou soucasti praxe pracovniki
Vv pfednemocni¢ni péci. Proto je dilezité, byt na tyto situace pfipraven a znat zasady,

které je nutno dodrzovat pii jednéni s timto typem pacientd.
4.3.1 Nejrizikovéjsi stavy spojené s agresivnim chovanim
e alkoholova intoxikace nebo intoxikace drogou

o alkoholovy abstinen¢ni stav (delirium tremens)
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e abstinenc¢ni stav u narkomana

e n¢které typy poruch osobnosti (psychopatie)

e stav akutni psychozy

e akutni stav zmatenosti vyvolany riiznymi pfi¢inami nebo pocit dlouhodobé flustrace

V prvni fadé mame na mysli bezpeci posadky. Nepoustime se do zadnych akci, které
by mohly ohrozit bezpefnost zasahu. Plati pravidlo: ,Mrtvy zachranat = Spatny

(X3

zachranaf.*© Nutné je vyhodnotit situaci na misté a uvazit spolupraci s polici. Nikdy se

nikam bezhlavé nezeneme. Mohlo by to byt kontraproduktivni.

Kazdého pacienta musime pozorné sledovat. Snazime se od rodiny zjistit, zda byl
pacient jiz v minulosti agresivni. Odebirame anamnézu, ktera nam objasni, zda pacient
pije alkohol, uziva drogy, 1é¢i se s psychiatrickym onemocnénim, ma poruchy nalady a

dalsi.

4.3.2 Zasady pri kontaktu s agresorem

Nejsme s pacientem o samoté, vzdy musi byt na blizku dalsi zdravotnik nebo

policista.

e Pii rozhovoru udrzujeme odstup nejméné 2 metry. Neuzavirame se v mistnosti,

kterou lze zevnitf zamknout, pfistupujeme k pacientovi ¢elem.
e VZdy si nechavame volnou tinikovou cestu.

¢ Komunikace by méla byt vedena klidn¢ a asertivné. Hovofime pomalu a zfetelné,
aby nam pacient rozumé¢l. V zadném piipadé¢ se nesmime nechat vyprovokovat
k slovni agresi, jelikoz bychom situaci jesté ptiostfili. Klidny musi byt cely tym na
misté zasahu. Stava se, Ze jeden zdravotnik pacienta uklidni a vzapéti ptijde kolega,
ktery se nechd vyprovokovat a chova se k pacientovi neadekvatné, coz zpusobi

prohloubeni konfliktu.

e Vyuzivame pozorovaci schopnosti. Sledujeme chovani pacienta, které ndm napovi o
jeho duSevnim rozpoloZeni. VSimame si také okoli, patrdme po nebezpecnych

ptfedmétech (1ahev, nizky, niz), které by mohly byt pouzity jako zbran.
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e Zasadni a nekompromisni rozhodnuti (pfevoz do nemocnice proti jeho vuli),
sdélujeme nemocnému jen v piitomnosti dalsi osoby. Tato situace je kriticka, proto

hrozi agresivni vybuch ze strany pacienta.

e Pokud je tfeba pouzit vii¢i nemocnému nasili, pak plati zdsada, ze zdkrok musi byt
dobie personalné zajistén (asistence PCR) a musi byt bezpetny pro vsechny
zucastnéné (nemocného, persondl, lidi v okoli). Je tfeba jednat rychle, korektn¢ a

pfimétené z hlediska fyzického nasili.

e Postup si vzdy promyslime pfedem, domluvime se s ostatnimi ¢leny tymu a poté

teprve jedname.

4.4 Umisténi pacienta

Sméfovani pacientll neni vzdy jednoduché. VétSina intoxikovanych je transportovana
na interni ambulance, kde jsou vySetfeni a nasledné propusténi. V mnoha piipadech je
volana ZZS policii, ktera nalezla na ulici opilce. Po celkovém vysetieni, mize 1ékar
konstatovat, ze pacient nemd zadné zdravotni problémy a je pouze opily. Poté je pfedan

polici, kterd ho transportuje na zdchytnou stanici.

Tabulka 3 - Orientaéni tabulka pro piedani pacienta PCR

Stadia intoxikace alkoholem

Stadmm 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadum 4

excitacni sedativni hypnotické astykticke

0.5-1.5 promile 1.5-2_5 promile 2.5-4 promile = 4 promile

nejasna fec, podrazdénost, zmatenost, koma,
somnolence aZz

lehka ataxie, agresivita, kéma, areflexie,

ipatny odhad tezka ataxie hvpalgesie. utlum dechu.

vzdilenosti, hypoglvkémie, kardiovaskulirni

euforie hypoternue Selhani

Policie CR Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdroj: Remes, rok 2010, str. 52
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Policie provede orienta¢ni dechovou zkousku na pfitomnost alkoholu. Tuto moznost
ma pouze statni policie. Pacient, ktery je pod vlivem navykové latky a neni schopen se

adekvatné rozhodovat, mtize byt transportovan a oSetien 1 proti své vili.
4.4.1 Zkouska na alkohol

Orienta¢ni dechovou zkousku provadi PCR, piipadn¢ zaméstnavatel, ktery vlastni toto
zafizeni. ObcCan je ze zakona povinen podrobit se zkouSce na vyzvani PCR.

K pravoplatnému prokazani alkoholu jiz neni nutny odbér krve a Iékarské vySetteni.

v

Dechovéa zkouska je podle nejnovéjsi judikatury dostateCnym ditkazem, nejen pro
spravni, ale 1 pro trestni fizeni a neni proto nutné konat 1ékarské vySetfeni. Jestlize se
fidi¢ odmitne podrobit orienta¢ni dechové zkousce, dopusti se prestupku, za ktery mu
muze byt uloZzena pokuta v rozmezi od 25.000,- K¢ do 50.000,- K¢ a zdkaz ftizeni
motorovych vozidel na dobu od jednoho do dvou let. V ptipadé, kdy si fidi¢ neni jisty,
ze ,,nenadycha“ vice nez 1 promile, zdd se byt vyhodné&jsi dechovou zkousku

odmitnout, a riskovat tim sankci za ptestupek a nikoliv trestny ¢in.

K Iékatrskému vysetfeni spojenému s odbérem krve nebo moc¢i, mize byt fidi¢ vyzvan,
pouze V ptipadé pozitivni dechové zkousky (s vyjimkou trestniho fizeni). Béhem
I¢katského vySetfeni je fidi¢i odebrana krev nebo moc€. ZajiStény vzorek je posléze
laboratorné analyzovan. Pokud fidi¢ toto vySetieni odmitne podstoupit, hrozi mu stejna

sankce, jako kdyz odmitne dechovou zkousku. (www.dopravni-pravo.cz)

K dechové zkousce se pouzivaji elektronické detektory nebo detekéni trubicky-
ALTEST, které pracuji na bazi redukce chromsirové kyseliny. Méfi hladinu alkoholu od
0,2 g/Kkg.

Testovani z krve provadi lékat nebo vyskoleny zdravotnik. Dilezita je kvalita odbéru.
Dezinfekce mista vpichu se nesmi provadét alkoholovymi ptipravky, jelikoz by
ovlivnily vysledek. Odebiraji se dva vzorky s odstupem 60 minut. Kazdd zkumavka

musi byt naplnéna az po okraj a fadné€ popséna asem odbeéru.

Pouzivaji se dvé¢ metody. Wildmarkova zkouska je laboratorni obdoba ALTESTu.
Jedn4 se o ionometrickou titraci s thiosiranem sodnym a je pozitivni od 0,3 g / kg.
Druhou metodou je plynova chromatografie, coz je jedina specifickd zkouska, ktera

analyzuje t€kavé slozky podle molekulové hmotnosti. Pozitivni je od 0,2 g / kg.
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Pti lékarském vySetfeni se posuzuje chovani a vzhled pacienta (Spinavy a znecistény
odev). Déle se zamétfuje na motoriku, chlizi a stabilitu. Provadi se Rombergova zkouska
III, coz je stoj spatny se zavienyma oCima a piedpazenim. Sledujeme piekrveni spojivek
a zapach dechu. Dilezité¢ je odebrani anamnézy. Zjistujeme, zda se pacient neléci
s diabetem nebo neutrpél uraz hlavy. Také se ptame, jaké Iéky uziva, jelikoz by mohly

ovlivnit jeho chovani. (BYDZOVSKY, 2008)
4.4.2 Zachytna stanice

Jedna se o specidlni medicinské zatizeni pro kratkodoby pobyt (v fadu nékolika
hodin). Pacienti, jsou zde piijati k detoxikaci, pfi akutni otravé alkoholem nebo dal$imi
navykovymi latkami. Zachytné stanice jsou zvlaStnim typem =zafizeni na pomezi
ambulantni a liZzkové péce. Jedna se o typ zafizeni unikdtni v Evropé i ve svété. Prvni

Z nich byla zalozena v roce 1951 docentem Skalou.

V dnesni dobé se v CR nachézi 17 zachytnych stanic. Umistény jsou ve viech krajich,
kromé& Usteckého a Libereckého. Kapacita viech stanic dohromady je 152 Iaizek. Jejich

dostupnost je dana ze zdkona dojezdovou dobou do 45 min.

Tabulka 4 - Celkovy pocet oSetienych pacienti podle kraje, sidla, zaFizeni, pohlavi

a vékovych skupin v roce 2011

Kraj sidla Pocet | Pocet Celkovy v tom ve veku

zafizeni stanic | mist p:f;zﬁtm muzi | Zeny |O0-19let|20-64 let |65 a vice let
HI. m. Praha 1 17 9 338 7448 | 1890 | 1277 | 7465 596
Stredotesky 3 14 833 735 98 22 787 24
Jihogesky 1 9 987 850 137 51 911 25
Plzefisky 1 10 1610 1352 258 113 | 1409 88
Karlovarsky 1 5 667 581 86 23 628 16
Kralovéhradecky 1 8 998 886 112 51 851 96
Pardubicky 1 11 1176 1038 138 32| 1095 49
Kraj Vysotina 1 8 1095 981 114 19 | 1040 36
Jihomoravsky 1 13 3731 3008 723 101 | 3405 225
Olomoucky 1 15 1494 1269 225 213 [ 1206 75
Zlinsky 1 5 784 693 91 13 743 28
Moravskoslezsky 4 37 5 652 4990 662 144 | 5238 270
Celkem 17 | 152 28365 | 23831 | 4534 | 2059 | 24778 1528

Zdroj: UZIS CR, Aktualni informace &. 14/2012, str. 4
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Kapacita zafizeni byva casto vyCerpdna, proto jsou pacienti transportovani do
vzdalenéjSich mist. Obc¢as dochazi ke sporiim, ohledné transportu pacienta, proto je zde

uvedeno znéni zakona o zachytnych stanicich.
Cinnost PZS upravuje § 17 zakona 379/2005 Sb.

(2) Pokud je klinickym a laboratornim vySetrenim zjisténo, ze oSetrovand osoba neni
ohroZena na zZivoté selhanim zakladnich Zivotnich funkci, ale pod viivem alkoholu nebo
jiné navykové latky nekontroluje své chovani, a tim bezprostredné ohrozuje sebe nebo
jiné osoby, verejny poradek nebo majetek, nebo je ve stavu vzbuzujicim verejné
pohorseni, je tato osoba povinna se podrobit oSetieni a pobytu v zdachytné stanici po

dobu nezbytné nutnou k odeznéni akutni intoxikace.

(3) Dopravu osob do zdachytné stanice zabezpecuje osoba, ktera podle § 16 odst. 3 k
vySetieni vyzvala. V pripadeé, Ze touto osobou je prislusnik obecni policie, dopravu

zabezpecuje Policie Ceské republiky. (http://cs.wikipedia.org/wiki/Zachytka)

Byla zde uvedena c¢ast zdkona, kterd je pro zdravotniky v pfednemocni¢ni péci
dalezita. Objasniuje nam, kdo a za jakych podminek, transportuje pacienta na zachytnou

stanici.
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5 PRIPADY Z PRAXE

Vyuka ve skolach, poskytuje pottebné informace, které posléze musime umeét pouzit
v praxi. Nejvice si Clovék zapamatuje, pii praktickém provadéni naucenych postupt.
Proto jsou Vv této kapitole poskytnuty kazuistiky, které byly ¢erpany z realnych vyjezdi

zachranné sluzby.

Byly vybrany takové piipady, které se na prvni pohled mizou zdat banalni. Jejich
feSeni, vSak nebylo tak snadné, jak bychom piedpokladali. Budeme se vénovat rozboru
téchto zasahl z hlediska prednemocni¢ni péce. Vysledkem je pfedani informaci, které

slouzi k poskytnuti adekvatni péce a vyvarovani se moznych chyb.

5.1 Kazuistika 1

Zdravotnické opera¢ni stfedisko piijima vyzvu s nasledujicim obsahem: Na ulici se
nachazi asi opily muz, ktery pokiikuje na lidi, je zmateny a chovd se agresivné.
Dispecerka vyhodnocuje indikaci k zasahu jako ebrietu a na misto udélosti vysila

posadku RZP za asistence PCR.
Prijezd na misto

Prvni doraZi posadka RZP, kterd nachazi sediciho muze na lavicce. Jeho vék je
ptiblizn¢ 50 let, vypada zanedbang. Pacient je bledy a opoceny, na osloveni reaguje
vulgarnimi vyrazy. Pfi pokusu o vySetieni vstdvda a odmitd péci. Chova se
nevyzpytateln€ a zacind byt agresivni. Posadka zachranaii vyckava na misté piijezdu

policie, ktera vzapéti dorazi na misto.
VySetieni pacienta

Pacienta nelze slovné piesvéd¢it o nutnosti vySetfeni, proto je nutnd spoluprace
s policii. Jelikoz nereaguje ani na vyzvy policistd, museji pouzit donucovacich

prosttedki a pacienta proti jeho vili umistit do sanitniho vozu.

Je nutnd imobilizace koncetin. Anamnézu nelze odebrat, jelikoz pacient
nespolupracuje. Zachranai provadi vysetfeni zékladnich fyziologickych funkei (TK, P,
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SpO;, dechova frekvence) a odebira vzorek krve na glykemii. Neurologicky je pacient
bez lateralizace, hybnost a ¢iti koncetin zachovano. Posouzeni stavu védomi, GCS je
4/4/6. Zornice jsou izokorické, fotoreakce zachovana. Télo bez znamek traumatu.
Krevni tlak je mirn¢ zvySeny 150/80, pocet pulzu je 120/min., SpO, 95%, Df 20/min.,

glykemie je 1,7 mmol/l. Pracovni diagnéza tudiz zni hypoglykemie.
Terapie

Provedeni zajiSténi permanentniho zilniho katetru o prisvitu 18 G. Podani 40 ml 40%
Glukoézy i.v. Proplach fyziologickym roztokem s kontinudlni infuzi. Do dvou minut se
pacient zklidiluje. Neni orientovdn mistem ani Casem. Zacfind komunikovat a

spolupracovat.

Opétovné méfeni glykemie, ktera je nyni 15,6 mmol/l. Snaha opakované odebrat
anamnézu. Pacient neni na nic alergicky. LéC¢i se s hypertenzi a s diabetem na inzulinu.
Udajné si aplikoval ranni davku inzulinu a $el si nakoupit n&jaké jidlo. Na vic si
nepamatuje. Policista provadi dechovou zkouSku na alkohol, kterd je negativni.
Neurologické vySeteni je bez patologického nélezu, GCS 4/5/6. Pofizeni zdznamu
EKG, kde se nachazi sinusova tachykardie. Dychani €isté a oboustranné. Pacient bez

bolesti. Udava jen mirnou nauzeu.

Spoluprace s policii jiz neni nutna. Podani zpravy zdravotnickému operaénimu
sttedisku. Transport pacienta, za kontinualni monitorace ZZF, na spadovou interni
ambulanci. VeSkeré¢ ukony jsou cCitelné¢ zapsany do dokumentace, vcetné nutnosti

imobilizace za asistence PCR. Zjisténa diagnéza zni hypoglykemie.
Rozbor

Tento ptipad ukazuje, jak diilezité je nepodcenit situaci a dikladné vySettit kazdého
pacienta. V prvnich momentech se zdalo, Ze se jedna o opilého agresivniho muze. Dle
ziskanych informaci se dispecerka domnivala, Ze jde o intoxikaci alkoholem. Na misto

spravné vyslala posadku RZP spolu s PCR.

Posadka postupovala profesiondlng. Zachranati vyckali do ptijezdu policie. Bylo to
nutné, jelikoz se pacient choval agresivné a mohlo dojit k napadeni zdravotnikii nebo
Kk zranéni pacienta. Za asistence policistd se podafilo zachranafim dikladné pacienta

vySetfit a poskytnout nutnou péci.
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Stanoveni glykemie je zdkladnim vySetienim, které se pouziva v pfednemocni¢ni péci.
Mc¢lo by byt pouzivéano, pfi poruchidch védomi nejasné etiologie, zmatenosti a neklidu.
Preventivné u vSech osob, které jsou intoxikovany alkoholem, K vylouéeni

hypoglykemie.

Diferencialni diagnostika je velice dulezitd. Méli bychom vyuzivat vSech
vySetfovacich metod, kterych v pfednemocni¢ni péci mame. Tento piipad nam ukazuje,

ze priznaky intoxikace alkoholem, jsou ¢asto shodné s projevy dal§ich onemocnéni.

5.2 Kazuistika 2

Na tistiovou linku vola Zena, kterda udava, ze jeji manzel (45 let) pfiSel domu
Z hospody a upadl na schodech. Dispecerka zjistuje, ze je muz pii védomi a krvéci

Z hlavy. Na misto vysila RZP posadku. Zjisténd indikace je Graz v ebrieté.
Ptijezd na misto

Zena &eka pied domem a mava na sanitku. Pacient je nalezen na zemi pod schody.
Krvéci z hlavy, kde se nachazi trzna rana na cele o velikosti cca 5 cm. Manzelka udava,
ze byl sptateli na vecirku. PfiSel domid pod vlivem alkoholu, ale normadlné
komunikoval. Kdyz sel na WC, zakopl a spadl po hlavé ze schodt. Chvilku s Zenou

nekomunikoval.
Vysetieni pacienta

Na osloveni reaguje zpomalen¢ a neni mu dobie rozumét. Je somnolentni, ale vyzve
vyhovi. StéZuje si na bolest hlavy a Zeber. Pamatuje si, ze Sel na WC a zakopl. Poté uz

jen jak lezi na zemi a krvaci.

Anamnéza je odebrana od manzelky. Pacient je alergicky na Mezocain, 1éCi se
s vysokym tlakem a depresi, uziva Prestarium combi a Neurol. Prodélal boreliézu a pred
10 lety mé¢l dopravni nehodu, po které lezel 3 mésice s polytraumatem na ARO. Nyni
pfisel z vecirku, kde konzumoval alkoholické napoje n€kolik hodin. Pfesné mnozstvi si

nepamatuje.

Krevni tlak je 160/80, Pulzti 110/min., SpO, 97%, Df 20/min. Glykemie je 6,5

mmol/l. Neurologicky je pacient bez lateralizace, hybnost a ¢iti koncetin zachovano, je
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somnolentni, ale na vyzvu odpovi, GCS 3/5/6. Nepamatuje si na detaily urazu. Zornice
jsou izokorické, fotoreakce zachovana. Dychani je Cisté a oboustranné. Na dotek
citlivost zeber vpravo. Mirna bolest hlavy. Pracovni diagnoza zni, povrchni poranéni

hlavy s komoci mozku, které se stalo pod vlivem alkoholu.
Terapie

Zajisténi kréni patefe fixatnim limcem. Provedeni toalety rany na hlavé pomoci
Peroxidu a sterilniho kryti obvazem. Zajisténi zilniho pfistupu kanylou o velikosti 18G.
Aplikace udrzovaci infuze 250 ml fyziologického roztoku. Transport do sanitniho vozu
pomoci evac chair (sedacka). Pieklad na nositka, ktera jsou mirné zvednuté pod hlavou.
Pacient je sméfovan za kontinudlni monitorace na chirurgické pracovisté s moznosti CT

vysetieni.

Béhem transportu ndhla alterace védomi a kiece. Posddka zastavuje vozidlo a ptes
Z0S kontaktuje lékate RV, ktery vyjizdi na misto. Po telefonické konzultaci s 1ékafem
podani 5 mg Apaurin i.v., kie¢e odeznivaji. Dale 1ékai doporucuje podani O, Pacient je
sopordzni, GCS 1/2/4. Spontalné ventilujici, SpO, 88%, TK 110/70, Pulzd 80/min.

Zornice anizokorické, oblenéna reakce na osvit, leva - 3 mm, prava - 7mm.

Zahajena kyslikova terapie maskou, priatok O, 8 I/min. Pfiprava pomicek k zajisténi
dychacich cest pomoci orotrachedlni intubace (OTI). Na misto dordzi 1€kat RV, ktery se
rozhoduje pro intubaci. Premedikace Dormicum 5 mg. Provedeni preoxygenace
dychacim vakem, trvajici 2 minuty. Podani Thiopentalu a nasledné
Succinylcholinjodidu, 1ékaf zavadi endotrachedlni kanylu ¢. 8. Napojeni pacienta na
umélou plicni ventilaci (UPV). Lékatr provadi kontrolu spravného zavedeni rourky
(poslechem plic, orosenim rourky, SpO, ECO,). Aplikace 4 mg Norcuron i.v.
(myorelaxans) a 2 ml Fentanyl i.v. (opiat). Fixace OTI a ptiprava pacienta k transportu.

Jsou pouZity imobiliza¢ni kliny, aby nedochazelo k rotaci hlavy.

Lékar kontaktuje ZOS a sdéluje zavaznost pacientova stavu. Jedna se o
posttraumatické nitrolebni krvaceni. DispeCerka kontaktuje 1ékaie ARO, popisuje stav

pacienta a udava ptiblizny Cas piijezdu ZZS .

Béhem transportu se udrzuje dokonald analgosedace a myorelaxace. Provadi se

terapeutickd hyperventilace, pomoci které se sniZzuje intrakranidlni tlak. Opakované
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méfeni krevniho tlaku a sledovani velikosti a reakce zornic na osvit. Snaha o Setrny

transport. Zvazeni nasazeni LZS, kterd vSak nemtize vzlétnout pro neptizen pocasi.

Rozbor

Zdravotni stav pacienta se muze kdykoliv rapidné zhorsit. Mohlo se zdat, Ze se jedna
o leh¢i uraz, ktery byl zpisoben v piimé souvislosti s alkoholem. Na misto byla tudiz
vyslana pouze posadka RZP. Zachranafi celkové zajistili a vySetfili pacienta, coz je
spravny postup. Kontinualn¢ monitorovali zivotni funkce a zaméfili se na kontrolu
zornic. Diky tomu vcas zareagovali, jelikoz zaznamenali anizokorii, coz je znamka

intrakranialniho krvaceni.

Dulezitd je spoluprace ZOS, které okamzit€é na misto vyslalo lékare. Nutnost
poskytnuti intenzivni 1écby je bezpochyby. Posadka RV se nachdzela v blizkosti, tak
dorazila na misto velice rychle. Naslednd spoluprace s RZP probéhla bez komplikaci.

Pacient byl kompletné zajistén a transportovan na specializované pracoviste.

Tato kazuistika ukazuje dalsi ptipad, kdy se za Urazem pod vlivem alkoholu, mize
skryvat zZivot ohrozujici poranéni. Dilezité je tyto stavy nepodceniovat a vzdy pocitat

s moznymi komplikacemi.

5.3 Kazuistika 3

Na linku 155 se dovolal muz, ktery poskytuje nejasné informace. Dle
obtizné komunikace je nejspiSe pod vlivem alkoholu. Oznamuje, ze kamaradka lezi a
nechce vstavat, nejde probudit. Dispecerka okamzité na misto udalosti vysild posadky
RZP a RV. Indikace je bezvédomi nejasné etiologie. Mezitim se snazi volajiciho pfimé&t
ke spolupraci, coz je velice obtizné. Volajici reaguje zmatené¢ a neplni instrukce

dispecerky, ktera se snazi poskytnout telefonicky asistovanou prvni pomoc (TAPP).
Pfijezd na misto

Zachranafi nalézaji lezici divku na posteli. Jeji vek je pfiblizné€ 17 let. Nachazi se na
zadech a za ruku ji drzi chlapec, ktery se s ni snazi navazat kontakt. Dal$i mladistvi na

misté udavaji, zZe ji bylo Spatné z alkoholu, poté se pozvracela a §la spat.
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VySetreni pacienta

Pacientka nereaguje na osloveni, ma bledou barvu, nedychd a neni hmatny puls na
arteria carotis. Zornice jsou mydriatické, bez reakce na osvit, GCS 1/1/1. Jiz na prvni
pohled je vidét v tstech hladinka regurgitovaného zaludecniho obsahu. Nejspise se

jedna o zastavu dychani zapiic¢inénou aspiraci.
Terapie

Pacientka je okamzit¢ piemisténa na zem a posadky zahajuji KPR. Jsou odsaty
zvratky z Gst. Snaha o zprichodnéni dychacich cest. Resuscitace v poméru 30:2,
frekvenci ptiblizn¢ 100 stlaceni za minutu. Pocate¢ni srdecni rytmus na monitoru je
asystolie (nedefibrilovatelny rytmus). Piiprava intubace a provedeni zajisténi PZK
velikosti 20 G, aplikace 1 mg Ardenalin i.v., kontinuélni infuze fyziologického roztoku
250 ml. Lékaf zajistuje dychaci cesty pomoci OTI & 6,5. Ridi¢ pokraduje v
nepiimé masézi srdce. Provadi se odsati z dychacich cest, je odsavan Zzaludecni obsah.

Napojeni pacientky na UPV. Pokracovani v kontinualni resuscitaci.

Béhem KPR se posadka snazi odebrat anamnézu. Spoluprace s okolim je vsak velice

cv v

pted hodinou. Pokracuje se v KPR, ktera je bez odezvy na terapii. Po 45 minutach lékat

konstatuje smrt nasledkem uduseni. Informuje se ZOS a na misto je vyslana PCR.
Rozbor

Jednd se o tragickou smrt mladé divky. BohuZel to neni ojedinély piipad. Alkohol
muze zabijet vjakémkoli véku. V kazdém piipadé se jednd o umrti, ke kterému

nemuselo vibec dojit.

Kdyby byla mladez dostate¢né informovana v oblasti poskytnuti prvni pomoci, tak
nemuselo dojit k tragickému konci. Podstatnou roli hral stav vSech zicastnénych, ktefi
jednali pod vlivem alkoholu. Byly ovlivnény jejich rozhodovaci schopnosti, a proto se

nedokazali fidit pokyny dispecerky.
Situaci by se dalo ptedejit, kdyby se dodrzely tyto zasady:
e vyvarovat se nadmérnému uzivani alkoholickych napoji
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e nenechavat intoxikovaného o samot¢ a neustale ho kontrolovat

e polohovat ho na bok (stabilizovana poloha), aby nevdechl zalude¢ni obsah
e kontrola dychéani a udrzeni prichodnosti dychacich cest

e jestlize nereaguje na vné&jsi podnéty volat 155

e fidit se pokyny operatorky a poskytnout nutnou prvni pomoc

Nejsou to slozité ukoly, ale mohou zachranit lidsky Zzivot. Obzvlasté ohrozenou
skupinou jsou déti a mladistvi, ktefi nemaji s alkoholem zkuSenost. Navic na né ptisobi

siln€ji a rychleji, coz zplsobuje zdvazné otravy.

Tento piipad byl velice naro¢ny i pro zasahujici zachranaie. Jedna se o necekanou
smrt ditéte. Z pohledu zdravotniki i o zbytecnou, jelikoz stacilo provést zakladni tikony,

které mohly ptispét k zachrané pacientky.

Intoxikace alkoholem neni pouze opilost, ale jedna se o stav, ktery mize zabijet. Tato
kazuistika byla uvedena proto, aby ukdzala, Ze poskytnuti prvni pomoci laickou

vetejnosti, je nezbytné pro zachranu pacienta.
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DISKUSE

Problematika alkoholu je celosvétové fesené téma. Jednd se o obsdhly celek
informaci, kterym se zabyvd mnoho odbornikii. Mym ukolem bylo vyhledat a

poskytnout informace, které jsou dulezité pro pracovniky v pfednemocni¢ni péci.

Intoxikace alkoholem je velice Casta indikace k vyjezdu zachranné sluzby. Avsak
neznadm zachranare Ci l1ékare, ktery by nemél odpor k témto vyjezdim. Velice Casto se
jedna o problémové zasahy, které jsou spojeny s mnoha komplikacemi. Tyto skutecnosti

zachranafe stresuji, tudiz maji vétsi sklon k chybovani.

Domnivam se, Ze je dilezit¢ informovat zdravotniky v prvni linii, o moZznych
komplikacich, které jsou s timto stavem spojeny. Jedna se o celkovy pohled na danou
problematiku, ale ptedev§Sim o poskytnuti piehledu spravnych postupii, které jsou

pouzitelné v praxi.

Uvedeny byly takové pripady, které by méli ¢tenafe upozornit, ze vzdy neni vSe
takové, jak by se mohlo na prvni pohled zdat. Cerpal jsem z vlastnich zkuSenosti a
poznatkit kolegli ze zachranné sluzby. Dané zasahy jsem zhodnotil a upozornil na

mozna rizika.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo vyhledat a shrnout veskeré informace, které se zabyvaji
1é¢bou intoxikace alkoholem v pfednemocni¢ni péci. Tento stav je velice specificky a

nese sebou fadu rizik.

Existuje mnoho nejasnosti, které jsou s danym tématem spojeny. Prace piinasi
komplexni pohled na problematiku zabyvajici se alkoholem. Avsak nejvétsi pozornost
je kladena na feSeni akutni intoxikace v praxi. Informace byly cerpany z odborné

literatury, ale i z poznatkti pracovnikll zachranné sluzby.

Spoluprace s pacienty nachazejicimi se pod vlivem alkoholu neni vzdy optimalni.
Mtuze se jednat o vyhrocené situace, které¢ konci az fyzickym ndsilim. V dne$ni
spole€nosti stoupa agresivita obecné, natoz u lidi pod vlivem navykovych latek.
Konfrontace zachranait s témito situacemi je na dennim potadku. Napadeni
zdravotnika stale pribyva, ale pravni ochrana je minimalni. Nejlepsi je konfliktu
ptedchézet, proto bylo v praci uvedeno nékolik postupli, kterymi by se mél zdravotnik

fidit, aby minimalizoval riziko fyzického napadeni své osoby.

V praktické ¢asti byly uvedeny realné ptipady z praxe, tudiZ jsou zcela autentické.
Intoxikace alkoholem je velice zradny stav, ktery je Casto doprovazen fadou komplikaci.
Zasahy u osob pod vlivem alkoholu jsou velice Casté. VétSinou se jedna o banality,

které nevyzaduji péc¢i zdravotnikili, pouze jim znepitijemnuji sluzbu. To vede k tomu, Ze

N 24

Zamérné byly vybrany takové piipady, které svym obsahem ukazuji, Ze ne vzdy se

jedna pouze o prostou ebrietu. Pravé pod ptiznaky opilosti se mohou skryvat daleko

wevr

se vyvarovat pfipadnych chyb. Byly uvedeny postupy, které jsou pouzitelné v praxi.
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Priloha A

Tabulka 5: Poéet hospitalizaci pacientu Iééenych pro poruchy zpusobené
uzivanim alkoholu a ilegalnich drog v psychiatrickych luzkovych
zarizenich podle potreby dalsi péce a pohlavi v roce 2011

o Alkohol llegaini drogy celkem Mavykove latky celkem
Dalsi pece
MUZi Feny | celkem | muZi Feny | celkem | muZi Zeny | celkem
Zadna 303 94 397 161 59 220 464 153 617
TR e e 2937 | 1610| 4547 | 1610 839 | 2449 | 45458 | 2449 | 6997
Trvala ambulantni 2500 | 1080 | 3670| 1508 BO3 | 2199 | 4098 | 1773| 5869
{Istavni Iééba 468 201 69 276 190 466 T44 91| 1135
Ustay. social. sluzba 40 20 &0 3 35 66 71 55 126
Domaci ofetfov. péfe 20 6 26 5 p T 25 8 i3
Lazefiska péie 258 138 396 29 38 77 247 176 473
Celkem G616 | 3149 | 9765| 3628 | 1856| 5484 (10245 5005 | 15250
Zdroj: UZIS CR, &. 26/2012, str. 10
Priloha B
Antidota
Antidotum Noxa
Naloxon (Intrenon R) analgetika, opiaty
Atropin organofosfaty
Calcium glukonicum kys. fluorovodikova, hyperkalémie
Etanol etylenglykoly, metylalkohol

N-acetylcystein (ACC)

paracetamol

Fyzostygmin

tryciklickd antidepresiva

Flumanezil (Anexate R)

benzodiazepiny

Glukagon

B-blokatory, blokatory Ca kanalu

Protamin sulfat Heparin
Digitalis — antidote digitalisova kardiotonika
Penicilamin tézké kovy
Dimerkaprol arzen, rtut’, zlato, chrom
Dimetylaminfenol (4-DMAP) kyanidy
Deferoxamin soli Zzeleza

Metylenovéa modf

pii methemoglobinémii, Heparin

Metylpyrazol (4- MP) - Fomepizol

metanol, etylenglykol

Zdroj: K. Sevela, 2002, str. 45




Priloha C

Manitor vendgzniho
krewniho tlaku

Detektor a odstrafovac
vzduchowych bublin
///,;/Wéiitiné krew

EISti‘ —_—
dialyzaéni roztok

Pacient

Dialyz atar

PouZity

dialyzacni roztof®

Manitar tlaku kree ' ;;

pritekajici do dialyzatoru

Heparinova pumpa
{proti sraZeni krvel

Krevni pumpa

Monitor arterialnihekrev odvadéna
krevniho tlaku k Eisténi

Zdroj: www.wikipedia.org, hemodialyza

Priloha D

Dialyzovana pacientka

Zdroj: www.nemij.cz


http://www.wikipedia.org/

Priloha E

Intoxikovany pacient

Zdroj: foto, internet

Priloha F

Tab. é. 1 Poéet ambulantné o3etfenych urazu podle druhu trazu

Potet Uraz(i ambulantné o%etfenych podle

pod vlivem
e |z
dopravni pr;:;\r';?" sportovni ostatni |alkoholu] drog
2005 1841339 | 467929 136250 | 268830| 408434 (1027825 40205| 1071
2004 1824015 | 472064 | 132526 | 257618| 395580 (1038291 | 40608| 819
'2"506;2004 100,9 99,1 1028 104,4 1032 99,0| 99,0| 1308

Zdroj: UZIS CR, 2005, str. 3




Priloha G

Autonehoda pod vlivem alkoholu

Zdroj: osobni archiv autora, 2010
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