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ABSTRAKT

MRAZOVA, Michaela: Otravy metylalkoholem v prrednemocnicni neodkladné péci.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Tomas Novotny. Praha. 2014. (58 s.)

Hlavnim  tématem  bakalafské prace jsou otravy metylalkoholem
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Dale je zminéna péfe na urgentnim piijmu
anaslednd péce na oddéleni ARO, kde miZeme jako zdravotniCti zachranafi také

pracovat.

Uvod teoretické ¢asti je zaméfen na obecnou toxikologii, otravu organismu
a ptiznaky pfi intoxikacich. Také je charakterizovan metylalkohol, jeho vyroba, vyskyt,
mechanismus ucinku v téle, priznaky a doporueny postup pii intoxikaci
metylalkoholem. Na pfednemocni¢ni neodkladnou péci navazuje komplexni
nemocni¢ni péce, dle zavaznosti stavu pacienta. Zminéna je taktéZ indikace k podani

antidota a indikace k observaci pacienta.

V Ceské republice propukla v zafi 2012 metanolovéa epidemie, ktera je shrnuta

u konce teoretické Casti spolu s doporucenimi Toxikologicko - informac¢niho stiediska.

Praktickou ¢ast tvofi kazuistiky pacientd s otravou metylalkoholem, jejich

zajisténi v PNP, déle na UP a ve zkratce shrnuta naslednd péce na ARO.

Kli¢ova slova

Kazuistika, Intoxikace, Metylalkohol, Klinické ptiznaky, Pfednemocni¢ni neodkladna

péce.



ABSTRACT

Mrazova Michaela: Methyl-alcohol intoxications in acute pre-hospital emergency care.
College of Health (0.p.s), Qualification level: Bachelor (Bc.), Work leader:
MUDr. Tomas Novotny. Prague. 2014. (58 p.)

The main topic of my work is Methyl-alcohol intoxication in pre-hospitalisation
emergency care. | have also mentioned a care during the emergency admission
and marginally | describe the following care of intoxicated patients within ITU where

we as paramedics could work also.

The introduction of the theoretical part | have focused on toxicology in general
as well as on Intoxications and their symptoms. | have described methyl-alcohol its
fabrication and occurrence. Also the mechanism of methyl-alcohol impact on human
body is described. Symptoms and recommended procedures within the pre-hospital care
as well as complex hospital care in case of methyl alcohol intoxication are described.
| have also mentioned indications for antidote administration and indication for patient

observation.

In September 2012 was an outbreak of methanol epidemic in the Czech
Republic, which | have summarized at the end of the theoretical part together with

Toxicological and Informative centre advice.

The practical part consist of cases of patients with methyl alcohol intoxication
their pre-hospital care followed by care during Emergency admission and in short there

is summarized their care in ITU.

Key words

Casuistry, Intoxication, Methyl — alcohol, Clinical signs, Prehospital emergency care
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SEZNAM ZKRATEK

AA. .o alergologickd anamnéza
ABR..........c acidobazicka rovnovaha
ARO.............oeee anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
CNS....ooviinn centralni nervovy systém
CR..coovviiieii Ceska republika

DKK.....oovviiienn, dolni koncetiny

EKG....oooviiiiies elektrokardiograf

FA ... farmakologick4 anamnéza
GCS...ooii, Glasgow Coma Scale — Glaskowska stupnice hloubky bezvédomi
GSP ... roztok etanolu (podavany nitroziln¢)
CVVH................... kontinualni venovendzni hemofiltrace
GIT........ooei gastrointestinalni trakt

LV. oo intravenozni (nitrozilni)

IZS .o Integrovany zadchranny systém
JP..oo . jednotka intenzivni péce
KNTB.......cveneea Krajska nemocnice Tomase Bati
KOS......ooooiii. krajské operac¢ni stiedisko
LHK..........o levé horni koncetina
LZS......o leteckéd zachrannd sluzba
NGS....oooeii. nazogastrickd sonda
PA......o pracovni anamnéza
PEEP................... Positive End-Exspiratory Pressure — pozitivni tlak v dychacich

cestach na konci vydechu

PNP........o prednemocni¢ni neodkladna péce
o o T peroralni

RA.......l rodinnd anamnéza
RLP......oooiiii, rychla lékaiska pomoc
RRT......coooiin. rendlni ocistovaci metoda

(z anglického Renal Replacement Therapy)
RV. .. Randez — vous — vicetrovitovy setkavaci systém
RZP.........c.oooooii. rychléd zdravotnickd pomoc

SA. ..o socialni anamnéza



SPO2.iii saturace kyslikem

TF.oi tepova frekvence

TK. krevni tlak

UF... ultrafiltrace

VCV..oiiiiiiiiien. z anglického Volume Controlled Ventilation

(objemové fizena ventilace)
VEN......ooooii vS§eobecna fakultni nemocnice
VW Volkswagen

ZZS. ... zdravotnicka zachranna sluzba



UvVOD

Vybér tématu byl ovlivnén aktudlnosti a malymi zkuSenostmi zdravotniki
Stouto diagnézou. Proto je cilem bakalarské prace ziskané informace a poznatky
Z ptrednemocni¢ni péce a akutni pée na UP ucelit a poskytnout je zdravotnické

vefejnosti.

Bakalatskd prace ma teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti jsou
obecné popsany intoxikace, jejich ptisobeni na lidsky organismus a klinické priznaky.
Déle je charakterizovan metylalkohol, jeho vyroba a vyskyt, intoxikace touto latkou,
klinické ptiznaky pi1 jeho poZiti, prvni pomoc, pfednemocnicni péce a dalsi

terapeuticky postup.

Zminéna je také metanolova epidemie, ktera propukla v zail 2012 v Ceské
republice a jeji aktualnost také ovlivnila vybér mého tématu. Vzhledem ke skutecnosti,
7e se tato diagnéza v CR doposud piili§ nevyskytovala, je v prednemocniéni pé&i velmi
Spatn¢ diagnostikovatelna a lze ji potvrdit az krevnimi odbéry, bych chtéla poukazat
na prabéh prednemocnicni péce, ndsledné akutni péfe na UP a ARO, diagnostiku
a lécbu v akutni fazi. PfedevSim bych chtéla timto poskytnout materiadly pro studenty,

zdravotnické zachranate a personal na urgentnich piijmech a oddélenich ARO.

V piednemocni¢ni péCi je u pacienti velmi dulezity odbér anamnézy,
protoze klinické ptiznaky u otrav metanolem, jsou velmi podobné i u jinych diagnéz,
0 ¢emz vypovida i jedna z uvedenych kazuistik. Tyto stavy, jak uz bylo zminéno, nejsou
piilis Casté, ale jsou velice zavazné a je nutné je fesit rychle. Z tohoto divodu se klade
velky diiraz ina odbornost a znalosti zdravotnického persondlu pro pfednemocni¢ni

péci.
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TEORETICKA CAST

1. TOXIKOLOGIE

Toxikologie je véda, ktera se zabyva jedy. Jed je pojaty jako néco, co poskozuje
¢i zabiji Clovéka. At uz je latka télu vlastni nebo cizi, mize byt za urcitych okolnosti
jedem. To je ovlivnéno ptedevsim davkou. To dokazuje 1 fakt, Ze je mozné se otravit
velkym ptisunem kuchyiiské soli, ktera je esencialni soucasti potravy. Stejné tak i voda

muze pisobit toxicky, pokud je destilovana nebo jinak zbavend minerali.

(4,6)

1.1. OTRAVA ORGANISMU
Otrava je stav, kdy pronikne toxicka latka do organismu. Nastdvaji zmény
typické pro jednotlivé latky, které naru$i zdravi jednice, mohou zapfiCinit tézka

a nenavratna poskozeni zdravi az smrt.

Jed je definovan jako organickd ¢i anorganicka latka, kterd chemickym
¢i fyzikdlnim plisobenim v malém mnozstvi vyvola otravu. Mize se vyskytovat
Vv pevném, v Kapalném a v plynném skupenstvi.

(1.2)

1.1.1. Faktory ovliviiujici toxicky ucinek

Pokud vystavime organismus pisobeni urcité latky, jeji uclinek bude zaviset

na mnoha faktorech:
a. druh latky
b. citlivost jedince
c. davka ¢i koncentrace v prostiedi, z kterého se dostava do organismu
d. cesta, kterou se dostane do organismu

e. vstfebatelnost latky

13



1.2. DELENi TOXICKYCH LATEK

Toxické latky miizeme rozdélit dle Gcinku na lidsky organismus na drazdivé,
hepatotoxické, hepatonefrotoxické, neurotoxické, centralné tlumici jedy a krevni jedy.
Dale dle zpisobu ucinku na lokalné ptsobici, centralné plisobici a s kombinovanym
ucinkem. Dle doby, po kterou latka pronikd do organismu, délime otravy na akutni,

subakutni a chronické.

1.3. TOXIKOKINETIKA

Toxikokinetika je véda, ktera sleduje toxickou latku od jejiho vstupu (aplikace)
do organismu po jeji eliminaci. Toxicka latka se mize dostat do organismu mnoha
cestami. Nejcastéji se vSak jedna o cestu peroralni, kterd spadd do skupiny internich
enterdlnich aplikaci. Latka se dostava z st do Zaludku a pfechazi do dalSich ¢asti travici
trubice, kde se vstiebava. Dal§im internim enteralnim zptisobem aplikace je oralni cesta,
jedna se o otravu po vsttebani toxické latky z st a dochdzi k ni minimalné. Do této
skupiny se také tadi rektalni zpisob aplikace. Interni parenterdlni zpisob aplikace
zahrnuje cesty, kdy se do téla dostiva toxicka latka mimo travici trakt. Jedna
se 0 intravendzni, intramuskularni, intrakutdnni, subkutanni a intraperitonealni aplikaci.
Intravendzni aplikace je aplikace pfimo do krevniho obchu. Jednd se o nejrychlejsi
anejvice rizikovou aplikaci. Dal§i moZnou variantou interni parenteralni cesty
je transdermalni aplikace, kdy se aplikuji latky, které mohou pronikat kizi a zaroven
pusobi ve velmi malych davkach. Déle se dotéto skupiny ftadi také inhalace
a implantace. Kazda z téchto cest ma svoje charakteristické vlastnosti, které ovlivni

nastup ucinku, velikost a dobu piisobeni na organismus.

Toxicka latka se po aplikaci resorbuje. Resorpce znamena pronikdni z mista,
kde je toxicka latka aplikovana do krevniho ¢i lymfatického systému. Odtud se dale

dostava k cilovym organtim.

Latka se po vstupu do obchového systému roznese krvi a lymfatickou cestou
do celého téla. Musi proniknout bunéénou membranou k cilovym strukturam.
Toto pronikani 1ze rozd€lit na pasivni a aktivni transport. Pasivnim transportem, difuzi,
se rozumi schopnost lipofilnich latek pronikat membranami. V aktivnim transportu
dochazi ke koncentra¢nimu spadu z mista niz8i koncentrace do mista s vyssi
koncentraci. Aktivni transport zajiStuji membranové proteiny, které se nazyvaji

proteinové pumpy.
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Latky télu cizorodé¢, které se ukladaji v nékterych organech, mohou vytvoftit
uschovnu, z které se i po skonceni expozice uvoliuji do ob&hu. V krvi se vazi
na proteiny krevni plasmy, nejvice na albumin. Tato vazba chrani organismus
pred akutnim G¢inkem, ale zaroven i prodlouzi dobu plisobeni latky. Vysokou schopnost
vazat cizorodé latky na bilkoviny a zadrzovat je maji také jatra a ledviny. Lipofilni latky
se ukladaji v tukové tkani, kde se kumuluji a dosahuji toxické koncentrace. Dal$im

ulozistém pro toxické latky mohou byt kosti.

Pred toxickymi latkami chrani CNS hematoencefalickd bariéra. Diky této bariéfe
je koncentrace téchto latek v CNS niz$i nez v jinych organech. Hematoencefalickou
bariéru tvofi epitelové bunky krevnich kapilar v mozku, které vraci nckteré latky

zpét do krve.

Nésleduje biotransformace, kdy dochazi k chemické pifeméné cizorodych
i endogennich latek v zivém organismu. Touto pfeménou se usnadni vylucovani

Z organismu.

Posledni fazi cesty cizorodé latky télem je vyluCovani. Cizorodou latku mohou
obsahovat vSechny télesné sekrety, ale pro jejich vyluCovani je nejvyznamnéj$i moc,
kdy je podminkou rozpustnost latky ve vod¢. Dalsi moznosti je vyluCovani stolici,

vydechovanym vzduchem a v malém mnozstvi potem, slzami a matefskym mlékem.

1, 2,3)

1.4. DIAGNOSTIKA AKUTNICH OTRAV

V diagnostice je nejdulezitéjsi znalost Casnych klinickych pfiznakt, které urychli
stanoveni diagnozy, nasledny transport na piislusné pracovisté a zahajeni terapie. Pokud
toxicka latka pisobi na urc€ity organ, jeho funkce vytvoii komplex klinickych pfiznakd.
Zdravotnik po rozpoznani téchto klinickych pfiznakl patra na misté po zbytcich toxické

latky a biologicky material zajisti k toxikologickému vySetieni.
(4)

Hlavni klinické priznaky u akutnich otrav

Mezi nejcastéjsi ptiznaky se zahrnuji poruchy CNS, dychani, kardiovaskularniho
systému, regulace télesné teploty, poskozeni jater a ledvin a poruchy wvnitiniho
prostiedi.
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Systémové poruchy

Poruchy CNS

Pti pisobeni latek tlumicich CNS dochézi ke kvantitativnim porucham védomi.
AZ u 50 % pacientd s kvantitativni poruchou védomi je diagnostikovana intoxikace.
U jakékoli poruchy védomi je dilezit¢ myslet na poranéni hlavy a krku. Nejcastéji
byvaji trazy spojeny s otravou alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami. Mezi dalsi
priCiny bezvédomi se mohou fadit cévni mozkové piihody, infekce a nadory CNS,
kteCové stavy, asfyxie, endokrinni poruchy (hypo- a hyperglykemie, hypotyredza),
uremie, maligni hypertenze, otrava vodou, jaterni koma, iontovy rozvrat, hypotermie

a hypertermie.

Pokud latky stimuluji CNS, dochazi k jeji hyperaktivité, kterd dale zahrnuje
tachykardii, dysrytmii, hypertenzi, tachypnoi, neklid, psychézu, ttes, kiece, mydridzu,
vlhkou kuzi a hypertermii. V né€kterych piipadech dochazi az ke komatu.

Delirantni stav je porucha kognitivnich procesti a kolisani urovné védomi.
Klinickymi ptiznaky deliria jsou poruchy cyklu spanek — bdéni, dezorientace, snizena
pozornost, diskoordinace, postizeni feci. Tyto pfiznaky jsou casto doprovazeny
halucinacemi a bludy. Delirtum muize byt piiznakem onemocnéni nebo miize byt
vyvolano fadou latek.

KieCové stavy jsou nejcastéjSim priznakem pii intoxikaci amfetaminy,

kokainem, teofylinem, lithiem, antidepresivy, organofosfaty, salicylaty a alkoholem.

K latkam s anticholinergnim piiznakem se fadi antipsychotika, antidepresiva
a halucinogeny. Déle mohou byt tyto pfiznaky soucasti toxického pilisobeni atropinu,
skopolaminu, spasmolytik, antiparkinsonik, antihistaminik, nékterych rostlin (rulik,
durman, blin) a hub.

Cholinergni ptiznaky se projevuji zvySenym slzenim, slinénim, zvySenou
bronchidlni sekreci, bronchospasmem, zvySenou stfevni peristaltikou, prijmy, castym
mocenim, mi6zou, kieCemi aZ komatem. Mezi cholinergni latky se fadi organofosfaty,

parasympatomimetika, karbamaty a n€které houby.

(4,5, 6)
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Poruchy dvchani

Dychani mtze byt ovlivnéno utlumem OCNS, obstrukei dychacich -cest,
ovlivnénim plicniho parenchymu (aspiraci, atelektdzou, chemickou pneumonii, plicnim
edémem, fibrozou), postizenim dychacich svald, vytésnénim kysliku z atmosféry.
Ptic¢inou hypoxie u intoxikaci byva hypoventilace, aspirace, bronchopneumonie, edém
plic, bronchospasmus, krvaceni do alveolii, pneumotorax, buné¢na hypoxie a vytésnéni

kysliku jinym plynem.

Poruchy kardiovaskularniho systému

O hypotenzi miizeme mluvit u otrav alkoholem, barbituraty, sedativy, hypnotiky,
opioidy a u otrav tézkymi kovy. Antidepresiva vyvoldvaji hypertenzi s naslednym
poklesem tlaku. Mirna hypertenze se objevuje u anticholinergik a antihistaminik,

u piedavkovani marihuanou a halucinogeny.

Bradykardie zplsobuji otravy benzodiazepiny, beta blokatory, opioidy,
hypnotika a blokatory kalciového kandlu. Naopak tachykardie je pozorovana
u anticholinergik, antihistaminik, lithia, marihuany a u derivati kyseliny salicylové.

Po stimulanciich a halucinogenech se objevuji tachykardie i dysrytmie

Poruchy regulace télesné teploty

U mnoha otrav se objevuje zvySena télesna teplota. Pokud teplota pievysi
regulac¢ni schopnosti organismu, jednad se o hypertermicky syndrom. Pfi diagnostice
je dilezité odlisit jiné stavy, u kterych se objevuje zvySena teplota. U hypertermického
syndromu se pouzivaji specifické latky (dantrolen), intenzivni chlazeni a uprava
vnittniho prostiedi.

SniZeni télesné teploty — hypotermii- zptisobuje otrava alkoholem, neuroleptiky,
sedativy, hypnotiky, opioidy, oxidem uhelnatym, tricyklickymi antidepresivy a latkami,
které zptsobuji hypoglykemii. Nejvice piipadl hypotermie souvisi s intoxikaci

alkoholem.
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Poruchy vnit¥niho prostiedi

Nejcastéji se jedna o metabolickou acidéozu se zvySenym aniontovym oknem.
Vyskytuje se predev§im u otrav metanolem, etylenglykolem, salicylaty, ale i u otrav
nesteroidnimi antirevmatiky, etanolem, oxidem uhelnatym, kyanidy, toluenem a dalsich.

U latek snizkou molekulovou hmotnosti dochazi ke zvétSeni rozdilu
mezi zméfenou a vypocltenou osmolaritou séra. Jde o tzv. zvySené osmolalni okno.
Mezi tyto latky se fadi metanol, etanol a etylenglykol z toxického hlediska. Manitol,
sorbitol a radiokontrastni latky z hlediska medicinského.

Pro vypocet osmolality krve se pouziva rovnice, pii jejimz sestavovani muze
klinicky pracovnik vyloudit ketoacidotické kéma a uremické koéma a objevuje
se podezieni jedné z vySe uvedenych intoxikaci a moZznost zaméfeni na toxikologicka
vySetieni.

(1,5, 6)

Organové poruchy

AKutni poskozeni jater

U vétSiny intoxikaci zavisi na davce. U jater vznika nekrdéza a mulze dojit

az k chronickému poskozeni.

AKutni poskozeni ledvin

V dnesni dobé prekryje poskozeni otravnou latkou ischemické poskozeni ledvin.
Také dominuji v akutni fazi otrav poruchy hemodynamiky, proto je akutni poskozeni
ledvin otravnou latkou mnohdy nedostatecné diagnostikované. Pouze u nékterych latek
se s jistotou prokazalo poskozeni ledvin. Nékteré poskozeni se vyskytne ihned, nékteré
az za n€kolik dni a jiné zase zaroven s posSkozenim jater.

(1,5, 6)
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1.5. ZAKLADNI POSTUP PRI LECBE AKUTNICH OTRAV V PNP

U této kapitoly Ize vyuzit doporucené postupy (Guidelines). Jedna se o nejcastéji
publikovand odborna stanoviska vypracovand akceptovanou autoritou — mezinarodni
nebo narodni odbornou spole€nosti. Cilem je vytvoieni souhrnu odbornych stanovisek
pro klinickou diagnostiku, terapii a prevenci dané situace a problému. Dle Guidelines

je nutné v PNP postupovat podle téchto kroku:

1. Anamnéza a informace z mista zasahu

Pokud je to mozné, je tieba zajistit vzorek pozité latky a snazit se zjistit od okoli
mnozstvi, které se pivodné nachazelo v baleni. Patrat po dopise na rozloucenou
nebo podobné korespondenci. Pfi spontannim zvraceni zajistit vzorek zvratkt a pokusit
se 0 zjisténi doby poZiti.

Je nutné odebrat dikladnou anamnézu. Pokud je to mozné od pacienta, jinak
od rodinnych pfislusnika ¢i okoli. Zjistit pfidruzené choroby, které by mohly ovlivnit
piiznaky. Jedna se o epilepsii, diabetes, horecnaté infekce, urazy hlavy, nefropatie,

toxikomanie a alkoholismus.

2. Udrzovani vitalnich funkci a prevence komplikaci

Nejprve je dualezité provést vySetieni zékladnich Zivotnich funkci a poté
kontinualn¢ sledovat védomi, dychani a ob¢h az do pfedani pacienta. Je nutné zavést
zilni vstup, a pokud ma pacient zdvaznou poruchu védomi, dychani nebo hrozi aspirace,
provést orotrachedlni intubaci, napojit na umélou plicni ventilaci a sledovat SpO».

Déle sledujeme hypohydrataci, zejména u déti a horeCnatych stavii. Hypotermie
vznik4 po poziti alkoholu, sedativech nebo pii pobytu v chladném prosttedi. ZvySenou
teplotu mize navodit atropin nebo psychomimetika. DilleZita je také hodnota glykemie,

ktera po poziti alkoholu klesa.

3. Primarni eliminace

Pokud neni kontraindikace, pouZijeme néktery zplisob primarni eliminace.
U pacientdl pfi védomi se vétSinou jednd o zvraceni, dale vyplach zaludku nebo podani
aktivniho uhli. Podle na misté zjiSt€nych informaci délame toxikologické vySetieni,

které stanovi a potvrdi diagnozu. Jednd se o vySetieni zalude¢niho obsahu, krve a mo¢i.
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Pro pfednemocni¢ni fazi je nejdilezitéjsi zajiSténi ZzaludeCniho obsahu, a to pred
zahdjenim 1écby. Odebirame 50-100 ml zalude¢niho obsahu ze zvratki, nebo Zzaludecni
sondy, ktera se zavadi pouze pfi indikaci vyplachu zaludku. Je nutné vse peclivé
zaznamenat do dokumentace.

Vyplach zaludku je doporucen pti poziti I€ku ¢i jedu v mnozstvi, které ohrozuje
zivot, pti poziti enterosolventnich kapsli a dale pokud je doba od poziti do 60 minut.
Mezi kontraindikace se fadi porucha védomi, riziko aspirace, poziti korozivnich latek
a uhlovodikii. Sondu zavedeme usty do zaludku, zkontrolujeme spravné ulozeni a po té
zkousime odsat obsah Zaludku. 50-100 ml pouzijeme k toxikologickému vySetieni.
Opakované poddvame a odsavame 200 ml vlazné vody nebo fyziologického roztoku,
do té doby, nez bude odsavana tekutina ¢ira. Na zavér podame sondou davku aktivniho
uhli a ponechdme ji zavedenou.

Zvraceni pouzivame nebo vyvolavame v pripadé spoluprace pacienta, u kterého
nehrozi aspirace. Vyvolame jej podraZzdénim hltanu nebo vypitim sklenky vlazné vody
se soli. Vyuzivame jej pfi poziti hub a velikych tablet. Kontraindikaci je porucha
védomi, snizeny svalovy tonus, kieCe, poziti korozivni latky, benzinu, tukovych
rozpousStédel a u pacientii s tachyarytmii. Pokud zvraceni neni UCinné a interval
od poziti latky se prodluzuje, je nutné zvazit dalsi jeho vyvolavani.

Predpokladame vyluCovani latky zvySenou diurézou, proto poddvame 500 ml

Ringerova roztoku u dospélych béhem transportu a u déti 4 ml/kg /t.hm/hod.

4., Podani antidota

U vysoce toxické latky, kde je riziko Casové prodlevy, Ize podat antidotum
i bez toxikologického vySetfeni. V pfednemocni¢ni fazi ma vSak velky vyznam podani
aktivniho uhli, které je univerzalnim antidotem. M4 vysokou adsorpcni schopnost vazat
Skodlivou latku. Nejvétsi efekt mad hned po poziti, nejlépe do 60 minut,
ale u enterosolventnich latek i pozdé&ji. Davka pro prvni podani je 0,5-1 g/ kg télesné

hmotnosti.

Vyznam podani antidota v pfednemocni¢ni fazi maji:
Naloxon - pfipredavkovani opiaty - obnovi dechovou aktivitu a védomi
Flumazenil - ptipfedavkovani benzidiazepiny — obnovi védomi a ¢innost kosterniho
svalstva, Atropin u otrav organofosfaty, N-acetylcystein pti predavkovani

paracetamolem a domdci alkohol u otrav metanolem nebo glykoly.
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5. Transport pacienta

Intoxikovaného pacienta transportujeme na pracovisté, které je schopné
komplexniho vySetteni, uplné¢ho zajisténi a 1€cby tohoto akutniho stavu. Pfi transportu
je nutné u intoxikovaného pacienta sledovat stav védomi, dychani a ob¢&h.

Pfi ohrozeni pacienta aspiraci zavedeme gastrickou sondu a u poruch védomi
provadime trachealni intubaci. Tu provadime také pti poziti pénivych latek, kdy tésnici
manzeta izoluje dolni dychaci cesty a plicni sklipky a chréani plice pfed ucinkem latky.

Déle monitorujeme srde¢ni rytmus a korigujeme pouze klinicky vyznamné
poruchy rytmu.

Pti dostate¢ném dychani s SpO2 90 — 95 % bez poruchy védomi aplikujeme
kyslik polomaskou. Pii hodnotach SpO2 pod 85 % a pii GCS pod 8 pacienta intubujeme
a zahajujeme umélou plicni ventilace s vyssi FiO2 a PEEP.

Pacienta transportujeme na nejbliz§i specializované pracovisté pro Iécbu

akutnich otrav, metabolickou JIP, interni oddéleni nebo ARO.

6. Ochrana vlastni bezpe¢nosti

Nékteré latky mohou pii elimina¢ni 1é¢b€, kontaktu s pacientem nebo
pii vdechovani vydechovaného vzduchu poskodit 1 zdravotnicky personal. Je nutné
zajistit svoji bezpecnost, pouzivat gumové rukavice a v nékterych piipadech i1 zéstéru,
galose, Stit na o¢i a pokryvku hlavy. Vyvarujeme se fyzickému kontaktu
s intoxikovanym a jeho oSacenim.

Bez ochrannych pomticek nezasahujeme tam, kde hrozi nebezpeci ohrozeni Zivota a
zdravi a kde je nutné vyuziti specialné vybavenych a skolenych skupin.

(2, 15)

2. METYLALKOHOL
2.1 CHARAKTERISTIKA METYALKOHOLU

Chemicky metylalkohol se znac¢kou CH:OH, metanol ¢i dfevény lih. Jedna se
0 bezbarvou, ¢irou, tékavou, vysoce toxickou a hoflavou latku se slabym lihovym
zapachem. Jeji specificka hmotnost je 0,81. V 1 litru 100%roztoku se nachazi 810 g

metanolu.

(9)
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2.2 VZNIK, VYROBA A VYUZITi METYLALKOHOLU

Piivodné se metanol vyrabél suchou destilaci tvrdého dieva (hlavné bukového).
Dnes se produkuje synteticky katalyzou kyslicniku uhelnatého a vodiku a velka
mnozstvi pochazi ze zemniho plynu. Nejvice se metanol vyuziva jako pramyslové
rozpoustédlo v barvach, lacich atd. a samotny ¢i zfedény se mize pouzit
jako nemrznouci kapalina, odmrazova¢ skel u automobild a umyvaci roztok. Dale
Ize pouzit jako palivo do modifikovanych motorti a jako pohon u modelovych
motort. Nejvétsi riziko pfedstavuji nekvalitni lihoviny, které obsahuji vysoké
mnozstvi metanolu.

(9, 10)

2.3 KINETIKA, METABOLISMUS

Do organismu vniké nejCastéji travicim traktem, z kterého se rychle vsttebava.
VétSinou se jednd o neStastnou ndhodu. V téle koluje hlavné v krvi, ale také ve Zluci
a v moci. Maximum v séru je za 30 — 90 minut po poziti, probihd rychla distribuce,
kdy distribu¢ni objem je 0,6 — 0,7 /’kg. Pokud neni odsavan Zalude¢ni obsah, byva
vyS$i koncentrace v zaludeéni §tavé nez v plazmé. Biologicky polo¢as v organismu
je 8 — 28 hodin. Ten se prodlouzi pfi terapii antidotem (alkoholem) na 30 — 50 hodin
a zkrati pti hemodialyze na 2 — 3 hodiny. Metabolizuje se hlavné¢ v jatrech 7 — 10krat
mravenci, které je maximum v krvi a mo¢i 2. — 3. den po poziti. Zhruba 3 %

metanolu se nezménéné vylouci plicemi a moci.

(9,10)

2.4 MECHANISMUS UCINKU

Metanol ptsobi excitaéné jako jiné alkoholy a také po velké davce narkoticky
na CNS. Zavazna je predevSim toxicita jeho metabolit. Kyselina mravenci
se kumuluje v sitnici oka, oénim nervu a bazalnich gangliich mozku. Dale ptisobi
trvalé poruchy zraku a extrapyramidové projevy. Metanol se rychlou alkohol -
dehydrogendzou v jatrech, ale i v ledvinach, pfeméni na formaldehyd, ktery ma
poloc¢as rozpadu pouze nékolik minut, a ten pak aldehyd-dehydrogenazou a jinymi
enzymovymi systémy na kyselinu mravenci. Kyselina mraven¢i oxiduje na CO;

a H2O a kumuluje se ve tkanich. Oxidace kyseliny mravenci zavisi na mnoZstvi
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kyseliny listové v organismu, ktera je jejim kofaktorem. Nejvyssi koncentrace
kyseliny mravenci v plazmé je dosahovano za 2 — 3 dny. V téle vznika pomalym
Stépenim kyseliny mravenéi a jeji akumulaci metabolicka acidéza, kterd zvySuje

toxicky vliv mravencanu.

Organismus se zbavuje metanolu oxidaci a sekundarni exkreci. U nemocnych,
kteti se neléci, se 2 — 5 % metanolu a 5 % kyseliny mravenci vylucuje moci a 10 -
70 % je vydechovano. Oxidace a eliminace pokraCuji a nezavisi na koncentraci
metanolu v krvi.

(8,9, 10)

2.5 TOXICITA
e Tolerovana davka je pti poziti 2 g metanolu osobou s hmotnosti 70 kg béhem 1 —

2 hodin v lihoviné s obsahem 40% etanolu.

e Toxicka davka cistého je 0,1 ml/kg, coz je zhruba 10 ml pro dospélého Cloveka.
Jedna se o poziti 8 g metanolu osobou s hmotnosti 70 kg béhem 1 — 2 hodin
v lihovin¢ s obsahem 40% etanolu. Pokud je hladina metanolu v krvi 200 mg/l je

nutné zahajit 1é¢bu antidotem, ktery predstavuje etanol nebo fomepizol.

e Smrtelna davka je vrozmezi 30 — 100 ml, to je asi 1 ml/kg, ale pfi terapii je

mozno piezit i davku 500 — 600 ml 40% metanolu.

Kombinace systémové acidozy, aniontového okna, deprese CNS a neurotoxicity
s poruchou zraku, ktera vede ke slepoté, je pfiCinou morbidity a mortality,
ktera je spojena s pozitim metanolu. Klinické pfiznaky jsou pozorovany az po té,
co dojde k pfemén¢ na kyselinu mraven¢i. To mize nastat v intervalu 6 — 72 hodin
po poZiti, nej¢astéji mezi 12 — 24 hodinami. Pravdépodobné jedinym toxinem u otravy

metanolem je praveé kyselina mravenci.

Pokud organismus obsahuje velké mnozstvi kyseliny listové, metabolizuje
se mravencan bez akumulace a acidozy, coZ bylo potvrzeno u krys a také po podani
kyseliny listové opicim vnimavym na otravu metanolem se zabranilo toxickym

ucinkiim.
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2.6 KLINICKE PRIZNAKY AKUTNI INTOXIKACE METANOLEM

Ptiznaky v poc¢ate¢nim stadiu intoxikace jsou podobné jako u etanolu, ale slabsi.
Jednd se o narkotické pisobeni. Siln€jsi je lokalni drdzdéni sliznic. Po té obvykle
nastava obdobi asymptomatické a hlavni projevy intoxikace nastoupi az za n¢kolik

hodin. Pokud je metanol kombinovén s alkoholem, mtize to byt az za 36 hodin.

Obecné lze ftici, ze zhruba za 6 — 30 hodin po poziti mizeme pozorovat tyto

symptomy:

e zvraceni, bolesti v horni ¢asti bficha, prijem

e Dolest hlavy, zad

e zavrat, slabost

e zmatenost, nesrozumitelna fec¢, motoricky neklid

e meningealni piiznaky

e ktecCe, koma

Pti zdvaznych intoxikacich se mohou objevit bradykardie, myokardialni deprese,
vlhké, studené koncetiny a Sok. Vyviji se metabolickd acidéza a hyperventilace.

Ne ziidka se také vyskytuje akutni renalni selhani zptisobeni myoglobinurii.

Dalsim ptiznakem je porucha vidéni. Popisuje se, ze nemocny ma pocit
zahalenosti mlhou nebo pocity pfitomnosti ve sné¢hové vanici. Jednd se o destruktivni
zanét, postizeni gangliové bunky sitnice a naslednou atrofii. Nasledkem je ptfechodna

nebo trvala slepota. Dale se vyskytuji poruchy CNS a extrapyramidové piiznaky.

Po respiraénim selhdni zpisobeném tonickym spazmem kosterniho svalstva
nastava smrt, kterd mize ptijit po n€kolika hodindch komatu nebo nahle.
Ptiznaky lze také odliSit podle stupné zavaznosti otravy. Jedna se o lehkou

a tézkou intoxikaci.
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LEHKA INTOXIKACE: 30 minut po poziti se miize objevit alkoholové opojeni,
ataxie, ospalost, Gtlum, dysartrie, nystagmus, stejné tak i po 8 — 20 hod.

Do projeviit CNS lze zaradit bolesti hlavy, zavraté, zmatenost, slabost a poruchy
paméti. Dal$im pfiznakem jsou o¢ni poruchy. Mlhavé vidéni, mydriaza, fotofobie,
zmény barevné percepce, mensi skotomy, hyperemie optického disku a sitnice na o¢nim
pozadi. Zmény zavisi na zavaznosti intoxikace. Vyskyt metabolickych poruch — pokles
pH za nékolik, nékdy i za 24 — 48 hodin. Hyperventilace, zvySeni osmolalniho
a aniontového okna. V neposledni fadé vyskyt GIT projevi, jako napt. nauzea, zvraceni,

bolesti biicha nebo prijem.

TEZKA INTOXIKACE: Vyskytuje se sopor aZ koma, kiete z divodu edému mozku
nebo plic.

Oc¢ni poruchy se projevi snizenou ostrosti a ztratou barevného vidéni. Dale muze
mit nemocny vizi tzv. ,,snézného pole®, vyskytuje se centralni skotom az slepota.
Zornice jsou mydriatické, nastava oftalmoplegie, ztrata pupilarniho reflexu, edém
papily, degenerace zrakového nervu a retina je destruovana.

Co se ty¢e metabolickych poruch, prohlubuje se metabolickd acid6za. Osmolalni
a aniontovy gap jsou vysoké. Objevuje se tachypnoe, v nékterych piipadech
hyperglykemie a v tézkych ptipadech renalni i multiorganové selhani.

Do GIT projevii spada akutni pankreatitida, ktera se vyskytuje pouze v n¢kterych
piipadech a déle také prechodna lehka porucha funkce jater.

Nastavaji deprese myokardu, tachykardie ¢i bradykardie, hypotenze, dysrytmie,
dusnost, cyanoza, edém plic a tézka, ale reverzibilni srde¢ni selhani.

Smrt nastava disledkem selhdni respira¢ni Cinnosti po tonickém spazmu
kosterniho svalstva. Spatnymi prognostickymi projevy jsou kiete, koma, %ok,
pretrvavajici acidoza, bradykardie a renalni selhani a hladina kyseliny mravenc¢i v Krvi
nad 500 mg/l. Pti pteziti hrozi trvalé¢ nasledky v podobé poruch zraku az slepoty,
extrapyramidové poruchy v podob& tfesu, ztuhlosti nebo bradykineze azmény
osobnosti.

(6, 8, 14)
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2.7 LABORATORNI HODNOTY

Zjistujeme metanol v krvi ¢i moci, nejdiive 2 hodiny po poziti, dale etanol
v krvi, kyselinu mravenéi, ionty, pH, bikarbonat, osmolalitu, aniontové okno
(tzv. aniontovy gap) pro zjisténi metabolické acidozy, glukoézu, krevni plyny

a dle klinického stavu dale ureu, jaterni soubor a amylazy.

Tabulka 1 — Laboratorni hodnoty a ptislusné ptiznaky

hodnota v krvi zdvaznost a piiznaky

od 100 mg/I o¢ni poruchy

od 200 mg/I CNS ptiznaky

od 400 mg/I tézka az velmi té€zka otrava
1000 — 2500 mg/I velmi tézka az smrtelna otrava

Bez [éCby je smrtelnd hladina v krvi od 800 mg/l, ale je moZno pfezit
az 4 930 mg/l, pokud se zahaji piislusna lécba. Pokud je otrava v pozdnim stadiu,
mohou byt hodnoty v krvi nizké nebo nulové, a to ztoho divodu, ze je metanol

jiz zmetabolizovan.

Stupenn acidozy, zvySenda osmolalita a aniontové okno jsou parametry,

které udavaji zavaznost otravy. Ty vSak zavisi na dobé od poziti toxické latky.

Acidozu vzniklou pfeménou metanolu na kyselinu mravenci zna¢i hodnota pH
arteridlni krve pod 7,3 a bikarbonat v séru pod 20 mEq/l. Nejvhodnéjsi je odebrat
12 hodin po poziti a 24 — 48 hodin po upraveé pH.

Pokud neni dostupnd hladina metanolu, je nutné zméfit osmolalitu séra
a z ni vypocitat tzv. osmolalni gap ¢&i okno, ktery stoupa v ptitomnosti metanolu,
ale i jinych toxickych alkoholi a samotny nelze vyuzit k diagnostice intoxikace

metanolem.

Dalsi nespecifickou hodnotou je aniontovy gap ¢i okno, ktery je zpoc€atku nizky

a pii poklesu metanolu stoupa z divodu rozvoje acidézy a snizeni bikarbonatu.
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Vrcholova hodnota se v krvi objevuje az v pozdni fazi, kdy je velka ¢ast metanolu
zmetabolizovana. Nespecificky je proto, Ze stoupd i u otrav glykoly, u ketoacidozy,

renalnich a multiorgdnovych selhani.

Nejspolehlivéjsi znamkou otravy metylalkoholem je hodnota kyseliny mravenci,
kdy maximum v krvi je 1 — 2 dny po poziti. Nad 200 mg/l se objevuji o¢ni pfiznaky
a metabolicka aciddza a nad 500 mg/1 tézka otrava, kde jsou pravdépodobné nasledky.

(6, 11)

2.8 IDENTIFIKACE A CHARAKTERISTIKA NEBEZPECNOSTI OTRAVY
METANOLEM

Je velice obtizné charakterizovat nebezpecnost metanolu, ktery je v kombinaci
Setanolem. Jednd se o jed a antidotum ve smési, kdy je samotné antidotum
pro organismus jedem. V tomto piipadé mnoho faktord ovliviiuje zavaznost otravy.
Zalezi na rychlosti konzumace a mnozstvi lihoviny, na objemu a kombinaci

alkoholickych napoja, které ovlivni vylu€¢ovani mo¢i, na potadi konzumace, atd.

2.9 KRITERIA PRO OBSERVACI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Pokud je celkova davka metanolu pod 0,1 ml/kg 100% metanolu, neni nutna specificka
terapie, ale pouze primarni climinace a observace 6 — 12 hodin skompletnim
laboratornim vySetfenim. Pacienti s acidézou, poruchou vidéni, védomi nebo s hladinou

metanolu nad 200 mg/1 musi byt hospitalizovani na JIP ¢i ARO.

2. 10 LECBA OTRAVY METANOLEM V PNP A DALSI POSTUP
Doporuceny terapeuticky postup

1. Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci — uvolnéni dychacich cest a zajiSténi adekvatni
ventilace. Pii Utlumu dechu ¢i védomi je nutna intubace. NavySovat minutovou
ventilaci kviili predchazeni zhorSeni acidemie. Pribézné sledovat krevni tlak, puls,

dech, srde¢ni rytmus, stav védomi, vydej moci, doplnit 12svodové EKG.
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Pti hypotenzi doplnit tekutiny, a pokud i dale hypotenze pfetrvava, je mozné pouzit

nizké davky Dobutaminu ¢i Dopaminu.

Dekontaminace GIT — metanol se velmi rychle absorbuje a malo se vaze na aktivni
uhli, proto je zvraceni efektivni zhruba do 1 hodiny od poziti. Po té je dulezitd prvni
pomoc. Prvni pomoc u dospélého je vypiti 150 — 200 ml 40% destilatu a u déti
asi 1,5 ml 40% alkoholu/kg zfedéného vodou na 10 — 20% roztok. Kratkou dobu

po poziti metanolu je moznosti odsat Zalude¢ni obsah nasogastrickou sondou.

VySetreni — pii piijmu co nejrychleji stanovit hladinu metanolu a etanolu, pH,
bikarbonat, elektrolyty — aniontovy gap. Pokud neni do 2 hodin vysledek hladiny
metanolu, je nutné zméfit osmolaritu séra a vypocitat osmolalni gap. Jestlize jsou
po 6 hodinach laboratorni vysledky normalni, neni otrava pravdépodobna.

Je dulezité také zajistit o¢ni vySetieni véetné zrakové ostrosti.

. Poddni antidota — antidotem je etanol ¢i1 fomepizol. Tyto latky zpomaluji
metabolismus metanolu inhibici alkoholdehydrogenazy a =zabraiiuje vzniku
metabolickych komplikaci. Pfi podezieni na otravu metanolem je vhodné zahajit
1écbu jesté pied potvrzenim diagnozy. Pokud je vSak dobte dostupné toxikologickeé
vySetieni a neprojevuji se symptomy, je mozné s podanim antidota pockat. Jsou-li
U pacienta patrné symptomy, tézka acidoza, poruchy zraku ¢i snizené védomi,
je nutné zahajit 1é¢bu ihned. Zahajeni 1é¢by za 8 — 10 hodin a pozdé&ji zvySuje

morbiditu a mortalitu.

Etanolova 1ééba

Etanol by se m¢l podat kazdému s otravou metanolem, kviili zabranéni premény

metanolu na kyselinu mravenéi. Zadny piipravek se u nds nevyrabi, moznosti je

sterilizace 40% nebo 50% alkoholu magistraliter a ptiprava 10% sterilniho roztoku

vV 5% glukdze. Pii podavani je dulezité sledovani na JIP kvili utlumu dechu a CNS

a monitorovani hladiny etanolu kazdou hodinu. Je-li ustalena terapeuticka hladina

a davka, staci kontrola hladiny etanolu po 2 — 4 hod. a pii kazdé zméné davkovani.

Koncentrace etanolu by se m¢la udrzovat na 1 — 1,5 promile, u dospélych az na 2 %eo.

Hladina pod 1 %o ma zanedbatelny efekt. Pfi podavani etanolu je vysoké riziko

hypoglykémie, hlavné u déti, proto je diileZita casta kontrola glykémie.
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Indikace k podani:

1. Koncentrace metanolu nebo kyseliny mravenci nad 200 mg/l, ale je nutné
se vV pozdéjsi fazi otravy fidit anamnézou, ptiznaky a biochemickymi zménami

a ne pouze koncentraci metanolu v krvi, ktery uz miize byt metabolizovany.
2. Poziti vice jak 0,1 ml ¢istého metanolu na kilogram hmotnosti

3. Dve& nespecificka laboratorni kritéria a soucasn¢ poziti jakéhokoli mnozstvi
metanolu. Jedna se o osmolalni gap vice nez 10 mOsm/l, metabolickou acidézu

a vysoky aniontovy gap v pozdéjsich fazich.
4. Symptomy vyznacujici otravu metanolem

Davkovani etanolu a trvani 1é¢by

Dévkovani zavisi na tom, zda je podan etanol intraven6zni ¢i peroralni cestou

a U déti a abstinentl se podavaji nizsi davky a u alkoholikl vyssi.

i. v. podani: 10% roztok etanolu se podava v 5% gluk6ze nebo vodé pies centralni Zilni
katétr. Podava se tivodni bolus, jehoz davka je 800 mg/kg, coz odpovida 8 ml 10%
etanolu/’kg a pokud pozil pacient souCasné s metanolem alkohol, tato davka
se vynechava. Nasleduji infuze 80 — 150 mg/kg/hod. Béhem hemodialyzy se rychlost
zvysuje a u dialyzovanych alkoholikl je davka etanolu az 320 mg/kg/hod.

p.o. podani, NGS: Toto podani Ize pouzit pfed =zajisténim zilniho feciste,
ale nevyhodou je horsi udrzovani pozadované hladiny v krvi a drazdéni GIT. Uvodni
davka je 800 mg/kg 100% etanolu natedéného na 20 — 30% roztok pro dospélé a na 5 —

10% roztok pro déti. Pro dospélého s vahou 70 kg je to 175 ml 40% destilatu a pro dité
vazici 10 kg 40 ml 20% etanolu. Déle je nutna udrzovaci davka 80 — 150 mg/kg/hod,
kterd je 0,4 — 0,7 ml/kg/hod 20% a tyka se pacienttl, ktefi Casto nepozivaji alkohol a 0,8
ml/kg/hod u alkoholikd.

Podavani se preruSuje, pokud neni metanol vkrvi prokazatelny
nebo je koncentrace metanolu mensi nez 50 mg/l a odeznéla acidéoza a systémova

toxicita. Lécba etanolem trva nckolik dni a po skonCeni je nutnd observace. Etanol

29



je sice dostupnéjsi, ale pro kontinualni infuze, ¢asté krevni odbéry a stanovovani hladin

a Cast&jsi pouziti hemodialyzy je tato lécba financné srovnatelnd s 1é¢bou fomepizolem.

Lécéba fomepizolem

Fomepizol je latka, ktera u nas neni registrovana a piivodné se pouzivala u otrav
etylenglykolem. Jedna se o 4 - methylpyrazol. Efekt nastupuje za 1,5 — 2 hod.,
ma jednodussi pouziti nez etanol, neni nutné tak obsahlé monitorovani, netlumi CNS,

nezpusobuje opilost a hypoglykemii a neni vZdy nutnd hemodialyza.

Indikace jsou stejné jako u lécby etanolem a fomepizol se pouziva misto etanolu,
pokud ma pacient poruchu védomi, pokud maji vliv dalsi tlumive latky, jako jsou
sedativa, hypnotika, opioidy apod. Dal$im kritériem jsou jaterni onemocnéni, pacienti
uzivajici disulfiram nebo metronidazol, téhotenstvi, déti a nemoZnost castého

monitorovani hladiny etanolu a observace na akutni jednotce.

Davkovani fomepizolu a trvani 1é¢by

Fomepizol se podava velmi pomalu intravendzni infuzi 30 minut. Redi
se do 100 ml fyziologického roztoku nebo 5% glukézy. Uvodni davka je 15 mg/kg,
dalsi je 10 mg/kg, kdy se mohou podat maximalné¢ 4 davky po 12 hodinach
a v nekterych ptipadech se pokracuje davkou 15 mg/kg po 12 hodinach. Hemodialyza
velice dobfe odstranuje fomepizol a po kazdém jejim cyklu by se méla posledni davka
fomepizolu zopakovat. Stejn¢ jako u etanolu se 1éCba fomepizolem ukoncuje, pokud
neni naméfena zadna hodnota metanolu v krvi nebo je mensi nez 50 mg/l a odeznéla

aciddza a toxické projevy.

Kyvselina listova

Kyselina listova je kofaktor oxidace kyseliny mravenci a podava se vzdy
U pacientll 1é€enych antidotem. Aplikuje se 50 mg acidum folicum intravendzné kazdé
¢tyti hodiny do vymizeni ptiznakl. Kyselinu listovou lze wuzivat preventivné
i pfi podezieni na otravu nebo u asymptomatickych pacientti. Pouziva se redukovana
forma kyseliny listové. Jedna se o leukovorin v ptipravcich Calciumfolinat, Leucovorin

a Vorina.
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Hemodialyza

Hemodialyza je nejucinngj$i metoda pro odstranéni metanolu a kyseliny
mravenéi. Byla poprvé provedena v roce 1960. Méla by byt zahdjena co nejdiive
a nejvice vhodna je u pacientd s tézkou a velmi téZkou otravou. Pii hemodialyze je

nutné navysit davky etanolu o 100 mg/kg/hod.

Indikace pro zahajeni hemodialyzy:

e hladina metanolu v séru nad 0,5 g/1

e metabolickd aciddza kazdého stupné

e klinické zndmky poSkozeni CNS, o¢ni poruchy

e hodnoty kyseliny mravené¢i vy$si nez 200 mg/I

e poziti vice nez 25 ml ¢istého metanolu

e selhavani ledvin, rozvrat tekutin a elektrolytii, zhorSovani stavu

Hemodialyza se ukoncuje po poklesu metanolu pod stanovenou mez, po
odeznéni toxickych ptiznaka a ustupu metabolické acidozy.

Peritonealni dialyza je G¢innd, ale odstranéni mnozZstvi metanolu je za stejnou
dobu 8krat mensi nez u hemodialyzy, proto se pouziva pouze v piipadé vysokého rizika
vyuziti hemodialyzy. Hemoperfuze a forsirovana diuréza nemaji v tomto piipad¢ zadny
efekt.

(9, 10)

DalSi 1écba

Pokud ptetrvava acidéza i po Upravé hypoxie a hypovolemie, podava se Natrium
- bikarbonat intraven6zné. Jedna se o ptipady, kdy je na EKG prodlouzeni QRS a QT
useku. Jsou nutné vysoké davky a kontroly ABR jesté 24 — 48 hodin po tGprave acidozy.
Jestlize se objevi Casté kiece, podava se u dospélych 10 — 20 mg diazepamu a u déti
0,1 - 0,3 mg/kg nebo 15 mg fenytoinu pomalu intraven6zné. Déle je dileZité chranit oci
pfed svétlem, pii velkém poziti alkoholu v anamnéze doplnit vitamin B, podavat

glukdzu dle potieby a dalsi symptomaticka 1éc¢ba dle stavu pacienta.
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2.11 SOUHRN DULEZITYCH FAKTU

Toxicita se projevi az po metabolizovani metanolu alkoholdehydrogendzou
na formaldehyd a po té na kyselinu mravenci. Toxicita formaldehydu je 33krat vysSsi a
toxicita kyseliny mravenci je 6krat vyssi.

Po poziti vice nez 4 g Cistého metanolu nastanou bolesti hlavy, nevolnost,
zvraceni a zavraté. Poziti vice jak 10 g zptisobi oslepnuti a vice nez 24 g smirt.

Lidska alkoholdehydrogenaza ma 20krat vétsi afinitu k etanolu. Pfi konzumaci
metanolu a etanolu v lihovinach dochézi k inhibici metabolismu metanolu a k redukci
tvorby toxickych produktt. Zavisi to v§ak na koncentraci etanolu v Krvi.

U chronickych pijaka alkoholu je zvySend aktivita alkoholdehydrogenazy.
U téchto lidi se rychleji odbourdva etanol a snizuje se ochrana proti metabolizaci

metanolu. Pfirozena koncentrace metanolu v Krvi je 0,01 g/l.

Maximalni koncentrace metanolu v krvi bez poSkozeni organismu je 0,05 g/l.
Tato koncentrace by se u dospélého Cloveka vytvofila pozitim 1950 mg metanolu,
pokud by béhem 1 — 2 hodin vypil 4krat 25 ml lihoviny, ktera by méla 2 % metanolu
v litru. Koncentrace metanolu v krvi klesa velmi pomalu. Je to asi 1 —2 % vylu¢ovanim

moci a vydechovanim.

Po vypiti 100 ml 40% lihoviny se muze zablokovat katabolismus metanolu asi
na 10 hodin. Béhem této doby pietrvava metanol v téle. Po téchto 10 hodinach mize byt

rozlozen a zpiusobit toxicky efekt az za 24 hodin.

Dle natizeni Evropského parlamentu a rady €. 110/2008, 40% lihovina legalné
obsahuje maximalné 0,76 % metanolu. Jedné se o 7,6 ml metanolu na litr 40% lihoviny.
Maximalni hygienicky limit v lihovindch je 1500 g metanolu na hektolitr etanolu
0 koncentraci 100 %. K dosaZeni tolerované denni davky 2 g metanolu by ¢loveék musel
pozit tfetinu litru 40% lihoviny s limitnim obsahem metanolu v etanolu a k dosazeni
toxické davky 8 g by musel vypit ¢lov€k 1,2 1 40% lihoviny s limitnim obsahem
metanolu v etanolu.

(3, 8,14)
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2.12 OTRAVY METANOLEM V CR

Toxicky vliv metanolu je velmi zavazny pro dobrou dostupnost a snadné zneuziti.
Kontroly a monitoring probihali i v pfedchozich letech, ale do srpna 2012 nebyl zjistén
zadny vyskyt otravy metanolem. Od zati 2012 byl zaznamenan hromadny vyskyt téchto
otrav. Pfi¢inou byla opét jeho snadnd dostupnost diky financni nenaroc¢nosti a diky
tomu, Ze se zacal pouzivat jako ostiikova¢ skel v dopravnich prostfedcich. K 10. lednu
se potvrdilo 123 pfipadl a z toho 40 umrti. Nejvyssi vyskyt byl v Moravskoslezském
kraji. Jednalo se o 64 piipadi s 22 umrtimi. Naopak na Vysociné a v Plzeniském kraji
se neobjevil zadny ptipad. Nejvice pfipadd bylo ve véku 55 — 59 let a Zeny byly
zastoupeny minimalng. Stanovila se akutni organizacni opatfeni.

Od 12. zaii byla vyhlasena prohibice a byl jmenovan krizovy §tab MZCR. 20. zaii
se zakdzal vyvoz lihovin s obsahem alkoholu vyS$im nez 20 %. VSe se uvefejnilo
na webu MZCR, dale v hromadnych sdélovacich prostfedcich a také se uveiejnila fota
rizikovych lahvi. Lékaiska vetfejnost a nemocnice byli pfesné informovany a provedlo
se 27 383 kontrol ve stravovacich sluzbach. K 20. zafi se zaktivoval expertni systém
pro zvladani chemickych hrozeb. Bylo vyddno doporuceni k lé¢ebnym postuptiim,
varovani a byla popsana symptomatologie. Antidotum Fomepizol bylo dovezeno
Z Norska. Vyuzilo se izkuSenosti profesora Jacobsena z Norska a probchla diskuze
0 obdobnych situacich, které se objevili v Norsku, Estonsku a USA. Ze 120
hospitalizovanych v CR bylo 32 % umrti, 43 % bylo bez nasledkil, u 3 % se objevily
poruchy CNS funkci, 4 % méla soucasné poruchu CNS funkci a zraku, 8 % samotnou
poruchu zraku a u 10 % byly nezndmé vysledky.

Prohibice ptipravila stat az o 25 milioni denné, mésicné to bylo az tfi Ctvrté
miliardy. Dal§im problémem prohibice byl mozny vzestup cerného trhu a podle
lihovarnikii je ctvrtina lahvi na trhu padélanych. Samoziejmé méla prohibice odraz
i na hospody, bary a restaurace, které denné¢ ptichazeli az o 200 miliont korun a nékteré
Z nich museli dokonce zavfit. Jsou vSak nutna i dlouhodoba opatieni, ktera si vyzadaji
i legislativni zmény. To je vSak otdzkou roki, protoze legislativni proces v CR
je pomaly a tézkopadny. Piikladem mohou byt staty jako napt. Svédsko, Kanada, USA,
kde Ize zakoupit alkohol pouze ve specializovanych obchodech, které jsou soustfedény

jen na nékolik mist. Toto se jevi jako komplexni feSeni daného problému.
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Aféra v CR, ktera propukla v zafi 2012, poukazuje na mnoha pochybeni statu
a je otazkou, zda nepochybily nékteré statni organy nebo jejich spoluprace. Na druhé
strané mnozi konzumenti lihovin nebrali ohled na zévaznost situace a otravili
se metanolem i v dob¢, kdy méli byt zna¢né opatrnéjs$i. Mnoho lidi zbytecné zemielo
a je vysoka pravdépodobnost, ze vyléCené osoby béhem nékolika let zemtou.

(14)

2.13 DOPORUCENI TOXIKOLOGICKO - INFORMACNIHO STREDISKA

Nemocnice musi mit pohotovostni zdsobu 10% sterilniho alkoholu v 5% glukoze
pro intravendzni podani, a pokud tyto zasoby nejsou, neprodlené¢ podavat etanol NG
sondou a necekat na ptipravu sterilniho roztoku. Je nutna dostupnost hemodialyzy
pro pacienty stézkymi otravami a také zasoba aktivni redukované formy kyseliny
listové pro intraven6zni podani. Jedna se o Leukovorin, Vorinu nebo Caclciumfolinat,
které se zaCinaji podavat i pfi pouhém podezieni na otravu. Moznosti je 1 podavani
kyseliny listové formou tablet.

Diilezitou slozkou u téchto ptipadd je anamnéza, kdy je nutné patrat po udajich
poziti alkoholu v priabéhu poslednich 48 — 72 hodin. Pokud ma pacient symptomy
poukazujici na otravu metanolem nebo ma alespont dvé nespecificka laboratorni kritéria
a pozil jakékoli mnozstvi suspektniho alkoholu, necekd se na vysledek hladiny
metanolu z toxikologické laboratofe a lé¢ba se za¢ina ihned. Provadi se telefonické
konzultace s Toxikologickym informa¢nim stfediskem VFN v Praze na stanoveném
telefonnim cCisle 224 919293 a pro odborné toxikologické informace na Cisle
224 915 402.

(14)
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PRAKTICKA CAST

Hlavni slozkou praktické Casti jsou kazuistiky pacienti s otravou metanolem,

jejich zajisténi v PNP a nésledna péce na UP a zékladni zalé¢eni na ARO.

3. METODOLOGICKY UVOD

3.1 CIL PRACE

Cilem prace je, vzhledem k aktudlnosti této problematiky, shrnout teoretické
poznatky a informace o intoxikacich metanolem a formou kazuistik poukazat na situace,
diagnostiku a postup pii intoxikacich metanolem, a tim vytvofit ucebni material

pro zdravotnickou vefejnost.

3.2 VYBER METODY

Pti vybéru metody byly vybrany kazuistiky, protoze jsou dobrym zptsobem,
jak se teoretickou cestou poucit z praxe. Piipady a osoby z kazuistik jsou jedny
Z prvnich, z celé fady dalSich intoxikovanych. Jednalo se o pacienty otravené v zacatku

metanolové epidemie.

Zamérné byli vybrani tito pacienti, protoze se jednalo o velmi kritické stavy.
Zejména prvni kazuistika je zajimava tim, ze nikdo diagnozu intoxikace metanolem,
vzhledem K jejimu dosavadnimu minimalnimu vyskytu, nepfedpokladal. Proto je cilem
touto cestou shrnout postup Vv pfednemocni¢ni pé¢i ZZS a nasledny postup na UP
a ARO.

3. 3 ZISKAVANI INFORMACI

Informace byly poskytnuty z vyjezdovych zaznamt ZZS, ze zdravotnickych
dokumentaci a od I€karského i nelékarského zdravotnického persondlu. Mnoho
informaci a poznatki bylo poskytnuto vedoucim prace, ktery se Ucastnil vyjezdi
K osobam intoxikovanym metanolem. Dale mi byly pfedany poznatky a zkuSenosti

zZ vyjezdi pfimo zasahujicim persondlem a personalem KOS.
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4. Kazuistika 1

Anamnéza
Anamnéza dle vyjezdového zdznamu ZZS:
e Pacient X.X, nar. 1964
e Puls: 70/ min., pravidelny
e KT:200/100 mmHg
e Dychani: spontanni, 20/ min., SpO2 85 %,
e Zornice: izokoricke
e Glykémie: 7,6 mmol/l
e OA: udaje od intoxikované ptitelkyn€, s ni¢im se neléci
e RA: nelze
e AA:sine
e FA:neuziva
o SA: zije s pritelkyni
e PA:tidic MHD
e Abusus: kouii pfes 20 cigaret za den, alkohol nepopird — zjisténo na UP

z dokumentace

e GCS:10

Podminky: ro¢ni obdobi — podzim — mésic zafi, polojasno, beze srazek

Vzdalenost: Krajské vyjezdové stanovisté Zachranné sluzby Zlinského kraje se nachdzi
na okraji mésta a je soucasti Krajské nemocnice TomaSe Bati ve Zlin€. Stanovisté
je slozeno z jednoho vozidla RV (Randez Vous). Jedna se o vozidlo Skoda Octavia,
s motorem 1,9 TDi a pohonem 4 x 4. Toto vozidlo zastit'uje persondl sloZzeny z lékate
a zdravotnického zachranatfe. Dalsi vozidlo RLP (Rychla Iékaiska pomoc)
je Volkswagen Transporter, s motorem 2,5 TDi a pohonem 4 x 4. V tomto vozidle

je personalni osazeni v podob¢ 1ékare, zdravotnického zachranare a fidiCe zachranare.
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Dalsi vyjezdové stanovisté je situované asi 8 km od centralniho stanoviste, témér
ve sttedu mésta. Zde se nachazi 2 vozidla VW Transporter, s motorem 2,5 TDi
a pohonem 4 x 4. Tyto vozidla obsazuji posddky RZP slozené z fidie zachranare
a zdravotnického zachranare. Letecka zachranna sluzba ve Zlin€ neni, proto se v piipadé
potieby spolupracuje s LZS Olomouc, Brno ¢i Ostrava. Heliport se nachazi v aredlu

Krajské nemocnice T. Bati ve Zlin¢.

Sit* zdravotnickych zafizeni: NejblizSim zdravotnickym zatfizenim od mista zasahu
je Krajska nemocnice T. Bati ve Zling, vzdalena 5 km. Zde je mozZna intenzivni

a resuscitacni péce a kde je UP, ktery je soucasti ARO.

Pribéh udalosti: muz 48 let, ndhle upadl na zem, sténd bolesti, dale nekomunikuje

a nereaguje.

Katamnéza

Priibéh zésahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby.
6:03 hodin

Pfijem tistiové vyzvy na linku 155. Piitelkyné muze, ktery upadl na zem, vola
nejprve sousedce, kterd vola KOS a mezi tim odchazi do vedlejstho domu. Dispecerka
vyzaduje sd€leni jména, adresy, véku pacienta. Sousedka velmi Spatné reaguje, domluva
s ni je horsi. Dispecerka znovu opakuje, co potiebuje slyset. Sousedka po té odpovida.
Nasleduji otazky o situaci na misté. Sousedka ptichdzi do domu incidentu a setkava
se s pritelkyni muze. Ta bé¢hd po domé, vycerpand, prodélava akutni stresovou reakci
a nedokaze odpoveédét na otdzky dispecerky. Dispecerka vede rozhovor s pfitelkyni
muze pies sousedku. Zjituje, zda reaguje & nereaguje. Zadna z Zen neodpovida.
Dispecerka se znovu pta, co muz déla. Mezi tim sousedka sdé€luje, Ze se ji déla Spatné.
Dispecerka uklidituje obé Zeny a sdéluje jim, ze jiz vyslala sanitku. V pozadi
je slysitelné nafikani muze, ktery kii¢i, ze nemize dychat. Dispecerka opét vyzyva
Zeny, aby se zeptaly, co muZe boli. Jejich odpoveéd’ zni, ze nemiize dychat. Dalsi otazky
dispecerky smétuji k osobni anamnéze. Zda se muz 1é¢i se srdcem. Odpoved’ nedostava.

Vozidla ZZS jsou vyslana, anamnéza neznama.
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Dispecerka vi po 4 minutach rozhovoru pouze to, ze pacient lezi na zemi, kiici,
nemuze dychat. Vede rozhovor déle. Zjistuje, ze je pacient bledy, opoceny a vyzyva
Zeny, aby se ho snazily posadit ¢i aspoii podlozit politafem do polosedu. Zeny odmitaji.
Na otdzku, zda se muz s né¢im 1é¢i, sousedka odpovida, ze ne, ze je fidi¢ z povolani.
Dale se dozvida, Ze neni diabetik. Rozhovor je stale vedeny pfes sousedku, ptitelkyné
muze stale chaoticky pobiha. Zni velmi vycCerpané. Dispecerka edukuje Zeny,
aby nechaly rozsviceny dim a ¢ekaly na piijezd vozidla ZZS. Ptitelkyné muze sdéluje,
ze je ledovy. Dispecerka chce po Zenach, aby ho podlozily polstatem. Sdé€luje, ze jiz
maji na misté sanitku, aby Sly otevfit ven. Ptitelkyné muZe si piebird telefon a jde
oteviit. Dispecerka Zenu uklidiiuje. Zena piestava reagovat a neodpovida. Dispecerka
vyzyva zenu, aby si sedla. Zena pousti do domu personal ZZS. Je vy&erpana, nemluvi,

seda si na schody. Po 11 minutach je pti piijezdu vozidla ZZS hovor ukoncen.
6:06 hodin

Posadka RV vyjezdového stanovisté¢ u KNTB na okraji mésta a posadka RZP
se stanovistém ve stfedu mésta piijima vyzvu z KOS pomoci pocitace a potvrzuje ji.
Obsahem vyzvy je jméno, vék pacienta a adresa. Déle pouze informace, ze pacient
nereaguje. Obé posadky vyjizdi z centralniho stanovisté na okraji mésta, vzdalen¢ho

5 km od mista incidentu.

6:07 hodin

Ob¢ posadky (RZP a RV) vyjizdi na misto zasahu soucasné. Posadka RZP
vyjizdi ze stanovisté ve stiedu mésta a posddka RV z centralniho stanovisté na okraji
mésta u krajské nemocnice T. Bati ve Zlin€. Provoz z obou stanovist’ je plynuly. Trasa
K mistu zasahu obou posadek vede po silnici I. tfidy a nasledné piechazi v silnici Il.
a III. tfidy. Béhem jizdy je pouzito vystrazné svételné zafizeni modré barvy a vystrazné
akustické zatizeni. Zdravotnicky personal ve vozidlech je pfipoutany bezpe€nostnimi
pasy. VSichni maji na sobé stejné uniformy, sloZzené z kalhot a bundy Cervené barvy

s reflexnimi pruhy.

38



6:14 hodin

v

dalsimu pohybu ru¢ni brzdou a zatazenim rychlostniho stupné. Do domu si posadky
berou EKG monitor, resuscitacni batoh, brasnu s léky, kyslik a pomicky

k oxygenoterapii.

Na misté zasahu je v prvnim poschodi malého domu muz sedici na podlaze.
Na sobé ma pouze spodni pradlo a tricko. Posadce otvira vyCerpand partnerka a u muze
je sousedka. Muz je bledy, opoceny. Lékat se snazi o komunikaci, ale pacient
nereaguje. Je sopordzni. Je zméfen krevni tlak, puls, dech, saturace kyslikem.
Zdravotnickym zachranafem byl zaveden periferni zilni katétr rizové barvy na predlokti
levé horni koncetiny a zmétena glykemie. Dle ordinace je podavan Fyziologicky roztok,
O3 - 6 I/min maskou, Heparin 10 000 j. i. v., Aspegic 500 mg i. v. a Fentanyl 1 ml i. v.
Dale je pacientovi natoceno 12svodové EKG, kde se nachazi ST abnormality, hrotnata
T vlna, ne vyrazna ischemie myokardu. Glasgow coma scale je 10. Lékar dale vySetiuje
pacienta. Na téle nejsou viditelnd Zadnd poranéni. Zornice jsou izokorické, reaguji
na osvit, nepravidelna srde¢ni akce, ozvy ohrani¢eny, dychani spontanni, bficho mékkeé.
Pacient nereaguje na palpaci. Partnerka je rozruSena, vibec nespolupracuje.
Zdravotnicky zachranaf se zenu snazi uklidnit, posadit a ziskat dals$i informace. Lékar
dale vySetiuje pacienta. Z neurologického hlediska je v pofadku. Zda se byt
koordinovany, neudadva poruchy vizu. Je stale pii védomi. Partnerka zaCina
spolupracovat a informuje zdravotnicky personal o konzumaci rumu ze stanku ve Zlin¢
na Jiznich Svazich. Stabilizovaného pacienta co nejrychleji naklada personal ZZS
na transportni sedacku, se kterou se dostava do pfizemi domu. Pacient je premistén
na nositka a odvezen do vozidla ZZS. Bolesti stale pfetrvavaji. Pacient je somnolentni
ana EKG monitoru se objevuji srdecni arytmie. Lékat dle symptoml stanovuje

diagnozu jako akutni infarkt myokardu.

6:36 hodin

Pomoci radiostanice je na KOS nahlaSen status navrat s pacientem a za stalého
sledovani fyziologickych funkci je pacient odvezen posadkou RZP spolu s lékafem

posadky RV na UP Krajské nemocnice T. Bati ve Zling&.
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Béhem transportu je pacient na nositkdch zajistén bezpecnostnimi pasy
a postranicemi. Zdravotnicky persondl je zajistény taktéz bezpe€nostnimi pasy a fidi¢
vozidla pouziva pfi jizdé vystrazné svételné zatizeni modré barvy a vystrazné akustické
zatizeni. Beéhem jizdy jsou stale sledovany fyziologické funkce a stav védomi. Pacient

dycha spontanné s O, maskou 6 1/min, je somnolentni. Na kiizi se objevuje mramoraz.
6:42 hodin

Ptedani pacienta na UP Krajské nemocnice T. Bati ve Zliné. Posadka predava
veskeré informace o pacientovi, o poskytované 1é¢bé v PNP a stavu v prabéhu celého

vyjezdu. Dale piedava original vyjezdového zdznamu a doklady pacienta.
7:04 hodin

Posadka RV ukoncuje vyjezd a pomoci radiostanice ve vozidle to oznamuje
na KOS. Zvozidla nebyl vyuzity zadny materidl, proto neni nutné jeho doplnéni

ani dezinfekce. Ridi¢ vozidla si do dokumentace dopliiuje podet ujetych kilometri.
7:34 hodin

Posadka RZP pomoci vysilacky ve vozidle ukoncuje vyjezd a vraci se zpét
na stanovisté¢ ve stfedu mésta. Po navratu je provedena dezinfekce vSech pouzitych
pristrojt, ploch a také vyménén povlak na nositkach a dece. Je dopInén veskery pouzity
material véetné 1ékd. Ridi¢ posadky RZP si zapiSe ujetou vzdalenost a zdravotnicky

zéachranat zapiSe zdznam o vyjezdu do programu v PC.
Urgentni prijem

Na UP pfi ptijeti pacient hypotenzni — KT — 90/60 mmHg, zornice mydriatické,
bez reakce na osvit, bloudivé bulby, bradykardie 36/min, junk¢ni rytmus 75/40, dychani
hluboké, strojové, frekvence 30/min, biicho obézni, volné¢ prohmatné, nebolestivé,
peristaltika slaba. DKK bez otokli, bez zndmek poranéni a bez znamek
trombembolického onemocnéni. KiiZze chladnéjsi bez eflorescenci, mramoraz. Periferni
zilni linka je Spatné zajistitelna, proto je po opakovanych pokusech zajistén dialyzacni

centralni vendzni katétr cestou vena subclavia dextra a 4cestny centralni ven6zni katétr
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cestou vena subclavia sinistra. Zavedena NGS ¢. 20 a zajisténa prava arteria brachialis.
Jsou odebrany veskeré vstupni odbéry, v¢etné ABR a hladiny metylalkoholu v Krvi.
V ABR se potvrzuje tézkd metabolickd acidéza s pH 6,7 a BE -28. Je aplikovan
Fyziologicky roztok, NaHCO3 — 2x 200 ml 8,4% pro podezieni na intoxikaci
metanolem. Déale GSP 10% 500 ml bolusové a Noradrenalin pro podporu ob¢hu

0,1 mcg/kg/min.

Pro zapadani jazyka a neklid je provedena intubace bez medikace. Pacient
je napojen na protektivni ventilaci VCV - TV 560, PEEP 6, FiO, — 0,4, ptidechne si,
frekvence dychani 20/min, dychani je symetrické, Cisté a bez oslabeni. Analgosedace
dle RSS 6. Periferie je chladnéjsi. Kuze bez eflorescenci, mramoraz ustoupila. Dale
je zaveden permanentni mocovy katétr, z kterého odtéka ¢ira moc¢. Po pfijeti podan
bolus Heparinu 7 500 jednotek, je napojena CVVH, 200 ml/min, UF 50 ml/hod.
Vse probiha bez komplikaci. Ustav soudniho 1ékaistvi v Olomouci potvrzuje hladinu
metylalkoholu v krvi, a to 1,99 g/kg. Takto zajistény pacient je pfedan na JIP Interni
kliniky KNTB Zlin za i¢elem RRT.

Po potvrzeni otravy metylalkoholem u muze je transportovana i jeho partnerka,
u které je taktéz v nemocni¢nim zafizeni potvrzena otrava a pacientka je taktéz
hospitalizovana. Nasledné je informovana police CR, prednosta kliniky a feditel KNTB

Zlin.
ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost KOS
e prevzeti vyzvy o zdsahu probé¢hlo rychle

e vzhledem k malé spolupraci volajicich a malému mnozstvi ziskanych informaci

dispecerka KOS spravné vyhodnotila a odhadla zadvaZznost situace
e byla vyslana nejblizsi posadka RZP a k ni posddka RV
e udrZovani hovoru do piijezdu posadek ZZS
e nedochazi k zddnym zbytecnym prodlevam

e spravna edukace volajicich o dal§im postupu a snaha o zklidnéni
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e KOS komunikuje pfes tfeti osobu, z divodu nespoluprace partnerky pacienta

e cinnost KOS probéhla rychle, bez prodlev a tim dispecerka aktivovala ihned

posadky a po té se dale snazila ziskat vice informaci

Pfi porovnani postupti KOS, které je zminéno v kazuistice s doporu¢enymi postupy lze

fici, Ze jejich ¢innost byla provedena v souladu s doporu¢enymi postupy.

Cinnost vyjezdovych sloZek

e piijeti vyzvy a vyjezd posadek ze stanovisté probchl v ¢asovém limitu

e pro rychlou a bezpe¢nou jizdu bylo vyuzito svételnych a zvukovych prostredki

e piijezd na misto v kratkém ¢ase vzhledem k provozu a stavu komunikace

e po pifjezdu spravné zajisténi vozidel fidi¢i proti dalSimu pohybu a po odebrani
pomiicek uzamceni vozidla

e spravna volba pomiicek, které si personal odebral z vozidla na misto oSetteni

e prvotni vySetieni pacienta probihd v dostate¢ném rozsahu

e po zakladnim zajisténi zaléCeni pacienta dle ordinace lékafe — vzhledem

k pfedpokladané diagnoze dle platnych standardd a smérnic

e transport do vozidla byl zvolen vzhledem k umisténi pacienta a prostorim v domé

spravné
e komunikace s KOS pii navratu s pacientem a ohlaseni na UP
e pfedani pacienta provedeno spravné

e vozidlo, pfistroje a nastroje ocCiStény, vydezinfikovany a piekontrolovana jejich
funkénost, doplnén zdravotnicky materidl a léky a posaddky jsou pfipraveny

k dalsimu vyjezdu
e ziznam o vyjezdu zapsan do programu v PC
Pfi porovnani postupu a ¢innosti tymu ZZS u zéasahu lze fici, Ze zasah byl
proveden vzhledem ke klinickym piiznakim a stanovené diagnéze v souladu

S doporuc¢enymi postupy. Konecna diagndéza otravou metanolem se potvrdila

az na UP, kde se uz pfi prvni podezieni zacala 1éCit
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DISKUZE

Touto kazuistikou bychom chtéli poukazat na nelehkou ulohu KOS,
kdy se dispeCerka snazi navazat kontakt s volajicim a ziskat alespont malé mnozstvi
informaci, které jsou mnohdy zasadni. Volajici zeny byly téméf nespolupracujici,
zmatené, ve stresu a i presto s nimi dispecerka vedla hovor po celou dobu do piijezdu
posadky. Prijeti vyzvy, vyhodnoceni a zpracovani probéhlo bez nedostatktl. Dale jsem
chtéla poukazat na vySetfeni a zaléCeni pacienta na misté¢ zasahu. Vzhledem ke stavu
pacienta a klinickym pfiznakim, kdy nebyla doplnéna téméf zadna anamnéza,
byla kone¢na diagn6za stanovena jako akutni infarkt myokardu. Pacient byl proto ihned
zaléCen pro predpokladanou diagnoézu. Otrava metanolem je v pfednemocnicni péci
Spatn¢ diagnostikovatelnd a u tohoto pfipadu obzvlast pravé pro témét Zzadnou
anamnézu.  Pacient byl po zdkladnim zaléceni rychle transportovan na UP KNTB
Zlin, kde se zdravotnicky personal dovida o vyskytu otrav metanolem. Po ziskani
informace o poziti rumu ze stanku na Jiznich svazich ve Zling, kterou sdélila partnerka
muze piiodjezdu posadky z mista zasahu, jsou okamzité odebrany veskeré odbéry,
které tuto diagnézu potvrzuji, a u pacienta je ihned zahajena 1é¢ba dle doporucenych
postupt, které jsou uvedeny v teoretické ¢asti mé prace.

K povs§imnuti je fakt, Zze pacient neudaval zadné poruchy vidéni, nebyly viditelné
ani zadné poruchy koordinace, které by nasvédcovaly pro zhorSené¢ vidéni,
a které mohly personal ZZS nasmérovat k této diagnoze. V tomto piipadé byl postup
posadek spravny a akutni péce na UP taktéz. Proto je diilezité znat postupy, uvédomit
Si priority, umét se rychle a spravné rozhodnout, Cerpat z anamnézy a zaméfit
se na kazdého pacienta individudln€. Je nutné umeét se poucit ze svych vlastnich chyb
a chyb druhych, stale se vzdélavat a tcastnit se nacvikii a své znalosti a dovednosti

pak uplatnit v praxi.
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5. Kazuistika 2
Anamnéza

e Pacient s postupnou ztratou védomi, anamnéza dle vyjezdového zaznamu ZZS:
e Pacient X.Y, nar. 1977

e Puls: 120/ min., nepravidelny

e KT:160/70 mmHg

e Dychani: spontanni, 24/ min., SpO, 98 % s O,— 6 I/min

e Zornice: postupna mydridza

e Glykémie: 24 mmol/l

e OA: nelze
e RA: nelze
e AA:sine

e FA: nelze
e GCS:6

Podminky: ro¢ni obdobi — podzim — mésic zafi, polojasno, beze srazek

Vzdalenost: Krajské vyjezdové stanovisté Zachranné sluzby Zlinského kraje se nachazi
na okraji mésta a je soucasti Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin€. Stanovisté
je slozeno z jednoho vozidla RV (Randez Vous). Jedna se o vozidlo Skoda Octavia,
s motorem 1,9 TDi a pohonem 4 x 4. Toto vozidlo zaStit'uje persondl slozeny z l¢kate
a zdravotnického zachranatfe. Dalsi vozidlo RLP (Rychld I1ékafska pomoc)
je Volkswagen Transporter, s motorem 2,5 TDi a pohonem 4 x 4. V tomto vozidle

je personalni osazeni v podob¢ lékaie, zdravotnického zachranare a fidi¢e zachranare.
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Dalsi vyjezdové stanovisté je situované asi 8 km od centralniho stanovisté, témer
ve sttedu mésta. Zde se nachazi 2 vozidla VW Transporter, s motorem 2,5 TDi
a pohonem 4 x 4. Tyto vozidla obsazuji posddky RZP slozené z fidie zachranare
a zdravotnického zachranare. Letecka zachranna sluzba ve Zling neni, proto se v piipadé
potieby spolupracuje s LZS Olomouc, Brno ¢i Ostrava. Heliport se nachéazi v aredlu

Krajské nemocnice T. Bati ve Zlin¢.

Sit* zdravotnickych zafizeni: NejblizSim zdravotnickym zafizenim od mista zdsahu
je Krajska nemocnice T. Bati ve Zling, vzdalena 6 km. Zde je moZna intenzivni

a resuscitacni péce. Nachazi se zde také UP, ktery je soucasti oddéleni ARO

Prabéh udalosti: Zena 35 let, v praci nevolnost, bolesti zad a bicha v oblasti epigastria,

kolabuje, je opocena a dusna.

Katamnéza

Priibéh zésahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby.

9:21 hodin

Pfijem tistiové vyzvy na linku 155. Vola kolega zeny, které se v praci udé¢lalo
nevolno. Pfedstavuje se a v zapéti sdéluje adresu. Dispecerka si ji zaznamenava a znovu
si ovéfuje jméno muze a informuje se na udaje o Zen¢ a o jejim stavu. Muz velice dobie
reaguje a sdéluje dispeCerce, ze je zené zle. DispeCerka potiebuje tuto informaci
upfesnit, a proto se vyptava dal. Zjistuje od muze, ze ma bolesti zaludku, zle se ji dycha
a je ji na omdleni. Dale se dispecerka dovida, Ze se Zena neléci s tlakem a vyzve muze,

aby odvedl Zenu na vzduch a snazila se pomalu dychat. Mezi tim vysila vozidla systému

RV a RZP.

9:23 hodin

Posddka RV ze stanovist¢ u KNTB Zlin na okraji mésta a posadka RZP
Z nejbliz§iho vyjezdového stanovisté ve stfedu mésta piijimd vyzvu z KOS pomoci
pocitace a potvrzuje ji. Obsahem vyzvy je jméno, veék pacienta a adresa. Déle pouze

informace, Ze pacientka nereaguje. Ob& posadky vyjizdi na misto zasahu.
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9: 23 hodin
Vyjezd posadky RZP ze stanovisté ve sttedu mésta.
9:24 hodin
Vyjezd posadky RV z centralniho stanovisté na okraji mésta u KNTB Zlin.

Provoz je stfedné husty. Trasa k mistu zasahu vede po silnici 1. tfidy a nasledné
piechéazi v silnici II. a III. tfidy az j dané ulici. Béhem jizdy je pouzito vystrazné
svételné zafizeni modré barvy a vystrazné akustické zatizeni. Zdravotnicky personal
ve vozidlech je pfipoutany bezpecnostnimi pasy. VSichni maji na sob¢ stejné uniformy,

sloZzené z kalhot a bundy ¢ervené barvy s reflexnimi pruhy.

9:34 hodin

cerv

pohybu, vypinaji vystrazna svétla a motor. K zasahu si berou resuscita¢ni batoh, brasnu
s Iéky, EKG monitor a pomicky k oxygenoterapii.

Na misté nachazi pacientku sedici pfed budovou jejiho zaméstndni spolu
s kolegou, ktery volal na ZZS a kterému dispecerka KOS doporucila Zenu vyvést
na vzduch a posadit. Pacientka je vySetfovana lékafem, zdravotnicky zachranaf mezi
tim méti fyziologické funkce, na pokyn I€kate zajistuje periferni Zilni linku a aplikuje
Iéky dle ordinace. Pacientka je neklidna, dusnd a ma bolesti. Je nasazena kyslikova
maska s O, 6 I/min a podano 500 ml Fyziologického roztoku intraven6zné, Dormicum
1 mg intraven6ézné a Analgin 1 mg intraven6zné. Jeji kiize je mramorovand, chladna
a opocena. Je obchoveé stabilizovana, ale postupné upadd do bezvédomi. Dycha
spontanné s kyslikovou maskou a 6 I/min, SpO, 98 %, dychani ¢isté, ozvy ohraniceny.
Zdravotnicky zachranafem je natoc¢eno koncetinové EKG, AS pravidelnd, tachykardie,
krevni tlak 170/70 bez podpory ob&hu, dechova frekvence 24/min., GCS 6. Zornice
se postupné rozsifuji. Lékarem neni zjiSténa Zadna alergie. Farmakologickou anamnézu
nelze zajistit. Udajné pila pfedchozi den n&jaky alkohol nanavstévé. Diky dobré
dostupnosti je pacientka posadkou ZZS pielozena piimo na nositka a prevezena
do vozidla ZZS. Vzhledem ke klinickému stavu a k probihajici metanolové epidemii

je lékarem vysloveno podezieni na intoxikaci metanolem.
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9:41 hodin

Odjezd obou posadek z mista zasahu. Béhem cesty jsou pouzita vystrazna
svételnd zatizeni a dle potieby akustickd zafizeni. Lékar se nachazi ve vozidle RZP
a spole¢né s posadkou prevazi pacientku za stalého monitorovani fyziologickych funkei.
Pacientka je béhem transportu zajisténa bezpe¢nostnim pasem a postranicemi. Krevni
tlak béhem transportu je stabilni, dychd spontanné s O, 6 I/min, zornice mydriatické,
AS pravidelna, frekvence 120 — 140 tept/min. Lékar behem jizdy vypisuje Zaznam
0 vyjezdu a pies radiostanici hlasi status navrat s pacientem. Obé posadky se spojuji

se s dispecerkou KOS a jsou nahlaSeny na Urgentni pfijem KNTB Zlin.
9:58 hodin

Posadka systému RV nahlasuje ukonceni vyjezdu. Z vozidla RV nebyl vyuzity
7adny material ani pfistroje, proto neni nutné doplnéni ani dezinfekce. Ridi¢ po navratu

pouze vypisuje vzdalenost, kterd byla ujeta béhem zasahu.
10:00 hodin

Posadka RZP ptredava pacientku na UP KNTB Zlin. Spolu se vSemi ziskanymi
informacemi o pacientce, prubéhu zdsahu a stavu pacientky béhem celého vyjezdu

piedava personal ZZS original vyjezdového zaznamu a doklady pacientky.
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URGENTNI PRIJEM

Piijem pacientky cestou UP ARO KNTB. Vzhledem ke klinickym ptiznaklim,
laboratofi, kde je v Astrupu tézka metabolickd acidéza s pH 6,8 a také vzhledem
k faktu, ze je rozSifen vyskyt pacientd s touto diagnoézou, je zahajena okamzita 1é¢ba

bikarbonatem, etanolem intravenézn¢ a dialyzou.

Pacientka ma poruchu védomi — koma, bez reakci, GCS 3 — 4, se spontanni
hypoventilaci, dychaci cesty udrzi, ob&hové¢ je stabilizovana, TK 170/70 torr,
bez podpory ob&hu, SpO, 98 %. Je obézni, kiize mramorovana, chladna a opocena.
Na hlavé 7adna traumaticky nélez, bulby mirné diverguji, skléry jsou aniktericke,
zornice mydriatické, bez vybavnych reflexd. USi a nos bez sekrece. Napln krénich zil
je v normé, pulzace na arteria karotis hmatna, §titna Zlaza nezvétsena. Hrudnik je pevny,
symetricky, bez hmatné krepitace, pii ventilaci se rozviji symetricky. Dychani
je poslechové symetrické, sklipkové a Cisté. AS pravidelna, sinusova tachykardie kolem
110/min. Krevni tlak 160/70 mmHg a postupné klesa az k 90/50 mmHg. Bticho

je mékké, prohmatné bez rezistence, peristaltika slabé pfitomna.

Na koncetinadch neni zadny traumaticky nélez, jsou bez otokl, poruchy trofiky kiize,

pulzace do periferie je slabé hmatna.

Jsou zajistény 2 periferni zilni linky, dialyza¢ni kanyla cestou vena subclavia
dextra, centralni zilni katétr cestou vena subclavia ministra, zajiSténa arteria radialis
sinistra, permanentni mocovy katétr. Dale pacientka zaintubovana orotrachealni
kanylou velikosti 7,5, fixovana v koutku na 22 cm, dale nasogastricka sonda ¢. 18,
které je na odvod. Thned zapocata dialyza za analgosedace Sufentanilem, pacientka na
UPV rezimu VCV — TV 540 ml, PEEP 5, frekvence dychani 18/min. V Krvi je potvrzen
metanol 1,05 g/kg a v mo¢i 1,44 g/kg. Pacientka ma metabolickou acidézu s pH 7,084.

Pro potieby vysetifovani PCR je sdéleno, Ze je pacientka toho dne v kritickém
stavu Vv ohroZeni Zivota hospitalizovana na ARO KNTB, a.s. Toxikologické vySetieni

v Ustavu soudniho 1ékai'stvi v Olomouci potvrdilo intoxikaci metylalkoholem.
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10:20 hodin

Ukonceni vyjezdu posadkou RZP pies vysilacku ve vozidle a navrat zpét
na stanovisté ve stiedu mésta. Tim je umoznéno pii nutnosti dalsiho zasahu vyuzit tuto
posadku. Po pfijezdu na zdkladnu je provedena dezinfekce pouzitych ptistroji, ploch,
je doplnén pouzity material a 1éky a je piekontrolovana funk¢énost piistroja.
Dale je ptevleen povlak na dece a povlak na nositkach. Zachranatr zada zaznam

0 vyjezdu do programu Vv pocitaci a fidi¢ si zapiSe ujetou vzdalenost béhem zasahu.
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ARO

Zajisténa pacientka je pfedana na oddéleni ARO s ndslednou medikaci:

Léky:

Helicid 40 mg I V. 0-0-1
Degan 10 mg inj. I V. 1-1-1
Clexane 0,4 ml S. C. 0-0-1
Calcium Folinate 50 mg I V. a 4hod
Thiamin 100 mg . m. 1-1-1-1
Pyridoxin 100 mg I.m. 1-1-1-1
Furosemid 10 mg I V. dle diurézy
NaCl 10% 30 ml+ 100 mI FR /1 i. v. 1-1-1-1

Davkovace:

Noradrenalin 5mg/50 ml FR
Sufentanil 750 ug/50 ml
Midazolam 1 mg/ml

HMR 11U/ml

CaCl, nefedéno

i V.

MAP nad 65 mmHg
1-3 ml/hod (RSS 5-6)
3-6 ml/hod (RSS 5-6)

dle algoritmu

do venozni vétve CVVHDF dle algoritmu

Infuze:

FR 1/1 1000 ml
NaCitrat 4% 1000 ml
NaHCOs 8,4% 200 ml

GSP 10% 500 ml

i V.

250 ml/hod

do arterialni vétve CVVHHDF dle algoritmu

i V.

i V.

dle 1ékare

200 ml/hod
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Déale je nutnd zvySenda horni polovina téla o 30 stupiid, kontinudlni méfeni
vitalnich funkci (TK, P, HD), TT, bilance tekutin a CVP co 6 hodin. Hluboka sedace,
klidovy rezim a zaslepeni o¢i. Dlsledné provadét toaletu bronchidlniho stromu a NGS

nechat na odvod. Celkova péce o pacienta na UPV.

ANALYZA A INTERPRETACE
Cinnost KOS
e prevzeti vyzvy o zdsahu probéhlo rychle

e dobra spoluprace s volajicim, KOS ziskava vSechny potiebné informace, spravné

vyhodnoceni situace a vyslani posadky RZP a RV
e Dbyla vyslana nejblizs$i posadka RZP a k ni posadka RV
e volajici je spravné informovan o dal§im postupu ZZS

e cCinnost KOS probéhla rychle, bez prodlev a tim dispeCerka aktivovala ihned

posadky k vyjezdu

Pfi porovnani postupti KOS, které je zminéno v Kazuistice s doporu¢enymi postupy

Ize tici, ze jejich ¢innost byla provedena v souladu s doporu¢enymi postupy.
Cinnost vyjezdovych slozek

e piijeti vyzvy a vyjezd posadek ze stanovisté probéhl v ¢asovém limitu

e pro rychlou a bezpe¢nou jizdu bylo vyuZito svételnych a zvukovych prostredkl

e pfijezd na misto v kratkém case vzhledem k provozu a stavu komunikace
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po pfijezdu spravné zajisténi vozidel fidi¢i proti dalSimu pohybu a po odebrani

pomtcek uzamceni vozidla

spravna volba pomticek, které byly odebrany z vozidla na misto oSetfeni

prvotni vySetfeni pacienta probihd v dostate¢ném rozsahu

vyhodnoceni zavaznosti zdravotniho stavu a vyhodnoceni polohy, vzhledem k malé
vzdalenosti od nemocnice a ptedpokladu diagndézy otravy metanolem zvolena
spravna volba terapie arychly transport pacientky do nemocni¢niho zatizeni

(tzv. scoop and run)

transport do vozidla byl zvolen vzhledem k umisténi pacienta a spravné

komunikace s KOS pfi navratu s pacientem a ohlaSeni na UP

piedani pacienta provedeno spravné

vozidlo, pfistroje a nastroje ociStény, vydezinfikovany a piekontrolovana jejich
funk¢nost, doplnén zdravotnicky material a Iéky a posadky jsou piipraveny

k dalSimu vyjezdu

zéznam o vyjezdu zapsan do programu v PC

Pfi porovnani postupu a ¢innosti tymu ZZS u zasahu lze fici, ze zasah byl proveden dle

doporucenych postupti. Nebyly zaznamenany vétsi nedostatky. Lékatem bylo vysloveno

podezieni na otravu metanolem.

DISKUZE

Pfi porovnani postuptl, které jsou uvedené v teoretické Casti a které byly vyuZzity

pii tomto zasahu ZZS bylo zjiSténo, Ze piijeti vyzvy, jeji vyhodnoceni, zpracovani KOS,

prib&h na misté zasahu, transport, pfedani na UP 1 akutni zaléceni na oddéleni ARO

probéhlo bezchybné.
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Dispecerka KOS rychle vyhodnotila situaci a vyslala vzhledem k zavaznosti
stavu posadku RZP i RV. Na misté zasahu prob&hlo celkové vySetieni pacientky,
zakladni zaléCeni a pod stalym dohledem byla pacientka co nejrychleji transportovana
do 6 km vzdileného nemocni¢niho zafizeni na UP jiz s podezfenim na otravu
metanolem, kterd je v PNP, jak jiz bylo zminéno, velmi Spatn¢ diagnostikovatelna

a lze ji podlozit teprve az laboratornimi hodnotami krevnich odbéru.

Na UP KNTB bylo vysloveno vzhledem k pocinajici metanolové epidemii
podezieni na intoxikaci metanolem a byly odebrany vSechny potiebné odbery.
Pacientka byla zajiSténa a stabilizovdna a ithned byla zapocata akutni 1éba etanolem,
podpora obéhu, adekvatni ventilace atd. U této pacientky nebyly diagnostikovany
poruchy zraku, a to z divodu poruchy védomi pii piijezdu ZZS na misto zasahu.
Diky v€asnému zasahu a 1é¢bé se u této pacientky ani zavazn€jsi zrakové problémy

nepotvrdily. Postup béhem celého vyjezdu byl v tomto piipadé spravny.

Cely tento zasah takto precizné prob&hl diky spravnému a rychlému
vyhodnoceni KOS, diky znalosti postupt, stanoveni priorit, spravnému rozhodovani
posadky ZZS vzhledem k nutnosti transportu do nemocni¢niho zafizeni a k akutnimu
zaléCeni a oSetfeni, které nemohlo byt poskytnuto v PNP. Proto je dilezité se stale

vzdélavat a své ziskané znalosti a zkuSenosti uplatiiovat v praxi.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Statistiky do srpna 2012 nezaznamenaly zadny vyskyt intoxikaci metanolem.
Vzhledem k hromadnému vyskytu téchto otrav od zati 2012 bychom byli pro Sirsi
edukaci jak 1ZS, tak i laické vefejnosti.

Bylo by vhodné IZS edukovat teoretickou i praktickou formou. Nejvice bychom
se zaméfili na informovanost samotnych ZZS, co se tyce pfednemocni¢ni faze
S navaznosti na urgentni piijem.

Formou riznych ptirucek, seminaiti, kongrest, elektronickou podobou
¢i hromadnych sezeni pracovnikii v ramci jednotlivych ZZS poskytnout nejprve
teoretické informace a dale rozebirat jednotlivé ptipady vyjezdovych skupin formou
kazuistik.

Personal ZZS by mél mit nastudované ptiznaky této diagnozy, zajisténi pacienta,
transport, zakladni zaléeni v pfednemocni¢ni fazi. Dale by méli byt sezndmeni
s moznymi komplikacemi na misté zasahu a pfi podezieni kontaktovat Policii CR.
Na misté zdsahu zajistime ldhve nebo vzorek lihovin, které mohl doty¢ny pit. Dtlezitou
soucasti diagnostiky je ovSem odbér co nejsir§i anamnézy. Pokud je pacient schopen,
co nejvice informaci zjistit od né¢ho samotného, jinak od pfitomnych osob. Personal
KOS by mél pifi pouhém podezieni vyuzivat piimych dotazti na volajiciho,
které by mohly vést k pifedbézné diagnostice. Personal KOS i vyjezdova skupina musi
patrat po udajich o poziti alkoholu v prubéhu poslednich 48-72 hodin. Vozidla ZZS
by méla mit ve vybaveni 10% sterilni alkohol v 5% glukdze pro intravendzni podani
nebo etanol. Pacienta transportujeme do zdravotnického zatizeni s moznosti dialyzy.

Doporuéili bychom spolupraci a priib&zné informovéni Policie Ceské republiky
z divodu vySetfovani pivodu takto zdvadnych lihovin. Déle poskytovani doprovodu
pti kontrolach lihovin v rizikovych lokalitach.

Existuji pojizdné laboratofe HZS, které se nachizi v 5 méstech CR( T¥emosna,
Lazn¢ Bohdane¢, TiSnov, Kamenice a FrenStit pod Radho$tém. Tyto pojizdné
laboratofe provedou rychlou orienta¢ni analyzu vzorku a zjisti obsah metylalkoholu
Vv lihovin€. V této situaci bychom doporucili co nejvétsi vyuziti takto vybavenych vozi.

Nemocnice by se méli fidit doporucenimi, ktera vydalo Toxikologicko -

informacni stiedisko.
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Veriejnost by se méla zajimat o dilezité informace, které¢ vedou k predchazeni
otrav metylalkoholem, o pfiznaky a ptfipadnou prvni pomoc. Sledovat zvefejnéné
etikety lihovin s vysokym obsahem metylalkoholu, nekupovat rozlivané alkoholické
napoje u stankti nebo alkohol v lahvi bez kolku. V ptipadé prohibice, za zaddnou cenu
neporusovat zakaz piti alkoholickych napoji s urditym procentem alkoholu.
Nepodcenovat tyto situace a pii kazdém podezieni na otravu metylalkoholem volat
ZZS.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo poskytnout ucelené teoretické podklady tykajici
se intoxikaci metanolem pro vyuziti v praxi a poskytnout je touto cestou zdravotnické
vetejnosti. Teoreticka ¢ast je na samém zacatku zaméfena na obecnou toxikologii,
priznaky pii otravach, a plsobeni jedi v téle. Dale je sméfovana k intoxikacim
metylalkoholem, jeho charakteristice a vlastnostem, toxicité, pusobeni, pfiznakim
pfi otravé metanolem, zajisténi v PNP a 1é¢bé v akutni f4zi na UP a ARO. Postup na UP
a ARO je zde =zafazen zdivodu tézké diagnostiky otravy metanolem v PNP
a nedostatku prostfedkli k jeho 1é¢beé v PNP. Dale bylo do teoretické ¢asti zatazeno
doporuceni Toxikologicko - informac¢niho stfediska, co se tyce postupti v PNP
I nemocni¢ni fazi a v neposledni fadé¢ je zminéna také metanolova epidemie a prohibice,

ktera vypukla v zaii 2012.

V praktické casti je formou kazuistik popsdn prabéh zisahu u pacientl
s intoxikaci metylalkoholem. Ani jedna z kazuistik nevykazuje Zadnou zasadni chybu.
Vse probihalo dle platnych predpisti a smérnic. Jedna z kazuistik je sméfovana k odbéru
anamnézy, ktera je v tomto piipadé zasadni véci a patra se po poziti alkoholu béhem
poslednich 24-48 hodin. Vzhledem k malé spolupraci volajicich a zaroven pfitomnych
osob u zasahu je u pacienta vyslovena diagn6za akutniho infarktu myokardu, kterému
nasvédCuji vSechny klinické ptiznaky a pacient je vtomto piipadé zaléCen v PNP
pro tuto diagn6ézu. Na UP je vSak vysloveno podezieni na intoxikaci metanolem a jsou
podniknuty vSechny potiebné kroky k jeji diagnostice a jeSté nepotvrzena je zahéajena
lécba této intoxikace. VSe probéhlo rychlou cestou, spravnym vyhodnocenim a uréenim
priorit a okamzitym transportem pacientii k dalSimu vySetieni a zaléCeni na UP a ARO,

kde jsou tito pacienti pIn¢ zajisténi a zalééeni.

Prace by mohla byt doplnéna o statistiku vyjezdi k témto piipadim a také
vyzkum, ktery by zjistil védomosti a zkuSenosti zdravotnikii o metanolu a postupech

pii intoxikaci touto latkou.
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