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ABSTRAKT

PRIHODOVA, Karolina. Vybrané akutni intoxikace v prednemocnicni neodkladné péci.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Dana Vanharova. Praha. 2014. 100 s.

Tématem bakalatské prace je Vybrané akutni intoxikace v pifednemocni¢ni
neodkladné péci. Teoreticka Cast blize charakterizuje ndvykové latky a je rozdélena na
tf1 zdkladni ¢asti. Prace se vénuje definici intoxikace, kategorizaci navykovych latek,
jejich uinkiim, zdbrandm pusobeni jejich ufinka a léCebnym postupim. V dalsi ¢asti
popisujeme navykové latky, a to vcetné jejich historie, psychologickych a fyzickych
dasledkt jejich uzivani. Treti velka kapitola sestava z detailné popsanych, v dnesni
dob¢ nejuzivangjSich navykovych latek. Posledni pasdz teoretické Casti charakterizuje
uzivatele navykovych latek a popisuje také zdravotni péci v€etné rozboru financni
naroc¢nosti této problematiky.

Nosnou ¢asti bakalaiské prace je jeji praktickd cast, ktera zpracovava
a vyhodnocuje dotaznikové Setfeni. Otdzky v dotazniku jsou zaméfeny na problematiku
a charakteristiku Castych vyjezdl k intoxikovanym pacientim a poukazuji 1 na jejich
stale vzrustajici tendenci. Praktickd Cast se dale zabyva Casto nesnadnym oSetfenim
problematickych pacienti a s tim spojenym potfebnym vycvikem a schopnostmi

vvvvv

pruzkumného Setteni, vyplyvajicich z jeho zpracovani a vyhodnoceni.

Kli¢ova slova

Akutni intoxikace. Navykova latka. Prednemocni¢ni neodkladné péce. Antidotum.



ABSTRACT

PRIHODOVA, Karolina. Selected Acute Intoxicatin in Pre - hospital Emergency Care.
Nursing College, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Dana Vanharova.
Prague. 2014. 100 pages.

The main topic of the bachelor thesis is Selected acute intoxications in pre -
hospital emergency care. Its theoretical part describes addictive substances and
is focused on three basic parts. The introduction deals with the definition of intoxication
and addictive drugs group division, their effects, drug effect prevention and medical
procedures. In the next part we describe the addictive substances including their history
and psychological and physical consequences of their use. The third major chapter
individually describes today’s most popular addictive substances. The last passage
of the theoretical part is focused on characteristics of drug users and their health care,

including pointing out the financial side of this issue.

The bearing part of the thesis is the practical part, in which questionnaires were
processed and evaluated. The questions in the questionnaire are focused on the issue
of rising problematic of trips to intoxicated patients and their characteristics. Also,
it deals with the capabilities of paramedics that are needed for the difficult treatment
of these often problematic patients. The conclusion of the thesis are results arising

from processing and evaluating the survey.

Keywords

Acute intoxication. Addictive substance. Pre-hospital emergency care. Antidote.
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UvVOD

Domnivame se, Ze téma akutni intoxikace je stale vice aktudlni. Od dob padu
pfedchoziho rezimu, otevienim hranic a moznosti sménitelnosti mény, se do Ceské
republiky zacaly dostavat ilegalni drogy. S nimi pfiSly zdravotni problémy uZivateli.
Pocty zavislych na ndvykovych latkach kazdym rokem nartstaji, pfestoze posledni roky
Jiz ne tak vyrazné. V roce 2012 byl odhadovany pocet 41 300 uzivatelii drog. Problémy
drogovych uzivateli se netykaji jen jejich zdravotni stranky, ale maji dopad i finan¢ni
a socialni. Uzivatelé navykovych latek pfedstavuji vysoké spolecenské riziko
a vznikajici zavislosti se dotykaji kazdého z néas. At uz se s drogové nebo jinak
zavislymi pfimo stykame pii vykonu svych povolani nebo v bézném zivoté, rodinach
a vztazich. Alarmujici jsou predevSim Cisla poukazujici na mnoZstvi uZivateli
zéavislych na legdlnich navykovych latkéach, naptiklad alkohol. Volba tohoto tématu byla

[ 4

ovlivnéna stale Cast€jSim setkavanim se s pacienty zavislymi na droze v praxi.

Cestou konkrétné zvoleného tématu jsme chtéli poukézat na problematiku
navykovych latek vcetné jejich socialni nasledki. Hlavnim cilem jsme predev§im chtéli
upozornit, ze vétSina nelékarskych zdravotnickych pracovnikli je nedostatecné
proSkolena a nepfipravena na praci s pacienty ve stavech akutni intoxikace. A taktéz na
pacienty s jinymi poranénimi, jejichZ stav je ovlivnén navykovou latkou. Casto se
nejednd pouze o oSetfovani fyzického stavu pacienta, ale je tieba pocitat 1s moznymi
psychickymi poruchami zapticinénymi navykovou latkou. Neziidka, 1 pokud se jednd o
prostou agresi. Déle jsme chtéli varovat pred riziky spojenymi s oSetfovadnim pacienta
ovlivnéného navykovou latkou jako je redlné nebezpeci ptenosu infekénich chorob pti

nedostate¢ném pouziti ochrannych pomticek a také pred rizikem napadenti.

Bakalafska prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast
je rozdélena na casti vénujici se definici intoxikace, otravnym latkdm a jejich délenim.
Nasleduji kapitoly obsahujici pfi¢iny intoxikaci, cesty vstupu otravné latky do
organismu, poSkozeni organismu, jejich pfiznaky, ndslednd opatfeni a postupy
v pfednemocnicni péci. Teoretickda Cast bakalaiské prace se zabyva historii navykovych

latek a zavislosti, ktera je s tématem navykové latky velmi Gzce spojena, stejné jako
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zdravotni disledky. V dalSich kapitoldch se pojednava o jednotlivych navykovych
latkach, poctech jejich uzivatell a terapii v prednemocni¢ni péci.

Prakticka cast je realizovdna pomoci anonymnich dotaznikii, ve kterych byli
dotazovani nelékaisti zdravotnicti pracovnici, konkrétné pak zdravotniCti zachranafi.
Dotaznik je tvofen otdzkami zaméfenymi na cetnost setkani s pacienty pod vlivem
navykové latky, charakteristiku vyjezdi k intoxikovanym pacientim, charakteristiku
pacientl ovlivnénych ndvykovou latkou a jejich poranéni. Dal§imi otazkami je prazkum
ohledné pfipravenosti zdravotnickych zachrandi na vyjezdy k intoxikovanym

pacientiim, moZnosti pfipravy a supervize.

Bakalatskd prace by meéla slouzit jako upozornéni na nedostatky
v ptednemocni¢ni neodkladné pé¢i pi1  oSetfovani problematickych pacientt.
Domnivame se, ze tyto nedostatky se tykaji nejen zdravotnickych zachranait, ale také
jejich zaméstnavatelli, ktefi neumoziuji ¢i nenabizeji dostatetné proSkoleni svym

zameéstnancum.
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TEORETICKA CAST

1 Akutni intoxikace

Akutni intoxikace jsou vyznamnym spole¢enskym i1 medicinskym problémem,
ktery v souCasné dob¢ stale nartistd. Lécba intoxikovanych pacientl je ndro¢nd nejen

po strance medicinské, ale 1 financni.

1.1 Definice intoxikace

Intoxikace neboli otrava je stav, kdy do organismu pronikly patologicky plisobici
latky. Projevem otravy jsou chorobné¢ zmény v organismu clovéka. Probihajici zmény
vorganizmu jsou pro jednotlivé, konkrétni Skodlivé latky obvykle typické.

Jednozna¢né mohou pacienta ptimo ohrozit na jeho zivot¢.

Skodlivé latky neboli jedy lze hodnotit jako anorganické nebo organické latky,
jejichz u¢inkem muize byt vyvolana v lidském organismu chemickd ¢i fyzikalng
chemickd reakce. Vliv latek zpusobujicich intoxikace organizmu je obecné fazeno

do dvou zakladnich kategorii. Jedna se o stav akutni nebo chronicky.

Akutni intoxikace je nahle vznikly stav vyvolany skodlivou latkou. Jejim vlivem
muze byt zdsadné ovlivnéno pacientovo védomi. Somnolentni ¢i soporozni stav miize
vyustit az v komat6zni stav postizen¢ho. Nasledné jsou pfimo ohrozeny jeho zékladni

zivotni funkce.

Chronicka otrava vznika nasledkem dlouhodobého piisobeni Skodlivé noxy. Zde
je velmi dilezité rozliSeni ndhodného plisobeni Skodliviny od ablizu a problému, ktery
je s timto stavem bezprostiedné spojen. Hovofime o zavislosti jedince na urcity druh
skodlivé latky. U¢inky jsou devastujici pro cely organizmus uzivatele a maji

jednoznacné vliv na poskozeni vSech systémovych soustav.
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Intoxikace se rozd€luji dle zplsobu vniknuti do organimsu na endogenni
a exogenni. Endogenni intoxikace jsou otravy vyvolané otravnou latkou vznikajici
piimo v organismu a tyka se piedevSim organt piirozené detoxikacnich jako jsou jatra
¢1 ledviny. Stavy, které se fadi mezi endogenni intoxikace jsou napiiklad diabetické
koma, jaterni selhdni a uremické koma.

Intoxikace exogenni jsou zplisobené otravnou latkou, ktera do organismu vnikla
z vnéjSiho prostiedi. Lze sem zatadit jakoukoli latku, jeZ neni télu vlastni a dostala se
do téla skrze nékterou z ptirozenych vstupnich bran jako je kiize, travici trakt a jiné.

(Sevela, 2011)

1.2 Déleni otravnych latek

Otravné latky jsou rozdelovany podle ucinkit ovliviiujici lidsky organismus
na latky drazdivé, latky pisobici nacentralni nervovy systém, neurotoxickeé,

hepatonefrotoxické a krevni jedy.

1.2.1 Latky drazdivé

Drazdive latky ptsobi pfedevSim na senzitivni nervova zakonceni sliznic hornich
cest dychacich a oc¢i. Mezi drazdivé latky lze zatadit vétSinu latek uzivanych jako
bojové. Maji za ukol nepfitele na jistou dobu vytadit z aktivni ¢innosti tim, ze postizeny
slzi, kycha, kasSle, dusi se a zvraci. Tyto latky zasazen¢ho jedince neohrozuji ptimo

na Zivot¢ ani jej neusmrcuji.

1.2.2 Latky piisobici na centralni nervovy systém

Otravné latky s plisobenim na centrdlni nervovy systém se rozdé€luji podle uc¢inku
na ty, které tlumi jeho ¢innost a na latky stimulacni. Latky, které plsobi tlumivé,
zpusobuji poruchy vé€domi pacienta ve smyslu otupélosti aZz po hluboké bezvédomi.
Radi se sem naptiklad alkoholy, glykoly, barbituraty, benzodiazepiny, opioidy,
nebarbituratova sedativa, hypnotika, antihistaminika. amtihypetensiva, oxid uhli¢ity

a dalsi.
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Latky stimulujici centrdlni nervovy systém zpusobuji hyperaktivitu postizeného.
Typickym obrazem je zrychlend psychoaktivita, ale i zrychleny fyzicky obraz jako
tachykardie, hypertenze, hypertermie a jiné. Mezi tyto latky se fadi pfedevSim
halucinogeny, kanabinoidy, amfetminy, kokain, etanol, diethylamid kyseliny lysergové,

meskalin, anticholinergika, oxid uhelnaty ¢i digitalisové preparaty.

1.2.3 Neurotoxické latky

Neurotoxické latky jsou latky, které jsou toxické pro periferni nervovy systém
a drazdi centrdlni nervovou soustavu. NejcastéjSim projevem byvaji kiecCe, avSak
v ptipadech téZkych otrav je pficinou smrti akutni dechovd nedostateCnost vznikla

ochrnutim dechovych svali.

1.2.4 Hepatonefrotoxické latky

Jednd se o latky vyfazujici z Cinnosti sou€asné jatra 1 ledviny. Typickym
ptikladem latky zplsobujici hepatonefrotoxicky syndrom je otrava muchomirkou

hliznatou.
1.2.5 Kirevni jedy

Krevni jedy poskozuji vyzralé krevni elementy nebo plisobi patologicky na vlastni
krvetvorbu. Diusledkem je selektivni negativni vliv na centralni nervovy systém,
kardialni systém, dychaci systém a travici trakt. Radi se sem naptiklad benzen,

aminoderivaty, olovo, cytostatika a jiné.

1.3 Priciny intoxikace organismu

Pti¢iny intoxikaci jsou bud’ nahodné, nebo v&domé. Mezi ndhodné otravy
muizeme fadit poZiti otravné latky zvlasté détmi a seniory, kdy dojde k poZiti latky
zdménou, napft. jar misto Stavy. Jako dalsi podskupina nahodnych otrav jsou pracovni
urazy a nemoci zpovolani. Mezi rizikovd zaméstnani patfi napiiklad pisobeni
v hasi¢ském zachranném sboru nebo se jedna o pracovniky v chemické a potravinaiské

vyrobe.
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Védomé pii¢iny maji Casto fatalni nasledky. Hlavni skupinou jsou sebevrazdy
neboli védomé umysly skoncit se zivotem. U sebevrazednych pokusi se casto
zneuzivaji latky jako benzodiazepiny a antidepresiva, tedy léky cCasto predepsané
Iékatem. Obvykle byvaji pozité zaroven s alkoholem. Za védomou pfiCinu se téz
povazuje zavislost a abuzus navykovych latek. Do védomych pfi¢in se fadi, protoze
narkoman si je zpravidla plné védom nasledkd uZzivani drogy. Posledni védomou
skupinou jsou krimindlni ¢iny, kdy pachatel tmysiné poda obéti otravnou latku

za Ucelem jejiho poskozeni ¢i zabiti.

1.4 Cesty vstupu otravnych latek do organismu

Pisobeni otravné latky je podminéno jejim vstupem do organismu. Otravné latky
mohou byt rlizného slozeni a skupenstvi. Nachazime je ve skupenstvi pevném, plynném

nebo kapalném. A je tedy nutné rozlisit jejich mozné cesty vstupu do organismu.

Nejcastéjsi cestou vstupu je podani latky per os a jeji postup celym travicim
traktem. Do této skupiny muizeme zaradit jak pevné latky jako jsou tablety,
tak naptiklad alkohol, ktery je ve form¢ kapalné. Dals§i moznosti vstupu jsou dychaci
cesty, takzvané inhalacni otravy. Zde se jedna zvlasté o inhalaci plynnych latek jako
takovych, naptiklad oxid uhli¢ity ¢i inhalaci tékavych latek v podobé rozpoustédel.
Posledni vyznamnou branou vstupu je parentdlni podéani, nejcastéji nitrozilng. Latky
podavané nitroziln€ jsou ze skupiny védomé zneuzivanych latek a tfadi se sem tvrdé

drogy. Mén¢ Castym zplisobem intoxikace je vstup pres kiizi, ¢i spojivkovym vakem.

1.5 PoSkozeni organismu otravnymi latkami

Na zakladé¢ vybéru vstupni brany dochazi k poSkozeni lokalnimu. Jedna
se o poSkozeni pouze v misté uZiti, které se nadale neSifi. Naopak pokud dochazi
k poskozenim celkovym, znamend to, Ze otravna latka se S$ifi krevnim feciStém
¢1 lymfatickymi cestami do celého organismu a hrozi jeho nasledné selhdni. Tietim

zpusobem poskozeni je kombinace pusobeni lokalniho i celkového.
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Lokalni poskozeni neni zpravidla zplisobeno samotnym ucinkem otravné latky.
Roli hraje vybér vstupni cesty. Toto misto je poskozeno mechanickym ¢i chemickym
pusobenim na tkan. U latek Snupanych nosem dochazi k poruSeni nosni sliznice
a naptiklad k tvorb& polypu. Latky poddvané nitroziln¢ ¢asto drazdi svym chemickym
slozenim misto vpichu a vyvolavaji svédéni, paleni a zarudnuti. Ale pfedev§im dochazi
vzhledem k opakovanému podavani k mechanickému poskozovani Zily a jejiho okoli.
Nésledné dochazi ke vzniku hematomt, abscesti az gangrén. K celkovému poskozeni
organismu dochédzi zvlasté chronickym uZzivanim noxy. Zpravidla jsou poskozeny
zivotn¢ dilezité organy a sekundarné ostatni organy a tkané. Jelikoz zneuzivané latky
jsou toxické, pisobi zvIasté na jatra, ledviny a centralni nervovy systém. V souvislosti
s chronickym uzivdnim noxy dochazi zékonit¢ k poSkozenia celkovému selhani

organismu.

1.6 Obecné priznaky intoxikaci

Klinické priznaky u intoxikaci byvaji vétSinou nespecifické, doprovazené
poruchami zakladnich Zivotnich funkci. Zndmky otravy jsou zdvislé na typu, davce,
koncentraci, misté vstupu a dobé expozice otravné latky. Rozhodujici byvéa 1 v€k
a celkovy zdravotni stav postizen¢ho. Pfiznaky intoxikaci jsou obsahl¢ a velmi
rtiznorodé¢ 1 vzhledem k dneSnimu trendu polymorfni zdvislosti. Proto jsou typické
piiznaky velmi zkreslené a ztraceji pii diagnostice sviij vyznam. Pro ilustraci uvadim

v tabulce ¢islo 29 specifikace jednotlivych ptiznakl podle mista piisobeni.
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Tabulka 29 Priznaky intoxikaci podle mista piisobeni

Centralni nervovy systém Kvantitativni zmény védomi — od
somnolence, ptes sopor po hluboké kdma.
Kvalitativni zmény védomi — poruchy
spanku, amence, delirium, iluze,

halucinace, poruchy mysleni.

Gastrointestinalni systém Zvraceni, nevolnost, prijmy a bolesti
bticha.
Respiraéni systém Hypoventilace, bronchospasmus, chrapot,

piskoty, vrzoty, asfyxie.
Kardiovaskularni systém Hypertenze, hypotenze, tachykardie,

bradykardie, arytmie, dysrytmie, srdecni

zastava.
Termoregulace Hypotermie, hypertermie
Metabolismus Iontova dysbalance , metabolicka acidoza,

hypoglykémie, hyperglykémie.
ExKkreéni organy Selhdvani ledvin, oligurie aZ anurie,

selhavani jater, encefalopatie.

Kiize a pokozka Zarudnuti, hematom, ischemie, nekroza,
gangréna.
Muskularni systém Zaskuby, ochablost, kiece, tremor.

Zdroj: Sevela, 2011, 5. 29 2 33

1.7 Opatreni pri intoxikacich

Hlavnim cilem v pfednemocni¢ni péc¢i je okamzité zabranéni dalSimu pisobeni
otravné latky na organismus postizené¢ho a zajisténi jeho zakladnich Zivotnich funkci.
Poskytovani prvni pomoci u intoxikaci vyZaduje pro poskytovatele prvni pomoci piisné

dodrZovani pfedpisti zahrnujicich bezpecnost a ochranu pti praci, tedy zejména pouZiti
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ochrannych rukavic, ochranného odévu, ochranné masky a jin¢ pomuicky podle druhu

otravné latky.

1.7.1 Preruseni expozice

kroky jsou vykonavany v pfednemocniéni péci s pomoci dalSich sloZek integrovaného
zachranného systému, napiiklad spoluprace s policii s moznosti detekce drog testem ze
slin ¢i moce. Spocivaji naptiklad ve vyneseni postizeného ze zamoien¢ho prostiedi,

pokud se jedna o intoxikaci jedovatymi plyny.

1.7.2 Dekontaminace postiZeného

V ptipadé¢ zésahu pokozky je tfeba okamzit¢ oplachovat proudem vody,
piedchazi tomu odstranéni kontaminovanych, otravnou latkou zasaZzenych odévi. Pii
kontaminaci sliznice je vhodné pouzit fyziologicky roztok. U peroralnich otrav se jedna
o vyprazdnéni zaludku, k ¢emuz Casto dochédzi spontdnnim zvracenim. Zvraceni lze
vyvolat také podrazdénim zadni stény hltanu ¢i je mozné podéavat adsorp¢ni uhli do
30 minut pfi davkovani 1 g/1 kg hmotnosti postizeného. Dalsi moznosti je vyplach
zaludku, ktery se provadi do 30 az 60 minut po poziti otravné latky. Kontraindikacemi
vyplachu jsou otravy kyselinami, louhy, organofosfaty, ropnymi produkty a stav

bezvédomi u postizeného.

1.7.3 Elimina¢ni metody

Eliminacni metody jsou postupy, které nahrazuji funkci ledvin a pomdhaji
odstranit z lidského téla otravnou latku. NejbéZznéjSimi zplsoby, kterymi toho lze
dosahnout jsou hemodialyza, hemoperfuze a forsirovand diuréza. Hemodialyzu lze
provadét u otrav latkami rozpustnymi ve vodé, které jsou vyluCovany ledvinami. Jedna
se naptiklad o alkohol, antibiotika, barbituraty, salicylaty a houby.

Hemoperfuze se vyuziva u otrav jedy, které maji vys$S$i molekulovou hmotnost
a vazi se na plazmatické bilkoviny. Patfi mezi n¢ antidepresiva, antipyretika, hypnotika,

organofosfaty, metanol nebo fridex.
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Forsirovand diuréza je metoda vyuzivajici vysokého piivodu tekutin, pii kterém
se podava velké mnozstvi krystaloidi spolu s diuretiky a adsorpénim uhlim. To ma
schopnost na sebe navazat fadu toxickych latek. Cilem je vylouceni otravnych latek
ledvinami v co nejkrat$i dobé

1.7.4 Antidota

Antidota jsou protilatky slouzici k inaktivaci otravné latky v organismu
postizeného. Sva antidota maji bohuzel jen n€které z nich a lze jich vyuzit pouze tehdy,
jde - li o otravu najisto urcenou jedovatou latkou. Antidota délime na specificka

a nespecificka.

Specifickd antidota jsou latky pusobici presné opaénym mechanizmem
nez otravna latka nebo brani G€inku jiné latky. Specifickd antidota maji opiaty a je jim

naloxon, benzodiazepiny maji antidotum anexate.

Nespecificka antidota jsou latky, které piisobi nevyhranéné na vSechny Skodlivé
noxy. Nespecifické antidotum maji organofosfaty, kterym je atropin. Kyslik
je nespecifickym antidotem oxidu uhli¢itého a oxidu uhelnatého. U otrav alkoholem se
pouziva glukoza s vitaminem C, u metanolu se vyuziva etanolu. Negativnim G¢inklim
paracetamolu zabranuje acetylcystein, sab simplex tlumi ucinky pénotvornych latek.
Dals$im nespecifickym antidotem je fyzostigmin vyuzivany u otrav antidepresivy, avSak
jeho uziti je velmi sporné. (Sevela, 2011)

1.8 Postupy v prednemocnicni péci u intoxikaci

Pii diagnostice intoxikace je velice dilezitd ndlezitd anamnéza. Je tfeba zjistit,

zda postizeny mohl pozit ¢i si aplikovat otravnou latku, ale zaroven je nezbytné

9%

vylouceni jakékoli jiné pfiCiny stavajiciho stavu.

1.8.1 Anamnéza

Anamnézou rozumime co mozna nejpresnéjsi ziskavani informaci ptimou cestou
od pacienta ¢i nepfimou cestou od rodinnych ptislusnikli, poptipadé svédkl udalosti.

Je dllezité se systematicky vyptat na veSkeré udaje jako osobni data, soucasna
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onemocnéni postizeného, véetné obtizi psychiatrickych. Myslime pfedevSim na deprese
¢1 jiné narocné zivotni situace postizen¢ho. Nezapominame se diisledné dotazovat ani
na pokus o sebevrazdu nebo lécbu zavislosti. Je tfeba odebrat rodinnou a socialni
anamnézu, zjistit mozné problémy v rodinnych vztazich, ale 1 Uroven bydleni.
Alergickou a farmakologickou anamnézu zjiStujeme vzhledem k soucasnému trendu
s tim, ze mnozi pacienti budou zapirat ¢i tdaje upravovat podle svého a podcenovat
vzniklou situaci. Pokud je poskozenym vysloveno podezieni na intoxikaci, je tieba
patrat po formach aplikace drogy, mnozstvi, davkach a po casovém udaji posledniho
uziti. V neposledni fad¢ je nutné zajistit a uschovat veskeré latky vcetné obald, které
se v okoli zdaji byt podeziel¢ a mohou poslouzit k dalSimu rozpozndni divodu
nastalého zdravotniho stavu pacienta. Zde je mozné vyuZit toxikologického
informacniho stiediska, dale jen TIS, které je schopno podat veSkeré informace o prvni

pomoci pii jakékoliv intoxikaci.

TIS existuje od roku 1961 a od roku 1963 poskytuje informace pro I€karskou
1 laickou vetejnost. Disponuje 500 000 hesly a je celorepublikové k dispozici 24 hodin

denn¢, 7 dnti v tydnu. (www.tis-cr.cz)

1.8.2 Zajisténi intoxikovaného pacienta v pfednemocnicni péci

Mezi standardné provadéna vySetfeni nejen pii intoxikacich patii glykémie,
elektrokardiogram, dale jen EKG a saturace krve kyslikem, dale jen SpO,. Zjistuje
se hodnota krevniho tlaku, tepova frekvence, prokrveni periferie, télesna teplota,
dechova frekvence, kvalita dychani a s tim souvisejici barva okrajovych ¢asti téla. Dale
se vyhodnocuje Glasgow coma scale, dale jen GCS. GCS klasifikuje hloubku
bezvédomi, reakci na osloveni a pfitomnost obrannych reflex. Je tfeba patrat
po znamkach poranéni, protoze s intoxikacemi a poruchami védomi byvaji casto
spojena poranéni hlavy. Neurologické vySetfeni se provadi hodnocenim zornic. Déle je

mozné se orientovat podle zapachu dechu po kouii, alkoholu nebo hotkych mandlich.

Obecny postup pfi intoxikacich v pfednemocni¢ni neodkladné péci:
e ZajiSténi zakladnich Zivotnich funkci

e Uvolnéni a zajisténi pricchodnosti dychacich cest, prevence aspirace

29



e Zabranéni dalsiho plsobeni otravné latky
e Zajisténi Zilniho vstupu

e Rychly a Setrny transport do zdravotnického zatizeni

Vsechny postizené, u kterych prfedpokladame intoxikaci otravnou latkou, je tifeba
neodkladné hospitalizovat. A to i v ptipade€, ze v danou chvili jedinec nevykazuje zadné
zmény ve zdravotnim stavu. Pozdni néstup klinickych ptfiznaki se miize objevit
vzhledem k moznosti poziti latek s prodlouzenym ucinkem. Latky, které maji typicky
delsi obdobi pro klinické projevy ptiznaktli, jsou naptiklad paracetamol, tricyklicka
antidepresiva nebo aspirin. Dal8i riziko vznika pfi podani antidot, kdy muizZe dojit
k obnoveni ptsobeni otravné latky a hrozi opétovné selhavani zakladnich Zivotnich

funkci.

Hospitalizace nemocného by méla trvat nejméné do doby, kdy je znam vysledek
toxikologického vySetfeni. VSechny nastalé intoxikace, pii1 kterych doSlo u nemocného
k poruSeni védomi, jsou diivodem k hospitalizaci na jednotce intenzivni péce. Selhavani
zakladnich zivotnich funkci je divod k umisténi nemocného na anesteziologicko
resuscitatnim oddé¢leni. Intoxikace se sebevraZzednymi umysly je kategorickym
divodem k indikaci 1é€by na psychiatrickém oddéleni. AvSak za podminky, Ze pacient

je pti plném védomi a se stabilizovanymi Zivotnimi funkcemi.
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2 Navykové latky

2.1 Historie zneuzivani navykovych latek

Zneuzivani navykovych latek existuje od nepaméti. Mezi nejstar$i pouzivané
navykové latky patii alkohol, konopi, mék, koka a efedrin. Moderni d¢jiny navykovych
latek se pisi od 19. stoleti. Napiiklad v roce 1858 byl izolovan kokain, v roce 1887
syntetizovan amfetamin, v roce 1898 heroin a v roce 1938 diethylamid kyseliny
lysergové, dale jen LSD. Od zacatku 20. stoleti se zaCinaji vytvaret potiebné zakazy

potirajici drogy a drogové zavislosti.

Prudky narist problémt s navykovymi latkami ve stfedni a vychodni Evropé
nastal v roce 1990. Zapadni zemé& prozily nejvétsi piival uz v letech Sedesatych
a sedmdesatych 20. stoleti. Pfed rokem 1990 byla vétsina zdroji drog v Ceské republice
z domaci vyroby, péstovala se zde marihuana, vyrabél hydrocodun — opiat uzivany
pod nazvem braun a pervitin. Po roce 1990 se poméry v Ceské republice diky nastalym
spolecenskym udélostem rychle zménily. Prestoze dile dominovala domaci produkce,
stale Castéji se nabidka zvySovala o dovazené produkty. Jednalo se hlavné o heroin.
Drogy se rychle Sifily, vznikaly nové a vét§i okruhy uzivateli a experimentatord.
Po roce 1994 doslo ke zlomu diky vyhodné penézni méné a nastala invaze kvalitniho
a levného heroinu z dovozu. Tim zacal stoupat pocet uzivatelli. Pervitin ptestal byt
drogou ¢islo jedna na ¢eském trhu. Ve velkych méstech vznikla oteviena drogova scéna
s velkym finanénim obratem a s tim zacala 1 drogova kriminalita. Drogy se staly snadno

dostupné, pocCty uzivatell stale rostly a klesala vékova hranice.

V poslednich letech vyrazné vzrostlo uzivani marihuany, extize a jinych
tanecnich drog, uzivd se kokain, LSD. Pocty uZivateli heroinu a pervitinu jiz tolik
nestoupaji, piesto vSak v roce 2012 mezi nejCastéjsi drogy patfily stimulanty
a to predevsim pervitin, kanabinoidy, halucinogenni houby, extaze, amfetaminy, kokain,
alkohol, subutex, megafon, rohypnol a dalSi benzodiazepiny. Trendem a velkym
problémem soucasné doby je kombinace latek, naptiklad benzodiazepiny s alkoholem,

pervitin s alkoholem nebo pervitin se subutexem. Déle vznikaji nové drogy, naptiklad
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v minulém roce bylo v Ceské republice zachyceno celkem 18 novych syntetickych drog.

(Kalina, 2003)

2.2 Navykové chovani a zavislost

Zavislost je soubor fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich jevi, u nichz
uzivani nckteré latky ma u daného jedince prednost pied jakymkoli jinym jednanim.
Zavislost je touha, ¢asto velmi silna, uzivat latky, které ovliviuji lidské prozivani. Cim
je prozitek intenzivnéjsi, tim vice roste i touha po opakovani zazitku. Touhu uzivat
nekterou z psychoaktivnich latek si jedinec uvédomuje 1 pies to, Ze ji nemusi svému
okoli zprvu ptiznavat. Casto se snazi uzivani kontrolovat, nebo ho i zastavit. Ve vét§ing
piipadl, bohuzel netspésné. Zavislost vyvolavaji zeyména drogy se stimulacnim nebo
tlumivym Uc¢inkem. Podle druhu drogy a jejimu plsobeni se uzivani drog stava
vytouzené. Diivody jsou rGzné, jedna se o kompenzovani negativnich zazitka
konzumenta nebo touha po experimentu néfeho nového. Charakteristicka
je neschopnost pferuSeni tohoto jednani 1 pies negativni dusledky, které si dany jedinec
uvédomuje. Presto, ze dokdze své jednani pierusit, dochazi obvykle po ur¢itém case
k opétovné touze uzit ndvykovou latku. Zavislost je vyuasténim abuzu, ktery se stal
se 0 proces pozvolny souvisejici s danou, konkrétni latkou. Zavisly jedinec ma tendence

zkreslovat realitu, povazuje zkreslené skutecnosti za zcela realné. (Kalina, 2003)

2.2.1 Identifikace zavislosti

"Zavislost je stav, kdy dojde v pribéhu jednoho roku alespon ke tfem z téchto

fenomént:

silna touha po dané latce

problémy v sebeovladani pti uzivani latky, a to pokud jde o zacatek

a ukonceni nebo mnozstvi poZité latky

télesny odvykaci stav

prukaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vysSich davek uzivané

latky tak, aby se dosdhlo uc¢inku piivodné vyvolaného niz§imi ddvkami
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e postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky,
nebo zotaveni se z jejiho G€inku

e pokracovani v uzivani latky ptes jasny ditkaz zjevné Skodlivych néasledkd"

(Nespor, 2005)

2.2.2 K¥iZova a polymorfni zavislost

Jednd se o kombinovani a konzumaci vice nez jedné psychoaktivni latky
ve stejnou nebo jinou dobu. Jednd se o spotiebu nejen ilegalnich ndvykovych latek,
ale 1 legalnich latek jako naptiklad alkoholu a tabaku. Rézné latky mohou byt pak
uzivany soucasné nebo jedna z nich miize byt dominantni. Jedna se 1 o uzivani, které se
vyznacuje Castéj$i konzumaci nebo uzitim vétSiho mnozstvi latky. Uzivatelé se uchyluji
k moznostem kombinovani v ptfipadech nedostupnosti jejich obvyklé latky,
kdy ji nahrazuji nebo dopliu;ji latkou jinou s podobnym t¢inkem.

(www.drogy — info.cz)

2.2.3 Odvykaci syndrom

Odvykaci syndrom neboli syndrom z odnéti drogy, je stav, ktery nasleduje
po odnéti latky, kterou dany jedinec dlouhodobé a pravidelné uzival. Pravidelnym
uzivanim drogy dochézi k vytvotfeni nové rovnovahy v téle. PieruSenim dodavky drogy
je tento stav naruSen projevujicimi se zavaznymi abstinen¢nimi pfiznaky. Tyto pfiznaky
se mohou projevovat jak poruchami psychickymi tak somatickymi. Mezi psychické
fadime uzkost, neklid, Gnavu, agresivitu, apatii, spavost, podrazdénost, halucinace
a dalsi. Mezi fyzické abstinencni ptfiznaky patfi prijmy, kiece, nevolnost, poceni,

bolesti svalil, nechutenstvi. (Kalina, 2003)

2.2.4 Flashback

Jev, ktery se oznacuje jako flashback je nahlé znovuproziti psychotického
ucinku drogy, aniz by jedinec drogu znovu uzil. K tomuto stavu mtize dojit n€kolik dnt,
meésici, ale 1 let po posledni aplikaci drogy. Nejcastéji k nému dochézi po poziti

halucinogenu, kanabinoidu nebo pervitinu. (Wwww.sananim.cz)
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2.3 Léceni drogovych zavislosti

Cilem lécby drogovych zavislosti je ptferuseni védomého posSkozovani zdravi
pfijimanim Skodlivé latky, ale také odstranéni zavislosti a to Uplné a trvalé. Ptistup
v lécbeé drogovych zavislosti je a musi byt komplexni, zahrnujici jak psychologicky
piistup, tak 1 pfistup s pomoci farmaceutickych vyrobkii. Mezi 1é€ebné postupy patii
detoxikace, detoxifikace, substitu¢ni 1é€ba a prevence relapsii. Detoxikace se tyka
pfednemocni¢ni péce u predavkovani, odstranéni U€inkd otravné latky a vyuziti antidot.
Dalsi postupy se vyuzivaji vétS§inou v ambulantni 1€¢bé specializovanych pracovist’ pro
drogové zavislé. Lécba probiha formou detoxifikace, coz je postupné sniZovani
navykové latky s velmi pomalym pribéhem. Pomaly pribéh je cileny pro riziko vzniku
odvykaciho syndromu. Substitu¢ni 1écba spociva v nahrazovani piivodni drogy jinou,
piedejiti vzniku odvykaciho syndromu. Posledni, nejCastéjsi podoba 1é€by je prevence
relapsti. Zde se vyuziva latek, které maji schopnost snizovat touhu po navykové latce
ato bud vyuzitim latky snizujici pozitivni prozitek, nebo podadnim latky, kterd ma
naopak schopnost proménovat u¢inek nadvykové latky v nepfijemny. Na tyto podoby
lécby navazuje poradenstvi, socidlni pomoc a psychoterapie. LéCbu lze zvolit
ambulantni ¢i rezidenéni s naslednou péci a postupnym doléCovanim, které ma

konzumentovi pomoci v navratu do bézné¢ho plnohodnotného Zivota.

V Ceské republice bylo v roce 2012 v registru zadosti o 1é¢bu nahlaseno celkem
8 955 lécenych uzivatelli nealkoholovych drog. Pocty Zadatelli o 1écbu klesly poprveé
od roku 2008, z toho 67 % Zzadosti je od muzi v primérmém véku 28 let. Nejcastéji
uzivanou drogou, ktera je divodem k podani zaddosti o 1éCbu, je uzivana latka pervitin.
Celkem bylo hospitalizovano 9 124 pacientli, nejpocetnéjs$i skupinou byli pacienti
detoxifikovani alkoholem, 55 % uZivateli. U hospitalizaci nealkoholovymi drogami
pievazovali kombinace latek, a to 55 %, stimulancia ve vysi 34 % a opiaty v pomérné

malém zastoupeni 7 %. (Www.sananim.cz)

2.4 Rizikové faktory vzniku zavislosti na navykovych latkach

Mezi rizikové faktory vzniku zavislosti na navykove latce v raném véku se mize

vést odliSnost jedince, handicap, trauma z détstvi, chut’ experimentovat v zavislosti na
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prosttedi, snadna dostupnost navykovych latek, neznalost a nedostatecna prevence.
Ale k obecné nejcastéjSim souvislostem s uzivanim ndvykovych latek patii nizké
vzdélani, nezaméstnanost, problémy v rodiné a v osobnich vztazich, problémy
s bydlenim az bezdomovectvi. Casto se to tykda populaénich mengin, Romd,
bezdomovcli, migranti nebo  pfist¢hovalci. Naptiklad mezi  bezdomovci

je zaznamenano témét 100 % uzivani alkoholu.

2.5 Zdravotni disledky souvisejici s uzivanim drog

V souvislosti s uzivanim navykovych latek je tfeba myslet na nebezpeci s tim
spojend, infek¢ni onemocnéni jako virus HIV, hepatitida A, hepatitida B, hepatitida C
a tuberkuldza. Incidence virem HIV mezi injek&nimi uZivateli drog je v Ceské republice
pod 1%. Pocty hlaSenych piipadi hepatitidy C za rok 2012 mirné stoupl, ale vyskyt
hepatitidy B naopak lehce klesl. Dal§im roz§itenym infekénim onemocnénim je syfilis,
jeho pocty posledni dva roky klesaji. Ale zvySuji se pocty nakazenych kapavkou
u komer¢nich poskytovateli sexu. Bohuzel se v poslednich letech hlasi o slovo

1 tuberkuldza a to pfedevsim v socidlnich skupinach ob€ant zijicich bez ptistiesi.

2.5.1 Hepatitidy typu A, B, C

Hepatitida neboli zloutenka typu A se piendsi dotykem s jakoukoli véci, kterd
byla kontaminovéana infikovanou osobou. Inkuba¢ni doba je 2 — 7 tydnd. Klinickymi
piiznaky jsou bolesti bficha, snizena chut’ k jidlu, horecka, nevolnost, tmava mo¢, svétla
stolice a nazloutld plet. Prodé€lani hepatitidy typu A s uzivanim drog je rizikové
vzhledem k moznému selhdni jater a ndsledné¢ smrti. Proti hepatitidé typu A se lze

nechat o¢kovat.

Hepatitida typu B je pfenosna vyhradné¢ kontaktem s infekénimi télesnymi
tekutinami. U drogovych uzivateli se jednd predev§im o pienos krvi, pohlavnim
stykem, pouzivani sdilenych prostredkii k aplikaci drogy, ale 1 pijcovanim kartacku
na zuby. Hepatitida typu B je velmi infekéni choroba s inkuba¢ni dobou 1 — 6 mésicii
s ptiznaky jako jsou bolesti hlavy a svalli, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, tmava mo¢

a svétla stolice. Proti hepatitid€ typu B se taktéz lze branit ockovanim.
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Hepatitida typu C je velmi téZké virové onemocnéni s asymptomatickym
priabéhem. Jedna se o nejvice rozsifené infekéni onemocnéni mezi drogovymi uZivateli.
Ptenasi se stejné jako hepatitida typu B télesnymi tekutinami. Inkubacni doba je 1 — 6
mésicl. Klinickymi pfiznaky jsou zluta kiize a o¢ni bélmo, tmavd mo¢, svétla stolice,
nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, iinava, ale ve vétSin¢ piipadii se nerozvinou. Pacient
nemocny hepatitidou typu C je ohroZen cirh6zou jater, chronickou formou hepatitidy
typu C, karcinomem jater, jejich selhdnim a naslednou smrti. Ockovani v tomto piipade
neni mozné. Prevence je u vSech typl hepatitid stejnd. Spocivd v dodrzovani
hygienickych pravidel, myti rukou, pouZzivani prezervativu pii pohlavnim styku,
dodrzovani pravidel pii injekénim wuzivdni drog, to znamena, uzivani vlastnich

prostiedki a diikladna dezinfekce mista vpichu.

2.5.2 HIV a AIDS

Human immunodieficiency virus, dale jen HIV, je virus napadajici skupiny bilych
krvinek chrdnicich lidsky organismus. HIV je pfi¢inou onemocnéni Acquired
immunodeficiency syndrome, dale jen AIDS. Virus HIV byva vétSinou v téle pritomen
po mnoho let, nez se rozvine v samotny AIDS. Jedna se o skupinu lidskych retrovirt,
které jsou schopny v lidském organizmu dlouhodobé piezivat v napadenych burkéch.
Jedna se naptiklad o CD4 lymfocyty. Diky jejich porusené funkci, pozdéji k zéniku,

dochazi v organizmu k vyraznému naruseni imunitniho systému.

HIV se ptenasi télesnymi tekutinami podobné jako u hepatitid, pohlavnim stykem
transplacentarné¢, nebo kojenim. Pfiznaky se mohou projevit az po mnoha letech
a to ztratou hmotnosti, bledou pleti, nechutenstvim, bolestmi hlavy, pocenim hlavné
v noci, kracenim dechu a viidky v obliceji, takzvanym Kaposiho sarkomem. VétSina
nemocnych se vzhledem ke snizené imunité Spatn€ potyka s béZnymi vir6zami, které
jsou pro zdravého cClovéka neSkodné. Hovoifime o oportunni infekci. Prevenci
onemocnéni je dodrzovani osobni hygieny, pouzivani vlastnich injekénich prostredk.
HIV je onemocnéni nevylécitelné, ale je mozné jeho pribéh vyznamné ovlivnit
zodpovédnym chovanim a dodrzovanim I¢ékatskych doporuceni. Samoziejmosti
je abstinence od navykovych latek, které organismus velmi negativné ovliviuji a velmi

vyrazné€ zatézuji.
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2.5.3 Abscesy

Absces je ohranicené¢ hnisavé lozisko, které vznika po zaneseni infekce injekéni
aplikaci. Vznika v jakémkoli organu, vyvoldva mistni 1 celkové ptiznaky. Vyvojove
muze prechazet z akutniho do chronického stadia. Projevuje se lokalné zacervenanim,
zteplanim, otokem a bolestmi infikovaného mista. Mezi celkové ptiznaky abscesu
fadime nechutenstvi, hubnuti, horecku, ale 1 anemii. Velkym rizikem u konzumenta
drog je rozSifeni infekce do celé koncetiny, jako disledek aplikace drog. Projevuje

se zvétSenim miznich uzlin a miize dojit az k rozvinuti septického stavu.

2.5.4 Chronické rany

Dals§imi zdravotnimi komplikacemi, které postihuji drogove zavislé, jsou chronické
rany, naptiklad bércové viedy a flegmony. Dale jsou to horecnaté stavy, zimnice,
infikované fezné rany, omrzliny a popaleniny. Ty velmi casto souvisi
s bezdomovectvim a typickym Zivotnim stylem této komunity. Diky prostiedi,
ve kterém lidé bez pristieSi ziji, nechybi vyskyt svrabu, v§i, munék a pokousani
Sténicemi. Velmi c¢asto jsou tito konzumenti ohrozeni onemocnénim kardialniho
systému, pfedevSim pak endokarditidou. Tato onemocnéni jsou ze strany drogové

zavislych osob prehlizena, netesi je, nevyhledavaji 1ékaiskou pomoc. Proto mohou vést

ke komplikaci nejzavaznéjsi, umrti jedince.
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3 Nejcastéji zneuzivané skupiny navykovych latek

Nejcastéji zneuzivané skupiny navykovych latek jsou alkohol, opioidy a opiaty,
stimulancia, halucinogenni amfetaminy, kanabinoidy, benzodiazepiny, barbituraty
a antidepresiva. Navykové latky lze rozdélit podle riznych kritérii. Latky fazené mezi
drogy jsou rozdélovany na mékké a tvrdé. Mezi mékké drogy se fadi marihuana, hasis,
kofein, diethylamid kyseliny lysergové, déle jen LSD a dalSi psychedelika. Mezi tvrdé
drogy patii nikotin, pervitin, opioidy, kokain nebo toluen. V Ceské republice
se navykové latky déli podle legislativy na latky legélni, kam patfi alkohol, nikotin
a kofein. Nelegalnimi latkami jsou stimulanty, kanabinoidy, extaze, amfetaminy, kokain
a jiné. Dalsi skupinou jsou zneuzivana léCiva, nejcastéji jsou jimi antidepresiva,

sedativa a hypnotika.

3.1 Alkohol

Alkohol, chemicky ethylalkohol vznikd kvasenim jednoduchych cukrii
obsazenych v ovoci a fadi se mezi legdlni navykové latky. VysSi koncentrace
se dosahuje pomoci destilace. Pfi nedokonalych chemickych procesech dochazi

cvvr

nervovy jed a je obsazen v rozpoustédlech a mrazuvzdornych tekutinach.

Zavislost vznikd nadmérnym, dlouhodobym uzivanim alkoholu s naruSenou
kontrolou nad jeho uzivanim, ktera mize vyustit syndromem odvykani. Lécba
alkoholismu mize mit nékolik cest. Pfedn€ se jedna o psychoterapii, kratkou intervenci
nebo senzitizaci, coz znamend léCbu farmakologickou. Podstatou lécby je vzdycky

snaha o docileni abstinence.

Ceska republika se dlouhodobé fadi mezi nejvétsi spotiebitele alkoholickych
napoji. Podle screeningové Skaly dotazniku CAGE se rizikové piti alkoholu tyka 17%
populace, Skodlivé nebo problémoveé piti registrujeme 8,2% populace. CAGE
je dotaznik plivodné vyvinuty pro I€kare ke zjiStovani problému s alkoholem. Vznikl
vroce 1984 v USA. V dneSni dobé se jedna o pisemnou formu dotazniku

s diagnostickym rozhovorem. (www.drogy — info.cz
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Pravidelnd konzumace alkoholickych napoji sebou nese vysoké riziko

zdravotnich potiZi a riziko vytvofeni navyku a zavislosti. (Kalina, 2003, www.vlada.cz)

3.1.1 Intoxikace alkoholem

Znamky uzivani alkoholu vznikaji bezprostiedné po jeho poziti a maji vliv na
centralni nervovy systém. Mira G¢inku alkoholu zavisi na jeho mnozstvi, forme, uziti
ana soucasném zdravotnim stavu konzumenta. Jiny vliv alkoholu je zaznamenan
u chronickych konzumentt, kdy ani 3 — 4 g alkoholu/1 kg hmotnosti nemusi byt Zivot
ohroZujici. Existuji ¢tyfi stadia intoxikace alkoholem. Pro pfehlednost uvadim v tabulce

¢islo 30.

Tabulka 30 Stadia intoxikace alkoholem

Excitacni Lehka opilost, euforie, pacient je schopen 1,5 g alkoholu
chiize.
Hypnotické  Opilost stfedniho stupné, nekoordinovana 1,6 —2,0 g alkoholu
fe€, pacient je agresivni nebo plactivy,

ma nejistou chiizi.

Narkotické Vyrazné znamky opilosti, fe€ je setiela, 2,0 — 3,0 g alkoholu
konzument neni schopen chiize ani stoje,

upada do spanku, trpi nevolnosti, zvraci.

Asfyktické Tezka alkoholova intoxikace, poruchy 3,0 g alkoholu a vySe
védomi, pacient upada do bezvédomi,
utlum dechové centra, selhavani

zakladnich Zivotnich funkeci.

Zdroj: Sevela, 2011, s. 131, 132)

V roce 2012 doSlo k 317 umrtim zplsobenych preddvkovanim alkoholem. Tato
Cisla od roku 1994 stoupaji a k vyraznému nértistu doslo piedeviim u Zen. V Ceské

spolecnosti pirekvapivé stale stoupa piijatelnost konzumace alkoholu, na rozdil
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od klesajici ptijatelnosti kouteni tabaku. Alkohol se podili na vzniku fady onemocnéni,
jako jsou cirhdza, fibréza a zanéty jater, jicnové varixy, karcinom jicnu, zaludku,
tenk¢ho stieva a rekta. Zplisobuje poruchy endokrinniho systému, poskozeni pankreatu,
poskozeni plodu v téhotenstvi a avitamin6zu.

r 7 we

3.1.2 Zajisténi pacienta intoxikovaného alkoholem v prednemocniéni péci

Pti intoxikacich alkoholem velmi casto dochazi k padim v dasledku
nekoordinovanosti chiize. Je vzdy tfeba myslet na mozny uraz hlavy a nepodcenit
mozné komplikace ve smyslu nitrolebniho krvaceni. K dekontaminaci dochazi

ve vétSiné piipadi samovolnym zvracenim.

Dals§im krokem je peclivé posouzeni zakladnich zivotnich funkci, zvoleni vhodné
polohy pacienta vzhledem k mozné aspiraci zalude¢niho obsahu pti zvraceni a zajiSténi
tepelného komfortu z divodu castych hypotermii. Ve 3. a 4. stadiu intoxikace
alkoholem je nutné zajistit periferni Zilni katetr a podat krystaloidni roztoky spolecné

s 5% gluk6zou a vitaminem C.

Velmi casto se lze setkat s agresivnim pacientem. Agrese pacienta by se méla
zmirnit uZ samotnym podanim glukozy. Pokud ke zklidnéni nedojde, je moZné podat
diazepam. ZajiStény pacient se transportuje dle stavu na metabolickou jednotku,
jednotku intenzivni péfe nebo na anesteziologicko - resuscita¢ni odd€leni. V ptipadé
oSetfovani agresivniho pacienta je na misté také ochrana zasahujiciho zdravotnického
tymu. Ze sdélovacich prostiedkli jsou ndm zndmé velmi smutné kauzy, kdy byli
zdravotnicti zachranafi nebo ¢lenové zachranného integrovaného systému napadeni

a poskozeni na vlastnim zdravi.

3.1.3 Terapie pacienta intoxikovaného alkoholem v nemocni¢nim zafizeni

V nemocni¢nim zafizeni se ptfedevSim provadi laboratorni vySetieni krve pro
zjisténi koncentrace alkoholu v krvi. Z elimina¢nich metod lze vyuzit hemodialyzu
a peritonealni dialyzu, kterd se vyuziva ptedevsim u déti. Dalsi prostfedkem eliminace

je metoda hemoperfuze.
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Nejptiznivej$i progndézu maji chronicti pijaci s vysoko vytvofenou toleranci
k alkoholu. Naopak ke smrtelnym otravam dochdzi pii poziti velkého mnozstvi
alkoholu za co nejkrat$i dobu. Spatna progndza byva u lidi Zijicich bez pristiesi, ktefi se
sice fadi mezi chronické uZivatele, ale velmi Casto dochazi k amrtim z jinych pficin,

naptiklad hypotermie.

3.2 Metanol, etylenglykol

Metanol vznikéd pii nedokonalych chemickych procesech, vétSinou pii nelegélni
vyrobé palenky. Etylenglykol je dvojmocny alkohol, ktery je soucasti rGznych
rozpoustédel a nemrznoucich smési. V obou ptipadech pii peroralnim poziti dochazi
k velmi rychlému vstfebavani, kdy se prvni pfiznaky poruch centralniho nervového
syst¢tmu se objevuji do 30 minut po poziti latky. Smrtelnd davka u etylenglykolu
je 1,5ml/1 kg, u metanolu 50 ml/1 kg. Nejcast&jsi ptiCinou poziti byvaji nejcastéji
nahody, nepozornost a zamény. Od zaii 2012 do poloviny &ervence 2013 doslo v Ceské
republice k vyskytu hromadnych otrav metanolem, ktery byl pfitomen v nelegélnim

tvrdém alkoholu. Smrtelnych bylo 47 piipadi.

3.2.1 Intoxikace metanolem a etylenglykolem

hlavy, zvraceni, kiece, poruchy vidéni a védomi. Tyto stavy mohou vyustit az v kdéma

U metanolu mohou centralné nervové ucinky nastoupit se zpozdénim
12 — 36 hodin po poziti. Obvyklym ptiznakem je Kussmalulovo dychani. Pfi intoxikaci
metanolem v davce vyS$i nez 500mg/l je ohrozen pacientliv zrak vznikem akutni
papilitidy optického nervu. U etylenglykolu jsou v poc¢atecnich 3 — 4 hodinach ptiznaky
velmi podobné intoxikaci alkoholem. Dale se rozviji hyperventilace, kiece, bolesti
bticha, zvraceni, arytmie, plicni edém. Ptitomnost oxaldtovych krystallli v moci vede

k selhani ledvin. (Sevéik et al, 2000)
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3.2.2 Zajisténi pacienta intoxikovaného metanolem ¢i etylenglykolem

v pirednemocni¢ni péci

Metanol a etylenglykol maji své antidotum a tim je alkohol. Alkohol se po
zajiSténi periferniho Zilniho katetru poddva bolusové v davce 10 ml 10 % alkoholu
v 5 procentni glukéze béhem 30 minut. Poté se udrzuje v ddvkdch 1 — 2 ml 10 %
alkoholu v 5 % glukoze. Je tteba zajistit a monitorovat zdkladni Zivotni funkce pacienta.
Transport pacienta je sméfovan na metabolickou jednotku nebo podle zavaznosti
poskozeni aktualniho zdravotniho stavu na jednotku intenzivni péce a anesteziologicko

resuscita¢ni oddé€leni.

3.2.3 Terapie pacienta intoxikovaného metanolem nebo etylenglykolem

v nemocniénim zarizeni

Jedinou moznou a vhodnou eliminacni metodou u otrav metanolem
¢ etylenglykolem je hemodialyza trvajici v ptipadech tézkych ledvinovych selhani
6 az 8 tydnll. Pro pfiznivy vyvoj bez nasledkli je nutnd prevence vSech moznych

komplikaci v pritbéhu otravy a dlouhodobé sledovani pacienta.

3.3 Opioidy a opiaty

Opioidy jsou skupinou alkaloidii ptsobicich na organismus prostiednictvim
opioidnich receptorl rizné v organismu. V mediciné jsou pouZzivany jako silné léky
na tlumeni bolesti nebo nachézeji se své uplatnéni v 1é¢b€ kaSle. Opiaty jsou
podskupinou opioidi, které¢ délime na opiodni agonisty, které vyvolavaji typické tlumici
ucinky. Do této skupiny patii morfin a kodein. Dale jsou to opioidni antagonisté
vyuzivani jako antidota. Typickym antidotem je naloxon. Tieti skupinou jsou opioidy
nazyvajici se Castecné¢ opioidni antagonisti s daudlnim UCinkem, je jim naptiklad

buprenofin. Dals$i zékladni déleni opioidl je na ptirozené, syntetické a polosyntetické.

3.3.1 Intoxikace opiaty a opiody
Opiody maji tlumivy G€inek na centralni nervovy systém. Jsou schopné potlacovat
lokalizacni, psychickou a emocionalni sloZku bolesti. Tlumi kaSlaci reflex, drazdi zonu

pro zvraceni a tlumi dychaci centrum. Pfi vySSich davkach hrozi zastava dechu.
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Intoxikace rozdé€lujeme na akutni a chronické. Pti akutnich otravach opity se objevuji
subjektivni ptfiznaky ve smyslu nevolnosti, hu¢eni v uSich, pocit tepla v obliceji
a neschopnost koncentrace. Typickym ptiznakem je svédéni kiize po celém téle. Mezi
objektivni ptiznaky patii midza, hypotermie, bradykardie, hypotenze, cyan6za a retence
moci.

U chronickych intoxikaci pievazuji ptiznaky psychické ve smyslu lenosti, poklesu
vule, potence, obvyklé byvaji deprese, pseudohalucinace, nespavost, Unava,
podrazdénost a apatie. Opiaty 1 opioidy maji velké riziko vzniku navyku psychického
1 somatick€ého. Velmi navykovy je heroin, kdy se zavislost vytvaii béhem nckolika
tydnti. Pravidelni uZivatelé se postupem casu dostdvaji na davky, které by prvouzivatele
se dva zpiisoby. Existuje terapie vedouci k abstinenci a terapie substitu¢ni za pomoci
nahradniho preparatu jako je napiiklad metadon ¢i buprenorfin. Obvyklymi zdravotnimi
komplikacemi spojenymi s navykovym uzivanim opiatti je endokarditida, bakteridlni
meningitida, osteomyelitida, aspergildéza a transverzalni myelitida. Pti inhalaci heroinu

vznika spongiformni leukoencefalopatie.

V Ceské republice je odhadem kolem 41 tisic problémovych uZivateli drog.
Z toho je pres 10 tisic uzivatelli opiatti/opioidi. V mensi mife se také vyskytuje uzivani
surového opia a narista zneuZivani analgetik obsahujici opiaty. NejcastéjSimi
zneuzivanymi analgetiky jsou naptiklad fentanyl, morfinu a kodeinu. V meziro¢nim
s¢itani v roce 2012 doslo k nartistu pfipadt smrtelnych ptedavkovani opiati a opiodi
oproti roku 2011, kdy z celkovych 190 umrti na pfedavkovani nelegdlnimi drogami

zemftelo 6 osob na intoxikaci opiaty a opioidy. (Sevela, 2011, www.vlada.cz)

3.3.2 Zajisténi pacienta intoxikovaného opiaty v pfednemocnicni péci

Terapie u akutnich intoxikaci opidty spoCiva v zajisténi zékladnich zivotnich
funkci. Kéma a poruchy dechu lze zvratit pouzitim specifického antidota — naloxonu
¢1 intrenonu, které je mozné podat po zavedeni periferniho Zilniho katetru v davce
0,2 — 0,4 mg/1 kg hmotnosti. Vzhledem ke kratkému polocasu rozpadu naloxonu, ktery
je 15 — 30 min, byva nutné davku antidota zopakovat. U pacientli s poruchou védomi
je tteba podat 100 mg Thiaminu s 50 ml 40 % gluk6zy a v ptipadé ptfitomnosti kieci

je vhodné 1 opakované podat diazepam
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U terapie naloxonem je tfeba mit na paméti, Ze mize vyvolat akutni syndrom
z odnéti drogy, ten mlze vést az k laryngospasmu. V ptipadé€, Ze u pacienta Ize tusit
pravidelné uzivani opidtu, podava se davka nizsi a to 0,1 — 0,2 mg/1 kg nebo jiny

preparat. Tim je buprenosfin, zndméjsi pod ndzvem subutex.

3.3.3 Terapie pacienta intoxikovaného opiaty v nemocni¢nim zarizeni

Pacient po akutni intoxikaci opioidy by mél byt sledovan nejméné 24 hodin
z divodu hrozby vzniku nekardidlniho plicniho edému. Pfi intoxikaci metadonem
by hospitalizace méla byt prodlouzena na 36 — 48 hodin. Vyvoj onemocnéni svédcici
pro dobrou progndzu spociva v Casném podani antidota a v prevenci komplikaci béhem

probihajici otravy.

3.3.4 Nejcastéji uzivané opiaty v Ceské republice

Heroin

Heroin byl syntetizovan v roce 1874 a dlouhé roky byl povazovan za Iék,
u kterého nehrozi moznost vzniku zavislosti. NejCastéjSim zpisobem uZiti
je intravenozni aplikace, ale 1ze ho 1 koufit, Sfiupat nebo inhalovat z hlinikové folie.
Dévkovani za¢ind ddvkou v rozsahu 100 mg denné, ale velmi rychle vystoupa az na
1 avice gramii denné. Zavislost vznika do n¢kolika tydnti a to jak psychicka tak
somaticka. Odvykaci syndrom vznika jiz po 10 hodinach po posledni davce a s tim roste
riziko predavkovani. V roce 2012 bylo v Ceské republice spotiebovano odhadem

0,8 tun heroinu. (www.vlada.cz)

Braun
Braun je Ceskd droga. Jednd se o smés derivati kodeinu vyrdbénou z Iéki
obsahujicich kodein. Vzhledové se jedna o hnédou tinkturu, ktera se aplikuje nitroZilné.

Utinky a dasledky jsou obdobné jako u heroinu, pouze potencial zavislosti je nizsi.

Metadon
Metadon je synteticky opioid, ktery ma velmi pomaly nastup uinku a nizsi
potencial zavislosti oproti heroinu. Vyrabi se legalné pro lékaiské ucely a pouziva

se jako substitucni 1écba u uzivateli drog.
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3.4 Stimulanéni navykové latky

Stimula¢ni latky neboli psychostimulancia jsou latky s budivym efektem
na centralni nervovy systém. Nejznaméjsi stimulacni latkou je kofein, ktery je obsazen
v kavé a Caji. Zastupcem nelegélnich psychostimulancii je pervitin, amfetamin a kokain.
Mezi psychostimulancia se ftadi 1 extaze, ktera vSak nemda typické ucinky.
Psychostimulancia jsou latky zvysujici psychomotorické tempo a bdélost. Uéinky
se projevuji urychlenim mysleni, zkracuji spanek, zahanéji unavu, vyvolavaji pijemné
pocity, euforii a snizuji chut’ k jidlu. Negativnimi G¢inky byvaji uzkost, agresivita

a precenovani vlastnich schopnosti.

3.4.1 Intoxikace psychostimulancii

Klinickymi ptiznaky intoxikace psychostimulancii jsou zvySeny krevni tlak
a tepova frekvence, bronchodilatace, kieCe a mydriaza. Na otravu stimulancii je tfeba
myslet pii palpitacich, bolestech na hrudi ¢i jinych jevech neodpovidajicich pacientové
véku. Pfi odeznivani ucinku nastupuje stav podobny takzvané kocovingé, celkové
vycerpani, unava, slabost, bolesti kloubt. Po del$im uZivani nésleduje i nékolikadenni

spanek a konzumace velkého mnoZstvi potravin.

3.4.2 Zajisténi pacienta intoxikovaného psychostimulancii v pfednemocnicni péci

Terapie v prednemocnicni péci se tyka zajiSténi a monitorovani zdkladnich
zivotnich funkei vCetné elektrokardiogramu, na kterém miZeme registrovat hypertrofii
levé komory. Zbytnéni levé srdecni komory byva typické pro chronické uZzivatele
psychostimulancii, protoze stimula¢ni latky zvySuji krevni tlak, tepovou frekvence
a zbytnéni levé srde¢ni komory je jejich nasledkem. Vzhledem k hrozbé& vzniku plicniho
edému je nutné fadné pecovat o dychaci cesty, pfipadné¢ podat diuretika. U otrav
stimulancii je typickym obrazem zrychleni celého organismu a s tim spojené riziko
srdecnich 1 mozkovych piihod. Hypertenze vétSinou odpovida na podani
benzodiazepind, pti kiecich je mozné podat diazepam v ddvce 5 — 10 mg a jeho podani

lze 1 opakovat. Dal§im lécebnym postupem je symptomatickd 1écba.
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Vzdy je nutné pamatovat u pacienta intoxikovaného stimulancii na mozny rozvoj
toxické psychozy v podobé paranoidnich mySlenek, zmén ndlad, sluchovych
a zrakovych halucinaci, které se velmi téZzko odliSuji od schizofrenie. Opét je velmi
dalezité nezapomenout na mozné kombinovani stimulancii s alkoholem ¢i tabakem.
Pacient je ohrozen rizikem néhlého timrti z dvodu potence psychomotorické stimulace

a deprese levé srdecni komory.

3.4.3 Nejcastéji uzivana psychostimulancia

Kokain
Kokain je alkaloid jithoamerického kefe Erythroxilon koka. Chemicky byl kokain
izolovan v roce 1859 Sigmundem Freudem pro védecké Ucely k vyuZiti jako lokalni

anestetikum. Pivodné se kokain pouZzival na Ié¢bu zavislosti morfinem.

Uzivani kokainu se odrdzi ve zméné funkce vSech télesnych organt. Zplsobuje
hypertenzi, tachykardii, korondrni spasmy, hypertrofii levé komory pii chronickém
uzivani, dysrytmie az srde¢ni selhdni. Dychani je utlumeno a pacient je v ohroZeni
zastavy dechu. Pfi inhala¢nim uZzivani kokainu vznikd bronchospamus a plicni edém.
Neurologickymi ptiznaky jsou anxieta, agitace, poruchy védomi, bolesti hlavy, tonicko

klonické kiece, status epilepticus, koma, euforie a mydriaza.

V Ceské republice patii pocty uzivatelli kokainu k tém nizSim. Dalo by se fici,
zena Ceské drogové scéné patii k okrajovym drogdm. Presto se uvadi, ze bylo

spotifebovano 0,7 tun kokainu. (www.vlada.cz)

Pervitin
Pervitin je budivy amin, ktery byl objeven v roce 1887. Jeho prvnim zéstupcem

byl amfetamin. Na moznost vytvofeni navyku se ptislo az po roce 1939.

Pervitin je chemicky metamfetamin, ktery ma silnéj$i u€inky nez kokain. V ¢isté
form¢ ma vzhled bilého prasku, je bez zapachu a ma hotkou chut. Na ¢erném trhu byva
zabarven dozluta nebo dofialova, vyrabi se z efedrinu za pomoci louhu a ¢ervené¢ho

fosforu. Tato stimulac¢ni latka byla v 70. — 90. letech nejpopularng;si ilegalni poulicni

drogou v nasi republice.
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Pervitin je mozny uzivat Gsty, Sfiupanim a nitroziln€, coz je u nas nejcastéjsi
zptsob. Obvykla davka je 50 — 250 mg, ale neobvykla neni ani ddvka 1 gram. Uginek
pfi nitroZilni aplikaci je témét okamzity. Pfi Stiupéani 1ze plisobeni ocekavat do 5 az 10
minut, usty asi do 1 hodiny. V moci je jeho pfitomnost laboratorné prokazatelnd az
¢trnéct dni po jeho uziti.

Pervitin jednozna¢né ovlivituje motoriku i psychiku konzumenta. Po jeho uziti
nastupuje euforie, snizuje Unavu, zvySuje vykonnost celého organismu a navozuje
nechutenstvi. Zpusobuje motoricky neklid a vznikaji pohybové stereotypie, takzvana
vykroucenost. U akutni intoxikace jsou dominantni bolesti v krajin€¢ celni, uzkost,
neklid, hyperaktivita, mydriaza, tachykardie, hypertenze, arytmie, hyperpyrexie, kiece,

delirium, bolest na hrudi a riziko vzniku bezvédomi. (www.drogy 2info.cz)

U pacienti chronicky uzivajicich psychostimulancia jsou prokazany zmény
na mozku. Opakované Intoxikace pervitinem zpiisobuji demenci, panikateni, a poruchy
spanku. Somatickymi projevy jsou nevolnost, zvraceni, nereagujici mydriatické zornice,

krvaceni v plicich, jatrech ¢i sleziné vzhledem k poruSe koagulace.

V Ceské republice bylo v roce 2012 odhadnuto 30 700 uZivateli pervitinu,
coz je asi 35 % z celkového poctu uzivateli navykovych latek. Piibyva 1 ptipadt tumrti
na piedavkovani pervitinem. Za rok 2012 se v Ceské republice spotfebovalo kolem 5,9

tun pervitinu. (www.vlada.cz)

3.5 Halucinogeny

Halucinogeny maji dlouhou historii v nabozenstvi 1 I€katstvi. Dnes se do skupiny
halucinogennich drog tadi stovky latek. Nazev halucinogeny byl zaveden az v roce
1954. Ceska republika pattila ke $pi¢ce ve svété ve vyzkumu jejich G¢inkd. Zejména
s LSD a psilocybinem se experimentovalo u 1écby neurdz, poruch osobnosti a psychoz.
V sedmdesatych letech ale bylo pouzivani LSD zakazano. Halucinogeny nepatii mezi
latky s typickym potencidlem zavislosti, protoze pfi jejich uzivani nehrozi vyskyt
syndromu odvykani. V Ceské republice se v roce 2012 spotiebovalo kolem 75 800
davek LSD. V roce 2012 se na druhé misto v nejcastéji uzivanych drogach dostaly hned

po kanabinoidech halucinogenni houby. Tim nahradily extazi, ktera si 1éta hajila druhé
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misto.Halucinogeny se déli na piirodni a syntetické. Mezi ptirodni halucinogeny
rostlinného piivodu se fadi durman, mezkalin a psylobicin. Halucinogeny, které fadime
mezi latky zivociSného plvodu, maji svého zdstupce v bufeteninu. Jako u vétSiny
navykovych latek maji 1 halucinogeny skupiny vyrabéné synteticky. Jedna se o skupiny
halucinogenti poloumélych a umélych. Radi se sem LSD a fencyklidin, kterému
se prezdiva andélsky prach. Halucinogeny jsou jako psychoaktivni drogy déleny podle
ucinkii na psychedelika, disociacni halucinogeny a delirogeny. Psychedelika jsou latky,
které odhaluji skrytd, ale redlna hlediska mysli. Disociaénimi u¢inky psychoaktivnich
latek se blokuje védomi, aby davalo signdly jinym c¢astem mozku. Delirogeny jsou

pravé halucinogeny, které maji ucinek na bézné vnimani.

3.5.1 Intoxikace halucinogeny

Nastup 1 G€inky poziti halucinogenti jsou zéavislé na mnozstvi uzité latky, jeji
¢istoté, individualni vnimavosti, prostiedi a zpisobem jeji aplikace. Nastup byva
opozdény, a to 1 0 jednu hodinu v zavislosti na davce. V dasledku opozdéného nastupu

Casto dochazi k intoxikacim pftili§ vysokou davkou halucinogenu.

U niz8ich davek se vyskytuji iluze a halucinace, vyraznéjs$i vnimani prostoru
a barev, sklon k ornamentalizaci, pocity euforie, dobra nalada. Opakem byva tzkost,
pocit nepohody a deprese. U vysSich davek se objevuji intenzivni halucinace bez
moznosti jejich ovlivnéni vili, coZ miiZe na uZivatele pisobit velmi negativné. Tento
stav se nazyvd bad trip. DalSimi pfiznaky jsou poruchy mysleni, vztahovacnost,

paranoia, poruchy paméti, pozornosti a usudku.

Klinickymi pfiznaky intoxikace halucinogeny jsou mydridza, hypertenze,
tachykardie, zarudnuti ktze, slzeni, slinéni, nevolnost, zvraceni, hyperreflexie,
abdominalni kieCe, tachypnoe a hypertermie. U otrav lysohlavkou dominuje nevolnost,

zvraceni a kiece zaludku. Dalsi klinické ptiznaky jsou zavislé na druhu ptimési.

3.5.2 Zajisténi pacienta intoxikovaného halucinogeny v prednemocni¢ni péci

Zakladnim oSetfenim u otrav halucinogeny je pfedevsim ochrana dychacich cest,

vzhledem k utlumu dychaciho centra a centrdlniho nervového systému. U pacientl
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pi1 védomi lze zvratit stav pouzitim specifického antidota — naloxonu. Hypertenzi, ktera
byva zplisobena silnym rozrusenim doprovazenym pohybovou aktivitou, je mozné tesit
benzodiazepiny. U stavii intenzivnich halucinaci a jinych psychickych vyjeva

je dulezité pacienta umistit do tmavého, tichého prosttedi a pokusit se o jeho zklidnéni.

Znovu je nutné nezapominat na mozné interakce s jinymi latkami. Napiiklad
ve spojeni s alkoholem muze dojit k akutni psychoze s fatdlnimi nésledky ve smyslu
mozného ohroZzeni vlastniho Zivota nebo poSkozeni zdravi svého okoli. U otrav

halucinogeny je vysoké riziko vzniku schizofrenie.

3.5.3 Nejcastéji uzivané halucinogeny

Diethylamid kyseliny lysergové

LSD je chemicky diethylamid kyseliny lysergové, ktery se nejcastéji na naSem
trhu vyskytuje ve formé tripi nebo krystal. Tripem se rozumi papirovy ctverecek
s potiskem napustény uc€innou latkou. LSD se v obou formach uziva peroralné,

rozpousténim pod jazykem. Dal§i moZnosti je nitroZilni aplikace nebo se da koufit.

Psylobicin

Psylobicin je velmi halucinogenni, psychicky aktivni latka obsaZena
v halucinogennich houbach nazyvanych lysohlavky. Lysohlavky se v Ceské republice
bézné vyskytuji a patfi u nas k nerozsifenéjSim prirodnim drogdm. Mnozstvi aktivni
latky v houbé se ned4d odhadnout a intoxikace pfinasi velka rizika. UZivaji se peroralné

nebo se v susené formé daji koufit.

Extaze

Extaze neni typickym halucinogenem. Chemicky se jedna
o metylendioxymetamfetamin, ktery patfi do skupiny halucinogennich amfetamini.
V poslednich letech si tato droga drzela druhé misto v nejcastéji uzivanych nelegalnich
drogach v Ceské republice. V roce 2012 spadla v Zebiicku nejéastéji uzivanych drog na
tfeti misto a byla nahrazena halucinogenimi houbami. Ptesto bylo spotfebovano 62 300
tablet extaze. UCinky ma podobné jako stimulancia s tim, Ze pacient vyhledava
spolecnost a ma vétsi potfebu komunikace. Vzhledem k neznamému mnozstvi G¢inné

latky a moznych dalSich pfimési v jedné tableté je zde velka hrozba smrti jiz po jedné
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tableté. Extaze je typicka party droga, ktera konzumentovi poskytuje pocit nekonc¢iciho
pfisunu enegie bez ptichodu varovného signdlu z vycerpani. Konzument se tim stava
ohrozen dehydrataci a stavem celkového vyCerpani. Tato droga se doporucuje nikdy
nekombinovat s jinymi toxickymi latkami a dodrZovat pitny reZim.

(www.drogovaporadna.cz)

3.6 Kanabinoidy

Pivod konopi je pravdépodobné v centralni ¢asti Asie, ale vzhledem ke své
nenarocnosti roste prakticky vSude. Konopi lze klasifikovat jako psychedelickou drogu,
piesto vSak psychedelikem neni pro své spiSe sedativni UCinky. Prvni zminky
o zneuzivani kanabinoidl se objevuji v tficatych letech dvacatého stoleti. Po roce 1989

se uzivani konopi stalo velmi médni zalezitosti.

Utinnou latkou v konopi je tetrahydrocannabinol, dale jen THC , ktera navozuje
euforii, uvolnéni a ma 1 analgeticky Uc¢inek. Jednou z forem konopi je marihuana, kterd
obsahuje asi 5 — 10% THC. Nejcasté¢ji se uziva koutrenim susenych listii rostliny nebo
se zpracovava jako soucast pokrmi. HaSi§ je formou konopi, kterd je pfipravovana
z pryskyftice a obsahuje 20 — 50% THC. Analogem THC je naptiklad dronabidol nebo

nabuleno, jejichz G€inki je vyuzivano mimo jiné v 1é€be proti bolesti.

Utinek po vykoufeni drogy byva do nékolika sekund az minut. P¥i poziti
v potravé byvd UCinek o néco pomalejSi. Mezi nejCastéjSi projevy intoxikace
kanabinoidy patfi vyrazné sucho v ustech, pocit hladu, euforie, vybuchy smichu,
ponofeni se do vlastnich mySlenek a fantazii, zkreslené vniméani Casu a vyrazné

piekrveni spojivek.

V soucasnosti patii kanabinoidy k nejcastéji uzivanym drogam, které ve svém
Zivoté alesponi jednou zkusilo 27,9% obyvatel v Ceské republice. Z toho v poslednim
roce uzilo konopi 9,2% dotazanych. V roce 2012 se odhadem spotitebovalo 11,6 tun
konopnych drog. Na kanabinoidy nevznikd somaticka zavislost, ale u 8 — 10% vznika

zéavislost psychicka.
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3.6.1 Intoxikace kanabinoidy

Pti uziti vysSich davek THC se vyskytuji pfiznaky jako paranoia, anxieta,
agresivita, zkreslené¢ vnimani reality, akutni psychozy, obsese ¢i halucinace. Mezi
projevy chronického uzivani se fadi poruchy s kratkodobou paméti, poruchy fteci,
motoriky, sinusova tachykardie, mydridza a jiné.

r W

3.6.2 Zajisténi pacienta intoxikovaného kanabinoidy v pfednemocnicni péci

Ve vétsing piipadl otrav kanabinoidy neni nutna Zzadnd terapie. Pacienta
je vhodné uklidnit, uloZit na klidné a tiché misto. Lécba je vzhledem k cCastym

interakcim s alkoholem symtomatologicka.

3.7 Benzodiazepiny

Intoxikace benzodiazepiny jsou druhé nejCastéji hlaSené intoxikace. Jedna
se 0 20% ze vSech hlaSenich stavii intoxikaci. Prvenstvi ma pervitin, ktery dosahuje
25 %. Benzodiazepiny jsou nejCastéji pouzivanymi a zneuzivanymi psychotropnimi
I€ky. Prvnim komer¢né uzivanym benzodiazepinem byl chlordiazepoxid popsany v roce
1957. Od té doby byly objeveny dalsi tfi tisice druhii, z toho 28 se bézné uziva
v mediciné.  NejCastéji  zneuzivand  jsou  benzodiazepinovd  anxiolytika
a benzodiazepinova hypnotika. Benzodiazepinova anxiolytika jsou svym u¢inkem velmi
podobnd ucinkim alkoholu. Prakticky vSechna benzodiazepinova anxiolytika vedou
k ndvyku a pfi chronickém uZivani dochazi k zavislosti. Radi se sem Diazepam,
Seduxen, Neurol, Lexaurin, Valium, Rivotril Oxazepam. Uginky hypnotik jsou

uklidfiujici. Radi se sem Rohypnol, Dormicum a Nitrazepam.

3.7.1 Intoxikace benzodiazepiny

Benzodiazepiny maji hypnotické, sedativni, anxiolytické, amnestické, svalové
konvulzivni 1 antidepresivni ucCinky. Dilezitym poznatkem je, Ze predavkovani
benzodiazepiny je relativné bezpeéné pro jejich rozsdhlou terapeutickou Sifi.
Benzodiazepiny zpusobuji utlum centralniho nervového systému, poruchy védomi
az koma, utlum dechového centra, hypotenze a bradykardie. Je tfeba si dat pozor

na velmi ¢asté kombinovani s jinymi otravnymi latkami, nejcastéji s alkoholem
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3.7.2 Zajisténi pacienta intoxikovaného benzodiazepiny v prednemocnic¢ni péci

U intoxikaci benzodizepiny je vétSinou postacujici podpiirnd terapie. Dominuje
zde podpora a zajisténi zdkladnich Zivotnich funkci. Nezbytnd je péce o dychaci cesty.
Pokud to vyzaduje zhorSeni zdravotniho stavu, provedeme endotrachealni intubaci
sumélou plicni ventilaci. Podéani aktivniho uhli pacientovi intoxikovanému
benzodiazepiny je idealni do jedné hodiny po poziti I€kt v davce
1 g/1 kg hmotnosti pacienta. Podpoieni krevniho ob&h postacuje zajiSténim periferniho
zilniho katetru a aplikaci krystaloid. Podani antidot, anexatu velmi rychle a kompletné
zvrati G&inky benzodiazepini. Uvodni davka anexatu je 0,3 mg nitrozilng a je mozné
davku opakovat az do vyse 2 mg. U déti se zacina ivodni davkou 0,001 mg/1 kg télesné
véahy a lze pokracovat do 0,2 mg. U¢inek nastupuje do 1 — 5 minut po podani antidota,
ale ma kratkou dobu trvani Gc¢inku, do 1 hodiny. Anexate by nemél byt pouzZivan

pi1 otravé benzodiazepiny soucasné s tricyklickymi antidepresivy.

Dlouhodobé uzivani benzodiazepinli vede k psychické 1 somatické zavislosti
1u pacientli, kterym I€k ordinuje Iékaf. V piipadé, ze uzivatel ma k dispozici svoji
pravidelnou davku, nemusi se zavislost nijak projevit. Pokud tedy nepiekroci svoji
toleranci vici ptvodné 1écivu. Pti chybéni 1éku se objevuje odvykaci syndrom. Pacient
trpi nespavosti, psychickym neklidem, agresivitou, mize dojit ke zhorSeni vidéni

a v krajnich ptipadech se mize vyvinout i epilepticky zachvat.

3.8 Barbituraty

Barbituraty se jako sedativa a hypnotika pouzivaji od roku 1903, kdy byl na trh
uveden barbital. Barbituraty se d€li podle doby ucinku na kratce pusobici a déle
pusobici barbiturdty. Kratce plsobici barbituraty maji uplatnéni pii sedaci a takeé
vivodu do celkové anestezie. Radi se sem napiiklad thiopental a pentobarbital.
Barbituraty s déle trvajicim u¢inkem uZ maji mensi hypnoticky G€inek a vyuziva se jich
jako antikonvulziv. Do této skupiny patii fenobarbital nebo mefobarbital. Dalsi
skupinou jsou analgetika a spasmolytika s obsahem barbiturati. Uzivaji se k 1é¢bé
nespavosti nebo jako antiepileptika. Ke zneuzivani barbiturati dochazi vétSinou

peroralnim zplsobem.
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3.8.1 Intoxikace barbituraty

A%

Otravy barbituraty velmi ptfipominaji otravy alkoholem. U tézSich otrav dochazi
ke kvantitativnim poruchdm védomi od somnolence aZz po koéma se snizenim
¢1 vymizenim Slachovych reflexti. Zornice byvaji ze zacatku miotické, pozdéji miize

dojit k hypoxické paralytické mydridze.

Respiracni potize nastupuji velmi brzy, dochazi k bradypnoi nebo povrchni
tachypnoi s rozvojem Cheyn 2 Stokesovym dychanim, hypoxii a hyperkapnii. DalSimi
pfiznaky jsou hypotenze, hypotermie, rhabdomyolyza. Mize dojit k hypoglykemii.
Otravy barbituraty maji charakteristické projevy na kizi ve formé vezikularnich
az buléznich ploSnych 1tvar vyskytujicich se na mistech pozi¢niho zatizeni.
Komplikaci u otrav barbiturdty byva obchové selhdni, akutni selhani ledvin,
bronchopneumonie a praveno plicni absces vznikajici po aspiraci zvratk. Dale miize
dojit k mozkovému edému. Pfi¢inou nihlého umrti byva zpravidla zastava dechu

a obéhu.

3.8.2 Zajisténi pacienta intoxikovaného barbituraty v prednemocnic¢ni péci

Terapii u otrav barbituraty je zavedeni agresivni podpirné 1éCby, nutné
k zabranéni nevratného poskozeni mozku z divodu nedostatku kysliku. Je nutné zajistit
periferni Zilni katetr a objemovou ndhradu roztoky krystaloidd a koloida. Taktéz
je nezbytné zajisténi dychacich cest a v ptipad€ nutnosti zahajit umélou plicni ventilaci.
U intoxikaci barbituraty je obvyklou komplikaci hypotermie, kterou je potiebné
v ptednemocnicni péci fesit Nespecifickym antidotem u otrav barbituraty je aktivni uhli,
které se podava v davce 1 g/1 kg hmotnosti. Vzhledem ke snizené motilité stiev
se doporucuje aktivni uhli poddvat opakované v davkach 0,5 — 1 g/1 kg hmotnosti

v intervalech 4 — 6 hodin.

3.8.3 Terapie pacienta intoxikovaného barbituraty v nemocni¢nim zarizeni

U otrav barbituraty se do 4 — 8 hodin po poziti provadi gastricka lavaz. Je mozné
vyuzit také elimina¢ni metody. Vhodna je naptiklad forsirované diuréza u dlouhodobé

pusobicich barbiturati. Hemodialyzu vyuzivame v piipadé¢ dlouhotrvajiciho komatu.
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Pozitivni G¢inky ma 1 pouziti hemoperfuze. Je dilezité laboratorni monitorovani

ledvinnych funkei.

Prognézu zhorSuje délka expozice, mnozstvi pozité latky, pfitomnost komplikaci
a jejich veasné zalédeni. Castymi komplikacemi byva poziéni trauma, rhabdomyolyza

¢1 septické stavy.

3.9 Tricyklicka antidepresiva

Tricyklickd antidepresiva jsou nejstar$Sim typem €kt k feSeni deprese. Jedna
se o thymoleptika, které¢ zabranuji poklesu katecholamini majici vliv na wvznik
depresivnich stavi. K v&tSin¢ otrav tricyklickymi antidepresivy dochazi
ze sebevrazednych diivodl. Vzhledem k rychlému a Gplnému vstiebadvani do organismu
je incidence mortality vysoka. Antidepresiva se predepisuji pacientim s klinickymi
depresemi 1 pacientim mén¢ klinicky depresivnim, ale vyzadujici medikamentdzni
lécbu. Ptedepisuji se také mnoha seniorim, kde plvodem deprese je osamélost
a opusténost. Tricyklicka antidepresiva maji pomérné vysoky potencial zavislosti

vznikajici do n€kolika mésic.

Prvni ze skupiny tricyklickych antidepresiv byl v roce 1959 objeven imipramin.
Tricyklickd antidepresiva se velmi rychle a dobie vstfebavaji do organismu a je témér
nemozné je z téla pacienta odstranit. Smrt po otravé tricyklickymi antidepresivy
zpusobené pozitim letdlni davky nastdva do nckolika hodin. Do této skupiny latek

se fadi naptiklad Citalec, Seropram, Prozac, Zoloft, Prothiaden, Amitriptylin a jiné.

3.9.1 Intoxikace tricyklickymi antidepresivy

Obvykle ordinovana davka tricyklickych antidepresiv byva 2 — 4 mg/l kg
hmotnosti. Vzhledem k tomu, Ze maji nizky terapeuticky ucinek, lze zavazné poruchy
védomi pozorovat jiz pifi davce 5 mg. DalSimi klinickymi projevy jsou dysrytmie,
objevujici se po 20 mg a vice. Za smrtelnou davku je povazovan 1 g ucinné latky.
Piipredavkovani  tricyklickymi  antidepresivy  dochdzi k  vysoké toxicité

kardiovaskularniho systému a z ptiznaki dominuje hypotenze a dysrytmie. Také jsou
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pfitomny atrioventrikularni blokady, cholinergni blokada, sniZeny vykon srdce

a tachykardie.

Dals$imi ptiznaky otravy tricyklickymi antidepresivy jsou koma, zachvaty kieci,
Casto objevujicich se az 5 hodin po otrave, hypertermie, snizeni motility stievni vedouci

k rozvoji ileu. Byva pfitomna mydriaza, snizené reflexy a vlhk4 ktiZe.

3.9.2 Zajisténi pacienta intoxikovaného tricyklickymi antidepresivy

v pirednemocni¢ni péci

Vzhledem k nizkym terapeutickym u¢inktim tricyklickych antidepresiv a pouziti
fyzostigminu jako antidota je z divodu jeho zdvaZnych kardiotoxickych vedlejSich
uc¢inkt velmi sporné, je lécba v prednemocni¢ni péci predevSim symptomaticka.
Vyvolavani zvraceni neni vhodné z diivodu atonie Zaludku. Provedeni vyplachu Zaludku
ma vyznam do 24 hodin po poZziti vzhledem ke snizené stievni peristaltice. Po vyplachu
zaludku nasleduje podani adsorp¢niho uhli, které ma schopnost na sebe navazat veskera
tricyklické antidepresiva. Adsorpcni uhli podavame v davce 50 g/1 kg hmotnosti a jeho

podani lze opakovat v intervalech 4 — 6 hodin, pokud se nezacne vyvijet ileus.

3.9.3 Terapie u pacienta intoxikovaného tricyklickymi antidepresivy

v nemocniénim zarizeni

U otrav tricyklickymi antidepresivy lze vyuzit eliminaéni metody, avSak
se spornym uc¢inkem. Vyhodnou metodou se jevi hemoperfuze pro dobry terapeuticky
efekt snizeni karditoxicity. Dal§i moZnosti je pouZiti intravenozniho podéni
hydrogenuhli¢itanu sodného, ktery ma ptiznivy ucinek na ventrikularni dysrytmii,
hypotenzi a rozSifeny QRS komplex na EKG. Monitorovani zakladnich zivotnich funkci
by mélo trvat rozhodné do doby vymizeni vSech zdvaZnych projevll intoxikace

tricyklickymi antidepresivy.

ey ee

prvnich par hodin po poziti a vyrazné se prohlubuji. Pokud je otrava tricyklickymi
antidepresivy smrtelnd, dochéazi k tomu do n¢kolika hodin. VeSkera timrti se odehréavaji

nejpozdéji do 24 hodin po poziti Nad€e na pieziti pacienta intoxikovaného
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tricyklickymi antidepresivy stoupa s dobou od poziti otravné latky. Vzhledem k malym
u¢inkiim veskerych moznych a pouzitych lécebnych manévrii, dochazi u velmi

zévaznych otrav k umrti bez ohledu na vynalozenou snahu o vyléceni pacienta.
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4 Uzivatelé navykovych latek a zdravotni péce

Zdravotni péc€e u uzivatell navykovych latek byla a je velmi obtizna. U drogové
zavislych se stale Castéji vyskytuji komorbidni onemocnéni, které souviseji s délkou
uzivani navykovych latek. Nartstaji pocty umrti a ptidruzené zdravotni problémy.
Uzivatelé navykovych latek se potykaji s komplikovanou Zzivotni situaci, kviali které
se jim nedostava odpovidajici zdravotni péce. Vina je velmi ¢asto na strané samotnych
uzivateli. Ti do doby, kdy lze bolesti a problémy piebit drogou, pomoc vcas
nevyhledaji.

A stejnd vina je na strané socidlnich 1 zdravotnich zatizeni, které jsou nékdy
neochotné ¢i nechtéji s problémovymi pacienty pracovat. Prekazka casto spociva
v nepiipravenosti a nedostatecného proskoleni nejen zdravotnického personalu, ktery
nedokdze s problémovymi pacienty pracovat. Existuje fada zdravotnickych zatizeni
specializujicich se na oSetfovani drogoveé zavislych osob, ale v tomto pfipadé¢ mnohdy
nerazime na problém pietizenosti a kapacitni poddimenzovanosti. Trendem dne$ni
se stava zaCarovanym kruhem. A bez koordinované pomoci nelze uspéSné pomdahat.

(Www.sananim.cz)

4.1 Financovani protidrogové politiky

V roce 2012 ¢inili vydaje z rozpoctl statni samospravy a spravy na protidrogovou
politiku celkem 587,3 milionu korun. Na financovani se podili statni rozpocty vysi
59,1 %, mistni rozpocCty kraji se podili 30,0 % a obce poskytuji 11,0 %. V roce 2012
vzrostly vydaje o 4,2 %. Z Evropského fondu byly Cerpany prostiedky ve vySi zhruba

100 miliond korun.

Hlavnim zdrojem financovani [éCby drogové zavislych jsou prostiedky
ze zdravotniho pojisténi, které napiiklad v roce 2011 €inily 1 563 miliond korun. Na
lécbu alkoholovych zavislosti bylo vydano 1 110 milionti korun a na drogové zavislosti

453 milioni korun. (www.mvcr.cz)
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PRAKTICKA CAST

5 Metodika prace

Namét na prizkumny problém
Namétem na prizkumny problém byla uroveil znalosti, povédomi, orientace,
zajem o zlepSeni postupti v oblasti oSetfovani a komunikace s problémovymi pacienty

u pracovnikl pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Cil a hodnota prizkumu

Cilem prizkumného Setteni je zjistit miru vzdélanosti zdravotnickych pracovnikil
v oblasti oSetfovani a komunikace s problémovymi pacienty. Konkrétné¢ se jedna
o pacienty intoxikované navykovou latkou Déle je cilem prizkumného Setteni zjiSténi

trendll v oblasti uZivatelli navykovych latek.

Zkoumany soubor
Prizkum byl provadén cilené. Zékladni soubor tvofilo 50 respondentl
ve vékovém rozmezi 21 — 61 let. Respondenti byli vybrani ztad zdravotnickych

zachrannych sluzeb.

Zkoumana oblast

Vybrané kraje zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky:
e ZZS Hlavniho mésta Prahy
o ZZS StredocCeského kraje
e ZZ7S Libereckého kraje

Casové rozmezi

Prizkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi 1. 2. 2014 — 28. 2. 2014.
Metody a techniky

Pfi prizkumném Setieni bylo pouZito dotaznikové metody. Dotaznik byl

strukturovany. Byla pouzita kombinace uzavienych a otevienych otdzek. Dotaznik
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obsahuje 28 polozek. Byl rozdan v poctu 50 paré, navratnost dotaznikti byla 80 %. Tedy

bylo zpracovano 40 dotaznikd.

Prizkumny tym
e Prizkum byl provadén individudlné

e Zpracovatelem byla Karolina Ptihodova, DiS.

Zpracovani
Ziskand data byla zodpovédné vyttidéna a zpracovana kvantitativni metodou,
vyjadiena v absolutnich a relativnich cislech. Jednotlivé polozky byly zpracovany

do grafii a tabulek s procentudlnim vyjadienim.

Organizacni zabezpeceni

Zvoleny Casovy prostor pro ziskavani dat byl 1 mésic. Prizkumné Setfeni bylo
financovano z vlastnich prostiedkii prizkumnika.

Hypotézy

Hypotéza 1 — Piedpokladdme, Ze vétSina zdravotnickych zéachranaiti neni
dostatecné proskolena v oblasti oSetfovani problematickych pacientl, ktefi jsou

pod vlivem navykové latky.

Hypotéza 2 — Piedpokladdme, ze vyjezdy zdravotnickych zéchranati

k pacientiim pod vlivem ndvykové latky maji zvySujici se tendenci.

Hypotéza 3 — Piedpokladdme, ze umistovani pacientli pod vlivem navykové

latky do zdravotnického zatfizeni je obtizné.
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6 Pruzkum

Polozka 1 — Jaky je Vas vek?
a) 21 —251let c) 31—351let e) 41 —451let
b) 26 —30 let d) 36—40 let f) vice nez 46 let

Tabulka 1 Jaky je Vas vek?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) 21 - 25 let 3 07,50
b) 26 - 30 let 15 37,50
c)31-35Iet 18 45,00
d) 36 - 40 let 2 05,00
e) 41 - 45 let 2 05,00
f) Vice nez 46 let 0 00,00
Celkem 40 100,00

Graf'1 Jaky je Vas veék?

50,000
40,00% ¥
30,00%
20,00%
10,00% -
0,000 -

Ma) 21 - 25 let
Ob) 26 - 30 let
Bc)31-351et
Bd)36-40 let
Be) 41 - 45 let
W) vice nez 46 let

V dotaznikové polozce 1 odpovédélo 18 zdravotnickych zachranaid, tj. 45,00 %,
ve véku 31 — 35 let, 15 jich bylo ve véku 26 — 30 let, tj. 37,50 %, 3 respondenti ve véku
21— 25 let, tj. 07,50 %, 2 ve véku 36 — 40 let, tj. 05,00 %, 2 ve véku 41 — 45 let,
tj. 05,00 %, a nikdo tj. 0 % ve v€ku vysSim nez 46 let. Celkem odpovédélo 100,00 %

dotazanych.

Celkem Ize tedy vyhodnotit polozku 1 tak, ze ve zdravotnickych zachrannych

sluzbach pracuji nejcastéji zdravotnicti zachranaii ve véku 31 — 35 let.
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Polozka 2 — Jaka je délka Vasi praxe?

a) 1—4roky
b) 5-10let

c) 11—151et
d) 16—20let

Tabulka 2 Jaka je délka Vasi praxe?

e) Vice nez 21

let

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) 1 - 4 roky 19 47,50
b) 5-10 let 13 32,50
c) 11 -15let 7 17,50
d) 16 - 20 let 1 2,50
e) Vice nez 21 let 0 00,00
Celkem 40 100,00

Graf 2 Jaka je délka Vasi praxe?

50,00%
40,00%

20,00%
10,00%
0,00%

30,00% +

@a) 1 - 4roky

Ob) 5 - 10 let

W) 11-15 et
Bd)16-20 let

He) vicenez 21 let

Na dotaznikovou polozku 2 odpovédélo 19 zdravotnickych zachranait,

tj. 47,50 %, ze délka jejich praxe v zdravotnické zachranné sluzbé ¢ini 1 — 4 roky,

13 z nich, tj. 32,50 %, mé odpracovano mezi 5 — 10 lety praxe, 11 — 15 let ma praxi

7 z dotazanych zdravotnickych zachranari, tj. 17,50 %. Pouze 1 z respondentt,

tj. 02,50 %, ma praxi vrozmezi 16 — 20 let. Vice nez 21 let praxe neudava nikdo,

tj. 00,00 %, z dotazanych. Celkem odpoveédélo 100 % respondentt.

Polozku 2 lze vyhodnotit tak, ze nejcastéj$i délka praxe v zdravotnickych

zachrannych sluzbach se pohybuje mezi 1 — 4 roky.
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Polozka 3 — Jak¢ je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stifedoskolské b) Vyssiodborné c) Vysokoskolské
vzdélani vzdélani vzdélani

24

Tabulka 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) StredoSkolské vzdelani 0 00,00
b) Vyssi odborné vzdelani 28 70,00
¢) Vysokoskolské vzdélani 12 30,00
Celkem 40 100,00

Graf 3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

80,00%
60,00%

B a) stredoskolské vzdelani

Ab) vyssi odbormeé vzdelani

40,00%

20.00% Oc¢) vysokoskolské vzdelani

0,00%

Na dotaznikovou polozku 3 odpovédélo 28 dotazanych zdravotnickych
zachranari, tj. 70,00 %, ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné.
Vysokoskolskym vzdélanim disponuje 12 z respondentd, tj. 30,00 %. Stfedoskolské
vzdélani neudal nikdo tj. 00,00 % z dotdzanych. Celkem odpoveédélo 100,00 %

dotazanych.

Polozkou 3 Ize dojit k zavéru, ze nejéastéjSim dosazenym vzdélanim u pracovnikil

(A4

zdravotnickych zachrannych sluzeb je vzdélani vyssi odborné.
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Polozka 4 — Jakou prumérnou cetnost vyjezdu k pacientim pod vlivem navykové latky
byste udali z celkového mnozstvi Vami oSetfenych pacienti?

a) Pod 10% c) 21-30% e) 41 -50%

b) 11-20% d) 31-40% f) Vice nez 51%

Tabulka 4 Jakou primérnou Cetnost vyjezdl k pacientim pod vlivem navykové

latky byste udali z celkového mnozstvi Vami oSetfenych pacientti?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %

a) pod 10% 1 02,50

b) 11 -20% 22 55,00
c)21-30% 14 35,00

d) 31 - 40% 3 07,50

e) 41 -50% 0 00,00

f) Vice nez 51% 0 00,00

Celkem 40 100,00

Graf4 Jakou primérnou cetnost vyjezdi k pacientim pod vlivem ndvykové

latky byste udali z celkového mnozstvi Vami oSetfenych pacientti?

60,00% Ha) pod 10%

0/
50,00% @b) 11 - 20%
40,00%
s > Qc) 21 - 30%
20,000_“ |d)31-40%
i Be) 41 - 50%

0,00% Of) vice nez 51%

V dotaznikové polozce 4 zvolilo 22 respondentd, tj. 55,00 %, odpoveéd’, ze Cetnost
vyjezdl k pacientim pod vlivem navykové latky se pohybuje mezi 11 — 20 %, 14
tj. 35,00 % oznacilo 21 — 30 % vyjezdi, 3 dotazani, tj. 07,50 %, udalo 31 — 40 %
a 1 ze zdravotnickych zéachranait, tj. 02,50 %, oznacilo cetnost vyjezdd pod 10 %.

Celkem odpovédélo 100,00 % dotazanych.
Polozku 4 je mozné shrnout nasledovné. Vyjezdy k pacientim pod vlivem

navykové latky jsou v poméru k vyjezdim k pacientim, ktefi nejsou intoxikovani,

nejcastéji pohybuji v rozmezi 11 — 20 %.
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Polozka 5 — Se kterymi skupinami navykovych latek se pifi vyjezdech

k intoxikovanému pacientovi setkavate nejcastéji? Mozno oznacit vice odpoveédi.

a) Alkohol c) Stimula¢ni e) Kanabinoidy h) Tricyklicka
b) Opiaty navykové latky ) Benzodiazepiny antidepresiva
d) Halucinogeny g) Barbituraty 1) jiné

Tabulka 5a Se kterymi skupinami navykovych latek se pii vyjezdech

k intoxikovanému pacientovi setkavate nejcastéji? Mozno oznacit vice odpoveédi

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) Alkohol 38 48,10
b) Opiaty 15 18,99
¢) Stimulaéni navykové latky 5 06,33
d) Halucinogeny 0 00,00
e) Kanabinoidy 5 06,33
f) Benzodiazepiny 5 06,33
g) Barbituraty 0 00,00
h) Tricyklicka antidepresiva 10 12,66
i) Jiné 1 01,27
Celkem 79 100,00

Graf 5a Se kterymi skupinami navykovych latek se pifi vyjezdech

k intoxikovanému pacientovi setkavate nejcastéji? Mozno oznacit vice odpovédi

Oa) alkohol
Ob) opiaty
B ¢) stimulacni navykové latky

40,00%

30,00% B d) halucinogeny
20,00% Be) kanabinoidy
10.00% Of) benzodiazepiny
) o7 Og) barbituraty
it Bh) tricyklicka antidepresiva
@) jiné
B

V dotaznikové poloZce 5 zvolilo moZnost alkohol 38 z dotdzanych, tj. 48,10 %.
Druhou nejcastéjsi skupinu, se kterou se respondenti pfi vykonu svého povolani
setkavaji, oznacilo 15, tj. 18,99 %, a byla ji moznost opiaty. Na tietim misté se umistila
tricyklickd antidepresiva, ktera oznaCilo 10 respondentt, tj. 12,66 %. Odpoveéd

stimula¢ni navykové latky, kanabinoidy a benzodiazepiny zvolilo 5 dot4dzanych,
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tj. 06,33 %, tj. 06,33 %. V pouhém jednom piipadé tj. 01,27 % byla uvedena moznost
jiné. Celkem odpovéedélo 100,00 % respondentd.

Tabulka 5b Se kterymi skupinami navykovych latek se pii vyjezdech

k intoxikovanému pacientovi setkavate nejcastéji? Mozno oznacit vice odpovédi.

Odpovédi Pocet odpovidajicich Relativni Cetnost v %
1 odpoved 20 50,00
2 odpoveédi 9 22,50
3 odpovédi 6 15,00
4 odpovédi 3 07,50
5 odpoveédi 1 02,50
6 odpoveédi 1 02,50
7 odpoveédi 0 00,00
8 odpoveédi 0 00,00
9 odpoveédi 0 00,00
Celkem 40 100,00

Graf 5b Se kterymi skupinami navykovych latek se pfi vyjezdech

k intoxikovanému pacientovi setkavate nejcastéji? Mozno oznacit vice odpovédi.

& 1 odpovéd

O 2 odpovédi

,00‘0%’ B 3 opdovédi

gz:gg ; B 4 odpovédi

25,00% M 5 odpovédi

20,00% - O 6 opdovedi

15,00% B 7 odpovédi

10,00% | O 8 odpovédi

5,00% 1 9 odpovédi
0,00% -

V polozce 5 méli respondenti moznost uvést vice odpoveédi. Z celkového poctu 40
dotazanych 20 respondentt, tj. 50,00 %, zvolilo 1 odpovéd’, 2 odpovédi zvolilo 9,
tj. 22,50 % respondentti, 3 odpovédi oznacilo 6 respondentd, tj. 15,00 %, 4 odpovédi
zvolili 3 dotazani, tj. 07,50 %, 5 a 6 odpovédi najednou oznacilo po 1 z dotazanych,

. 02,50 %.

Tuto polozku lze vyhodnotit tak, ze celkem jasné pievazuji pii vyjezdech

k intoxikovanym pacientiim setkani s pacienty, ktefi pozili alkohol.
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Polozka 6 — Pokud jste zvolili v otdzce ¢islo 5 moznost jiné, uved’te prosim jaké:

Tabulka 6 Pokud jste zvolili v otazce Cislo 5 moznost jiné, uved'te jaké?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Sedativa a jina hypnotika 1 02,50
Celkem 40 100,00

Graf 6 Pokud jste zvolili v otdzce ¢islo 5 moznost jiné, uved'te jaké?

2,00% 1
1,50% 1
1,00% 1
0,50% 1
0,00% -

@ sedativa a jina

V polozce 6 méli respondenti moznost rozvést svoji zvolenou moznost jiné

u polozky ¢islo 5. Tuto moznost zvolilo pouhych 02,50 %, tedy 1 dotazany, ktery uvedl

jako dals$i moZnost sedativa a jind hypnotika. Celkem odpovédély 02,00 % respondentd.

Z této polozky vyplynula jedna z dalSich moznosti, se kterou se zdravotniCti

zachranafi, pti svych vyjezdech setkavaji a tou jsou sedativa a jina hypnotika.
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Polozka 7 — U které genderové skupiny lidi se setkavate s uzitim navykové latky
Castéji?

a) Zeny b) Muzi

Tabulka 7 U které genderové skupiny lidi se setkavate s uzitim navykové latky

Castéji?
Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) Zeny 10 25,00
b) MuZi 30 75,00
Celkem 40 100,00

Graf 7 U které genderové skupiny lidi se setkdvate s uzitim navykové latky

Castéji?
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0,00%

Oa) zeny
Bb) muzi 7

Na dotaznikovou polozku 7 odpovédélo 30 z dotazanych, tj. 75,00 %, vybérem
moznosti muzi a 10, tj. 25,00 %, zvolilo odpovéd’ Zeny. Celkem odpovédélo 100,00 %

respondent.

Z vysledku polozky 7 jasné vyplyva, Ze CastéjSimi pacienty pod vlivem navykové

latky, se kterymi se zdravotni¢ti zachranafi v prednemocniéni péci setkavaji, jsou muzi.
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Polozka 8 — Uved'te vékovou skupinu pacientd, ktefi jsou nejcastéji pod vlivem

navykovych latek. Mozno zvolit vice odpovedi.

a) méné nez 18

b)
©)

let
18 — 25 let
26 — 30 let

d) 31-351et
e) 36—40let
f) 41 —451et
g) 46 —50 let

h) 51-55let

i) 5660 let

j) Vice nez 61
let

Tabulka 8a Uved'te vékovou skupinu pacientli, ktefi jsou nejéastéji pod vlivem

navykovych latek. Mozno zvolit vice odpovéedi.

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) méné nez 18 let 4 03,31
b) 18 - 25 let 27 22,31
¢) 26 - 30 let 23 19,01
d) 31-35let 28 23,14
e) 36 - 40 let 5 04,13
) 41 - 45 let 6 04,96
g) 46 - 50 let 25 20,66
h) 51 - 55 let 2 1,65
1) 56 - 60 let 1 00,83
j) vice nez 61 let 0 00,00
Celkem 121 100

Graf 8a Uved'te vékovou skupinu pacientl, ktefi jsou nejcastéji pod vlivem

navykovych latek. Mozno zvolit vice odpovédi.
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Bi)56- 60 let

8)) vice nez 61 let

L

Na dotaznikovou polozku 8 odpovédélo 28 zdravotnickych zachranait,

tj. 23,14 %, ze nejcastéjsi vékovou skupinou jsou pacienti mezi 31 — 35 rokem. Déle

27 respondentd, tj. 22,31 %, uvedlo odpoveéd’ 18 — 25 let, 25, tj. 20,66 %, oznacilo
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odpoveéd 46 — 60 let a 23, tj. 19,01 %, oznacilo moZnost 26 — 30 let. Niz§imi procenty
byly vykézany odpoveédi 41 — 45 let, kterou zvolilo 6 respondentd, tj. 04,96 %, odpoveéd’
36 — 40 let oznacilo 5, tj. 04,13 %, méné nez 18 let zvolili 4, tj. 03,31 %, 51 — 55 let
oznacili 2, tj. 01,65 % a 56 — 60 let zvolil 1, tj. 00,83 %, z dotdzanych. MozZnost vice
nez 61 let neoznacil nikdo, tj. 00,00% z dotdzanych respondentti. Celkem odpovédélo

100,00 % respondentt.

Tabulka 8b Uved’te vékovou skupinu pacienti, ktefi jsou nejcastéji pod vlivem

navykovych latek. Mozno zvolit vice odpovédi.

Odpovédi Pocet odpovidajicich Relativni Cetnost v %
1 odpoveéd’ 6 15,00
2 odpoveédi 10 25,00
3 odpovedi 10 25,00
4 odpovedi 7 17,50
5 odpovedi 5 12,50
6 odpovedi 2 05,00
7 odpovedi 0 00,00
8 odpovedi 0 00,00
9 odpovedi 0 00,00
10 odpovedi 0 00,00

Celkem 40 100,00

Graf 8b Uvedte vékovou skupinu pacientli, kteti jsou nejCastéji pod vlivem

navykovych latek. Mozno zvolit vice odpovédi.

B 1 odpovéd

@ 2 odpovédi
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W 5 odpovédi
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O 6 odpovédi
W 7 odpovédi
0O 8 odpovédi

10%-

B 9 odpovédi
10 odpovédi
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V této polozce méli respondenti moznost oznacit vice dopovédi. Z celkového
poctu 40 respondentti 10, tj. 25,00 %, oznacilo 2 odpovédi, 10, tj. 25,00 %, dotazanych
zvolilo 3 moznosti, 7 respondentl, tj. 17,50 %, zvolilo 4 odpovédi, 6 respondentd,
tj. 05,00 % zvolilo 1 odpovéd’, 5 respondentt, tj. 12,50 %, oznacilo 5 odpovéedi a 2,
tj. 05,00 % oznacili 6 odpovedi.

Celkem z této polozky vyplyva, Ze nejcastéjSimi intoxikovanymi pacienty,

ke kterym zdravotniCti zachranafti vyjizdi, jsou lidé ve véku 31 — 35 let.
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Polozka 9 — Se kterymi typy otrav se pii vykonu Vaseho povolani setkavate nejéasté;ji?
a) Sebevrazedné b) Nahodné otravy ¢) Kombinované

otravy otravy

Tabulka 9 Se kterymi typy otrav se pfi vykonu Vaseho povolani setkavate

nejcastéji?
Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) Sebevrazedné otravy 24 60,00
b) Nahodné otravy 6 15,00
¢) Kombinované otravy 10 25,00
Celkem 40 100,00

Graf 9 Se kterymi typy otrav se pfi vykonu Vaseho povolani setkavate nejcastéji?

60,00%
50,00% -
40,00%
30,00%
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Oa) sebevrazedné otravy

Bb) nahodné otravy

O¢) kombinované otravy

Na dotaznikovou polozku 9 odpovédélo 24 dotdzanych respondentt, tj. 60,00 %,
zvolenim moznosti sebevrazedné otravy, 10 zvolilo odpovéd’ kombinované otravy,
tj. 25,00 %, kdy dochdzi k nendhodné otravé u pacientll pravidelné¢ uzivajicich
navykovou latku a 6 zdravotnickych zachranait, tj. 15,00 %, oznac¢ilo moznost ndhodné

otravy. Odpovéedélo 100,00 % z dotazanych.

Celkem tedy lze polozku 9 shrnout tak, ze vétSina pracovnikll zdravotnickych

zachrannych sluzeb se nejcastéji setkava se sebevrazednymi otravami.
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Polozka 10 — S jakymi poranénimi se nejcastéji setkavate u pacientll, ktefi jsou pod

vlivem navykové latky? Mozno zvolit vice odpovédi.

a) Poranéni hlavy c¢) Poranéni trupu e) Poranéni dutiny
b) Poranéni d) Poranéni btisni
hornich koncetin dolnich koncetin f) jiné

Tabulka 10a S jakymi poranénimi se nejcastéji setkavate u pacientd, ktefi jsou

pod vlivem navykové latky? Mozno zvolit vice odpovedi.

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) Poranéni hlavy 37 48,68
b) Poranéni hornich kon¢etin 20 26,32
¢) Poranéni trupu 0 00,00
d) Poranéni dolnich kon¢etin 19 25,00
e) Poranéni dutiny bfisni 0 00,00
f) Jiné 0 00,00
Celkem 76 100,00

Graf 10a S jakymi poranénimi se nejCastéji setkavate u pacienti, ktefi jsou pod vlivem

navykové latky? Mozno zvolit vice odpovédi.
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V piipadé dotaznikové polozky 10 zvolilo 37 respondentu, tj. 48,68 %, odpoveéd’
poranéni hlavy, 20 dotazanych, tj. 26,32 %, se domniva, ze mezi nejcastéjsi poranéni
se fadi moznost poranéni hornich koncetin a 19, tj. 25,00 %, udalo moznost poranéni
dolnich koncetin. Odpovédi poranéni trupu, dutiny btisni a jiné nebyli zvoleny zadnym,

tj. 00,00 %, z oslovenych respondentd.
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Tabulka 10b S jakymi poranénimi se nejcastéji setkavate u pacientl, ktefi jsou

pod vlivem navykové latky? Mozno zvolit vice odpovedi.

Odpovédi Pocet odpovidajicich Relativni pocet v %
1 odpoveéd 13 32,50
2 odpoveédi 18 45,00
3 odpoveédi 9 22,50
4 odpovédi 0 00,00
5 odpovédi 0 00,00
6 odpoveédi 0 00,00

Celkem 40 100,00

Graf 10b S jakymi poranénimi se nejCastéji setkavate u pacientt, ktefi jsou pod

vlivem navykové latky? Mozno zvolit vice odpovédi.

‘El 1 odpovéd
@ 2 odpovédi
B 3 odpovédi
B 4 odpovédi

10,00% 1
0,00% -

V této polozce méli dotazani zdravotniCti zachranaifi moznost oznacit vice
odpovédi. Z celkového poctu 40 dotdzanych oznacilo 18 respondentd, tj. 45,00 %,
2 odpovédi, 13 respondentt, tj. 32,50 %, 1 odpovéd’, a 9 respondentd, tj. 22,50 %

zvolilo 3 odpovédi.

Polozku 10 je mozné vyhodnotit tak, Ze nejvic Cetnou komplikaci u pacientli

intoxikovanych navykovou latkou jsou trazy hlavy.
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Polozka 11 — Pokud jste zvolili v otazce ¢islo 10 moznost jiné, prosim uved'te jaké:

Tabulka 11 Pokud jste v otazce ¢islo 10 moznost jin€, prosim uved'te jaké:

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Uvedeno 0 00,00
Celkem 0 00,00

Graf 11 Pokud jste v otazce Cislo 10 moznost jiné, prosim uved’te jaké:

100,00%
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60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

V dotaznikové polozce 11 méli respondenti v ptipadé, Ze zaskrtli v poloZce
10 odpovéd’ jiné, moznost uvést, které. Vzhledem k tomu, Ze v polozce 10 neodpoveédél
nikdo, tj. 00,00 %, dotdzanych zvolenim moznosti jiné, je v polozce 11 uvedeno

00,00 % jinych moznych odpovédi.
Celkem lze tedy polozku 11 shrnout tak, ze nikdo z dotdzanych zdravotnickych

zachranaiti se nedomniva, Ze by se setkaval s jinymi druhy poranéni, nez jaka jsou

uvedena v moznostech polozky 10.
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Polozka 12 — M4 na Cetnost vyjezdi k intoxikovanym pacientiim vliv ro¢ni obdobi?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Tabulka 12 Ma na Cetnost vyjezdl k intoxikovanym pacienttim vliv ro¢ni obdobi?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) Ano 21 52,50
b) Ne 5 12,50
¢) Nevim 14 35,00
Celkem 40 100,00

Graf 12 Ma na Cetnost vyjezdu k intoxikovanym pacientim vliv ro¢ni obdobi?
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Na dotaznikovou polozku 12 odpovédélo 21 dotdzanych, tj. 52,50 %, ze rocni

obdobi ma vliv na ¢etnost vyjezdi k intoxikovanym pacientiim navykovou latkou. Dale

14 respondentd, tj. 35,00 %, oznacilo moznost nevim a 5 dotdzanych, tj. 12,50 %,

se domniva, ze ro¢ni obdobi vliv na pocet vyjezdli nema.

Z polozky 12 se Ize domnivat, ze vét§ina zdravotnickych zachranari pracujicich

na zachranné sluzbé usuzuje, Ze ro¢ni obdobi ma vliv na cCetnost vyjezdi

k intoxikovanym pacientim.
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Polozka 13 — Pokud jste v otazce ¢islo 12 odpovedéli ano, vyplite prosim otazku cCislo
13. Ve kterém ro¢nim obdobi se s pacienty, ktefi jsou intoxikovani navykovou latkou,
setkavate Cast¢ji?

a) Jaro ¢) Podzim

b) Léto d) Zima

Tabulka 13 Ve kterém ro¢nim obdobi se s pacienty, ktefi jsou intoxikovani

navykovou latkou, setkavate Castéji?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) Jaro 0 00,00
b) Léto 2 09,52

¢) Podzim 8 38,10
d) Zima 11 52,38
Celkem 21 100,00

Graf 13 Ve kterém ro¢nim obdobi se s pacienty, ktefi jsou intoxikovani

navykovou latkou, setkavate nejcasté;ji?
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V polozce 13 si vybralo 11 dotazanych, tj. 52,38 %, odpovéd’ zima, 8, tj. 38,10 %,
zvolilo moznost podzim a 2 respondenti, tj. 09,52 %, zaskrtlo moznost jaro. Odpoveéd
léto nezvolil zadny, tj. 00,00 % z respondentd. Celkem odpovédélo 100,00 %

respondent.
Lze tedy polozku 13 shrnout tak, Ze témef polovina dotdzanych zdravotnickych

zachranaifi se domniva, ze nejcastéjsi vyjezdy k intoxikovanym pacientim

se odehravaji v zimnim obdobi.
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Polozka 14 — Ovliviuje Cetnost vyjezdu k pacientim intoxikovanym navykovou latkou
denni doba?

a) Ano b) Ne c) Nevim

Tabulka 14 Ovliviiuje Cetnost vyjezdi k pacientim intoxikovanym navykovou

latkou denni doba?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) Ano 29 72,50
b) Ne 7 17,50
¢) Nevim 4 10,00
Celkem 40 100,00

Graf 14 Ovliviiuje ¢etnost vyjezdi k pacientim intoxikovanym navykovou latkou

denni doba?
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V polozce 14 vybralo odpovéd ano 29, tj. 72,50 %, dotdzanych, odpovéd ne
7,1. 17,50 %, a odpovéd’ nevim 4, tj. 10,00 %. Celkem odpovédélo 100,00 %

respondent.
Celkem lze polozku 14 vylozit tak, Ze vétSina dotdzanych zdravotnickych

zachranafi se domniva, ze Cetnost vyjezdl k intoxikovanym pacientim navykovou

latkou je ovlivnéna denni dobou.
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Polozka 15 — Pokud jste v otazce Cislo 14 odpovédéli ano, vyplite prosim otazku cCislo
15. V jakém ¢asovém horizontu vyjizdite k intoxikovanym pacientiim ¢astéji?

a) Vedne b) V noci

Tabulka 15 Pokud jste v otazce ¢islo 14 odpovédéli ano, vyplite prosim otdzku

¢islo 15.V jakém Casovém horizontu vyjizdite k intoxikovanym pacientim castéji?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %

a) Ve dne 9 31,03

b) V noci 20 68,97
Celkem 29 100,00

Graf 15 Pokud jste v otazce Cislo 14 odpovédeli ano, vyplite prosim otazku ¢islo 15.

V jakém Casovém horizontu vyjizdite k intoxikovanym pacienttim ¢asté&ji?

30,00%
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10,00%
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Polozka 15 navazovala na polozku 14. Z 29 tj. 72,50 % dotazanych, ktefi
v polozce 14 zvolili odpovéd’ ano, odpoveédélo 100,00 % na polozku 15. Tedy
z 29 respondentti 20 tj. 68,97 % zvolilo moznost v noci a 9 tj. 31,03 % zvolilo odpoveéd’

ve dne.

Zavérem polozky 15 je, ze k nejcastéjSim vyjezdiim k pacientim intoxikovanym

navykovou latkou dochazi v noci.
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Polozka 16 — Urcete dny, kdy je frekvence vyjezdi k intoxikovanym pacientim

cetnéjsi?

a) Pracovni dny

b) Vikend

c) Nevim

Tabulka 16 Urcete dny, kdy je frekvence vyjezdi k intoxikovanym pacientim

cetnéjsi?
Odpovédi Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost v %
a) Pracovni dny 22 55,00
b) Vikend 10 25,00
¢) Nevim 8 20,00
Celkem 40 100,00

Graf 16 Urcete dny, kdy je frekvence vyjezdi k intoxikovanym pacientim

cetngjsi?
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V polozce 16 uvedlo 22 respondentt, tj. 55,00 %, ze nejvyssi frekvence vyjezdu

k intoxikovanym pacientim se odehrava v pracovni dny, 10 dotazanych, tj. 25,00 %,

oznacilo odpovéd vikend a 8 dotazanych, tj. 20 %, nevi. Celkem odpovédélo 100,00 %

respondent.

Celkem lIze z polozky 16 vyhodnotit, Ze vice vyjezda k pacientim intoxikovanym

navykovou latkou se odehrava v pracovni dny.
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Polozka 17 — Domnivate se, Ze je zpusob oSetfeni ovlivnén chovanim pacientt, ktefi
jsou pod vlivem navykovych latek?

a) Ano c) Ne e) Nevim

b) SpiSe ano d) Spise ne

Tabulka 17 Domnivate se, ze je zpusob oSetfeni ovlivnén chovanim pacientd,

ktefi jsou pod vlivem navykovych latek?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) Ano 6 15,00
b) Spise ano 31 77,50
c) Ne 0 00,00
d) Spise ne 1 02,50
¢) Nevim 2 05,00
Celkem 40 100,00

Graf 17 Domnivate se, ze je zpusob oSetfeni ovlivnén chovanim pacientti, ktefi

jsou pod vlivem navykovych latek?
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V dotaznikové polozce 17 oznacilo 31 respondentd, tj. 77,50 %, odpoveéd spise
ano, 6, tj. 15,00 %, oznacilo odpovéd’ ano, 2, tj. 05,00 %, oznacilo odpoveéd nevim
a1, tj. 02,50 %, respondentii oznacilo odpovéd spiSe ne. Odpovéd’ ne neoznacil zadny

z dotazanych zdravotnickych zachranarii. Celkem odpovédélo 100,00 % respondentt.
Polozku 17 Ize vyhodnotit tak, ze vétSina z dotdzanych zdravotnickych zachranari

pracujicich v zdravotnickych zachrannych sluzbach se domniva, ze pacienti pod vlivem

navykovych latek ovlivituji zptisob oSetieni.
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Polozka 18 — Domnivate se, ze pacienti, ktefi jsou pod vlivem navykové latky,
negativné ovliviiuji Vas profesionalni pristup k pacientovi?
a) Ano c) Ne e) Nevim
b) SpiSe ano d) Spise ne

Tabulka 18 Domnivate se, ze pacienti, ktefi jsou pod vlivem navykové latky

negativné ovliviiuji Vas profesionalni pristup k pacientovi?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) Ano 5 12,50
b) Spise ano 16 40,00
c) Ne 4 10,00
d) Spise ne 10 25,00
¢) Nevim 5 12,50
Celkem 40 100,00

Graf 18 Domnivate se, ze pacienti, ktefi jsou pod vlivem navykové latky,

negativné ovliviiuji Vas profesionalni pristup k pacientovi?
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V dotaznikové polozce 18 oznacilo 16 respondenti, tj. 40,00 %, odpoveéd’ spise
ano, 10, tj. 25,00 %, spiSe ne, 5 tj. 12,50 % oznacilo ano a nevim. Dalsi 4, tj. 10,00 %,

oznacilo odpovéd’ ne. Celkem odpovédélo 100,00 % dotazanych.

Celkem lze polozku 18 vyhodnotit takto. Vice nez polovina respondentil

ze zdravotnickych zachrannych sluzeb se citi byt pacientem negativné ovlivnéna.
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Polozka 19 — Mate pocit marnosti prace pii vyjezdech k pacientim, ktefi jsou pod

vlivem navykovych latek?
a) Ano
b) Spise ano

Tabulka 19 Mate pocit marnosti prace pii vyjezdech k pacientim, ktefi jsou pod

vlivem navykovych latek?

c) Ne
d) Spise ne

e) Nevim

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) Ano 2 05,00
b) Spise ano 20 50,00
c) Ne 0 00,00
d) Spise ne 10 25,00
¢) Nevim 8 20,00
Celkem 40 100,00

Graf 19 Mate pocit marnosti prace pii vyjezdech k pacientim, ktefi jsou pod

vlivem navykovych latek?
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V dotaznikové polozce 19 oznalilo odpoveéd spiSe ano 20 dotazanych,
tj. 50,00 %, 10 dotazanych, tj. 25,00 %, oznacilo odpovéd’ spiSe ne, 8 dotazanych,
tj. 20,00 %, zvolilo odpovéd nevim a 2, tj. 05,00 %, dotdzanych zvolilo odpovéd’ ano.
Nikdo, tj. 00,00 %, ze 40 respondentti neoznacil odpovéd’ ne. Celkem odpovédélo
100,00 % respondentd.

V zéavéru je mozné polozku shrnout tak, ze vice nez polovina respondentti se kloni

ke kladné odpovédi. Tedy vétSina dotazanych zdravotnickych zachranatt trpi pocitem

marnosti pfi vyjezdech k pacientiim intoxikovanym navykovou latkou.
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Polozka 20 — Domnivate se, ze Cetnost vyjezdl k pacientim intoxikovanym navykovou

latkou, ma urcitou tendenci?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Tabulka 20 Domnivate se, ze Cetnost vyjezdii k pacientim intoxikovanym

navykovou latkou, ma uré¢itou tendenci?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) Ano 29 72,50
b) Ne 9 22,50
¢) Nevim 2 05,00
Celkem 40 100,00

Graf 20 Domnivate se, ze ¢etnost vyjezdl k pacientiim intoxikovanym navykovou

latkou, ma urcitou tendenci?
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V polozce 20 oznadilo 29 dotazanych, tj. 72,50 %, odpovéd’ ano, 9 dotazanych,
tj. 22,50 %, ne a 2 respondenti, tj. 05,00 %, uvedli, Ze nevi. Celkem odpoveédélo
100,00 % dotazanych.

Celkem Ize tedy polozku 20 vyhodnotit tak, ze témét 3/4 dotazanych

zdravotnickych zéachranaii se domnivaji, ze vyjezdy k pacientim intoxikovanym

navykovymi latkami maji uréitou tendenci.
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Polozka 21 — Pokud jste v otazce Cislo 20 odpoveédéli ano, vyplite prosim otazku cCislo
21. Urcete prosim, jaka je podle Vaseho nazoru Cetnost vyjezdl k pacientiim, ktefi jsou
pod vlivem navykovych latek.

a) Vazrustajici b) Klesajici c) Stabilni

Tabulka 21 Pokud jste v otazce ¢islo 20 odpovédeli ano, vyplite prosim otazku
¢islo 21. Urcete prosim, jaka je podle Vaseho nazoru ¢etnost vyjezdi k pacientim, ktefi

jsou pod vlivem navykovych latek

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni etnost v %
a) Vzrustajici 21 72,41
b) Klesajici 00,00
¢) Stabilni 8 27,59
Celkem 29 100,00

Graf 21 Pokud jste v otazce ¢islo 20 odpovédéli ano, vyplite prosim otazku Cislo

21. Urcete prosim, jaka je podle Vaseho nazoru Cetnost vyjezdl k pacientiim, ktefi jsou

pod vlivem navykovych latek.
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V dotaznikové polozce 21 odpovidalo 29 dotazanych, tj. 72,50 %, kteti
v polozce 20 oznalili odpovéd ano. Z téchto 72,50 % v polozce 21 oznacilo
21 respondentd, tj. 72,41 %, odpoveéd’ vzrastajici, 8 respondentti, tj. 27,59 % uvedlo
odpoveéd’ stabilni a nikdo z respondentll neuvedl odpovéd’ klesajici. Celkem odpovédélo

100,00 % respondentd.

Polozku 21 je mozné shrnout tak, ze vice nez 2/3 odpovidajicich zdravotnickych
zachranafti se domniva, ze Cetnost vyjezdu k pacientim pod vlivem navykové latky ma

vzrustajici tendenci.
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Polozka 22 — Domnivate se, Ze se pacienti intoxikovani navykovou latkou vyznacuji
agresivnim chovanim?

a) Ano c) Ne
b) Spise ano

e) Jinym  zplsobem

d) Spise ne chovani

Tabulka 22 Domnivate se, ze se pacienti intoxikovani navykovou latkou vyznacuji

agresivnim chovanim

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) Ano 0 00,00
b) Spise ano 26 65,00
c) Ne 0 00,00
d) Spise ne 14 35,00
¢) Jinym zptisobem chovani 0 00,00
Celkem 40 100,00

Graf 22 Domnivate se, Ze se pacienti intoxikovani navykovou latkou vyznacuji

agresivnim chovanim
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V polozce 22 zvolilo 26 respondentdi, tj. 65,00 %, dopovéd spiSe ano
a 14 tj. 35,00 % oznacilo odpovéd’ spiSe ne. Moznosti odpoveédi ano, ne a jinym
zpusobem chovani neuvedl nikdo, tj. 00,00 % z respondentli. Celkem odpovedélo
100,00 % respondentd.

Na zavér lze uvést, ze témét 2/3 odpovidajicich zdravotnickych zachranait se
domnivaji, ze pacienti pod vlivem navykovych latek vykazuji znamky agresivniho

chovani.
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Polozka 23 — Pokud jste zvolili u otazky ¢islo 22 moznost jinym zptisobem chovani,

uved'te prosim, s jakym chovanim se obvykle setkavate:

Tabulka 23 Pokud jste zvolili u otazky ¢islo 22 moznost jinym zptisobem chovani,

uved'te prosim, s jakym chovanim se obvykle setkavate:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Uvedeno 0 00,00
Celkem 0 00,00

Graf 23 Pokud jste zvolili u otdzky Cislo 22 moznost jinym zpisobem chovani,

uved’te prosim, s jakym chovanim se obvykle setkavate:
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V dotaznikové polozce 23 méli moznost odpovidat respondenti, ktefi u polozky
22 oznacili odpovéd’ jinym zplsobem chovani. Vzhledem k tomu, Ze nikdo
z odpovidajicich v polozce 22 neoznacil odpoveéd jinym zplisobem chovani, v polozce

23 odpovédélo 00,00 % respondentt.
Celkem tedy lze polozku 23 shrnout tak, Ze nikdo z odpovidajici zdravotnickych

zachranaiti se nedomniva, ze by pacienti ovlivnéni navykovymi latkami vykazovali jiné

nez agresivni chovani.
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Polozka 24 — Domnivate se, ze je problém s umistovanim pacientii intoxikovanych
navykovou latkou do zdravotnickych zatizeni?

a) Ano b) Ne c) Nevim

Tabulka 24 Domnivate se, ze je problém s umistovanim pacientd intoxikovanych

navykovou latkou do zdravotnickych zafizeni?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) Ano 36 90,00
b) Ne 4 10,00
¢) Nevim 0 0,00
Celkem 40 100,00

Graf 24 Domnivate se, ze je problém s umistovanim pacientl intoxikovanych

navykovou latkou do zdravotnickych zafizeni?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Oa) ano
Ob)ne

H¢) nevim

----‘

V dotaznikové polozce 24 oznacilo odpovéd’ ano 36 respondentt, tj. 90,00 %,
a 4 dotazani, tj. 10,00 %, oznailo moznost ne. Odpovéd nevim neoznacil nikdo,

tj. 00,00 % respondentt. Celkem odpovédélo 100,00 % respondentt.
Polozku 24 lIze vyhodnotit tim zplisobem, Ze témef vSichni z odpovidajicich

zdravotnickych zachranaiti se pii vykonu svého povolani setkavaji s problémovym

umistovanim intoxikovanych pacientli navykovou latkou do zdravotnickych zatizeni.
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Polozka 25 — Mate pii vyjezdech k pacientiim, ktefi jsou pod vlivem navykovych latek
obavy o své zdravi?

a) Ano c) Ne e) Nevim

b) SpiSe ano d) Spise ne

Tabulka 25 Mate pii vyjezdech k pacientiim, ktefi jsou pod vlivem navykovych

latek obavy o své zdravi

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) Ano 6 15,00
b) Spise ano 19 47,50
c) Ne 5 12,50
d) Spise ne 10 25,00
¢) Nevim 0 00,00
Celkem 40 100,00

Graf 25 Mate pti vyjezdech k pacientiim, ktefi jsou pod vlivem navykovych latek

obavy o sv¢ zdravi
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V dotaznikové polozce 25 zvolilo 19 respondentu, tj. 47,50 %, odpovéd’ spise
ano, 10 respondentt, tj. 25,00 %, oznacilo odpoveéd’ spiSe ne, 6 respondentt, tj. 15,00 %,
odpovédélo moznosti ano a 5 dotdzanych, tj. 12,50 %, oznacilo odpovéd’ ne. Celkem

odpovédélo 100,00% respondentt.

Lze tedy polozku 25 shrnout tak, ze vice nez 50,00 % dotazanych zdravotnickych

zachranaiti ma pii vykonu svého povolani alespon ¢astecné obavy o své zdravi.
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Polozka 26 — Domnivate se, ze Vam zaméstnavatel vytvaii vhodné podminky
pro aktivni ochranu Vaseho zdravi pii vyjezdech k pacientim, ktefi jsou pod vlivem
navykovych latek?

a) Ano b) Ne c) Nevim

Tabulka 26 Domnivate se, ze Vam zaméstnavatel vytvari vhodné podminky

pro  aktivni ochranu Vaseho zdravi pfi vyjezdech k pacientim, ktefi jsou pod

vlivem navykovych latek?
Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) Ano 16 40,00
b) Ne 19 47,50
¢) Nevim 5 12,50
Celkem 40 100,00

Graf 26 Domnivate se, ze Vam zaméstnavatel vytvari vhodné podminky pro
aktivni ochranu Vaseho zdravi pifi vyjezdech k pacientim, ktefi jsou pod vlivem

navykovych latek?
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V dotaznikové polozce 26 zvolilo 19 respondentt, tj. 47,50 %, odpovéd ne,
16 respondentd, tj. 40,00 %, oznacilo odpoveéd’ ano a 5 dotazanych, tj. 12,50 %, vybralo

moznost nevim. Celkem odpovédelo 100,00 % respondenti.

Tuto polozku Ize vyhodnotit takto. Pouhych 40,00 % zdravotnickych zachranait
pracujicich na zdravotnickych zachrannych sluzbich ma moznost se diky
zaméstnavateli ucit aktivné chranit pii vyjezdy k problémovym pacientiim, kterych neni

zanedbatelné mnozstvi.
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Polozka 27 — Pokud jste v otazce Cislo 26 odpoveédéli ano, vyplite prosim otazku Cislo

27. Jakych moznosti vyuzivate k prevenci ochrany svého zdravi? Mozno zvolit vice

odpoveédi.
a) Kurz sebeobrany c) Literatura e) Piednasky Policie CR
b) Pravidelna skoleni d) Internetové zdroje f) Kolegové

Tabulka 27a Pokud jste v otdzce Cislo 26 odpovédéli ano, vyplitte prosim otazku
Cislo 27. Jakych moznosti vyuzivate k prevenci ochrany svého zdravi? Mozno zvolit

vice odpoveédi.

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %

a) Kurz sebeobrany 10 20,41
b) Pravidelna Skoleni 16 32,65
¢) Literatura 4 08,16

d) Internetové zdroje 0 00,00
e) Prednasky policie CR 3 06,13
f) Kolegové 16 32,65
Celkem 49 100,00

Graf 27a Pokud jste v otazce ¢islo 26 odpoveédeli ano, vyplite prosim otazku ¢islo
27. Jakych moznosti vyuzivate k prevenci ochrany svého zdravi? Mozno zvolit vice

odpoveédi.

Ba) kurz sebeobrany

@b) pravidelna skoleni

W) literatura

B ) intermetové zdroje

Be) prednagky policie CR
Of) kolegové

V dotaznikové polozce 27 zvolilo 16 respondentt, tj. 32,60 %, odpoveéd
pravidelnd Skoleni A také 16 respondentii oznacilo odpovéd kolegové, tj. 32,65 %.
Dalsimi nejcastéji zvolenymi moznostmi byla odpovéd kurz sebeobrany
s 10 dotazanymi, tj. 20,41 %, odpoveéd literatura se 4 respondenty, tj. 08,16 %,
a moznost piednasky policie CR zvolili 3, tj. 06,13 % odpovidajicich. Odpovéd
internetové zdroje nezvolil nikdo, tj. 00,00 %, z dotazanych. Celkem odpoveédélo 100,00

% respondentd.
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Tabulka 27b Pokud jste v otazce ¢islo 26 odpovédé€li ano, vyplite prosim otazku
¢islo 27. Jakych moznosti vyuzivate k prevenci ochrany svého zdravi? Mozno zvolit

vice odpoveédi.

Odpovédi Pocet odpovidajicich Relativni Cetnost v %
1 odpoveéd 0 00,00
2 odpoveédi 6 37,50
3 odpovédi 5 31,25
4 odpoveédi 3 18,75
5 odpoveédi 2 12,50
6 odpoveédi 0 00,00
Celkem 16 100

Graf 27b Pokud jste v otazce Cislo 26 odpovédéli ano, vyplite prosim otazku Cislo

27. Jakych moznosti vyuzivate k prevenci ochrany svého zdravi? Mozno zvolit vice

odpovedi.
O 1 odpovéd
O 2 odpovédi
30,00% 1 ‘o
25.00% O3 odpov?d!
20,00% B 4 odpovédi
15,00% B 5 odpovédi
10,00% B 6 odpoveédi
5,00% 1
0,00% -

V této polozce méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi.
Z 16 odpovidajicich 6 respondenti, tj. 37,50 %, zvolilo 2 odpovédi, 5 respondentt,
tj. 31,25 %, oznacCilo 3 odpovédi, 3 respondenti, tj. 18,75 %, zvolili 4 odpovédi

a 2 respondenti, tj. 12,50, oznacili 5 odpovedi.

Tuto polozku je mozno shrnout nasledovné. Pokud maji zdravotni¢ti zachranaii
moznost prevence ochrany vlastniho zdravi, jsou jimi nejcastéji pravidelna skoleni, dale
Cerpaji informace od svych kolegh a posledni vyznamnéj$i polozkou je kurz

sebeobrany.
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Polozka 28 — Poskytuje Vam zaméstnavatel moznost ucastnit se supervizi jako prevenci
syndromu vyhoieni?
a) Ano b) Ne c) Nevim

Tabulka 28 Poskytuje Vam zaméstnavatel moznost ucastnit se supervizi jako

prevenci syndromu vyhoteni?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
a) Ano 11 27,50
b) Ne 23 57,50
¢) Nevim 6 15,00
Celkem 40 100,00

Graf 28 Poskytuje Vam zaméstnavatel moznost Ucastnit se supervizi jako prevenci

syndromu vyhoieni?

50,00%
40,00% -
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Oa) ano
@b)ne

H¢) nevim

V polozce 28 oznacilo 23 dotazanych, tj. 57,50 %, odpovéd’ ne, 11 dotazanych,
tj. 27,50 %, oznacilo odpoveéd’ ano a 6 respondentt, tj. 15,00 %, odpovédélo nevim.

Celkem odpovédéelo 100,00 % respondentd.

Polozku 28 je mozné vyhodnotit tak, ze vice nez polovina dotazanych

zdravotnickych zachranaii nema nebo nevi o moznosti prevence syndromu vyhoieni.
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7 Diskuze

Vysledky vyzkumu Ize jen velmi tézko srovnavat s jinymi autory. Téma navykové
latky je velmi obsahlé a kazdy z nalezenych autorii uvetejnénych bakaléatskych nebo
diplomovych praci se zabyva jinou ¢asti tématu intoxikaci. Nenalezli jsme dotaznik
podobného charakteru, ktery by spliloval podobné cile. Nez jsme zahdjili vlastni
pruzkum, byla realizovan zkuSebni vzorek 5 dotazovanych, ktery nebyl pouzit do
vyzkumného Setieni, aby se mohlo pfedejit pifipadnym nejasnostem pii vypliiovani
ptedloZeného dotazniku.

Z dotazniku vyplynulo, Ze pomérné¢ vyhodnym bylo ve vétSin¢ piipadi zvoleni
uzavienych otazek, ve kterych odpovéd oznacilo 100% respondentli. Naproti tomu,

v ptipadech otevienych otazek respondenti nevyuzili prostoru k vyjadieni.

Vysledkem vyzkumného Setfeni bylo, Ze 75 % vyjezdi je k intoxikovanym
muzim, coz viceméné odpovida tdajim z vyrocni zpravy protidrogové politiky, kterd
uvadi prevahu muzi mezi uzivateli navykovych latek. Stejné tak se potvrzuji tdaje
nestatni neziskové organizace Sananim puisobici v oblasti drogovych zavislosti, ktera
uvadi trend starnuti uzivateli navykovych latek. NejcastéjSimi uzivateli drog jsou muzi
kolem 32 let. Z dotaznikové otazky Cislo 8 vyplyva, Ze nejCastéji se vyjizdi k pacientim
ve véku 31 — 35 let. ZardZejicim, presto vSak nikterak piekvapujicim je vysledek
v oblasti druhu pouZzivané navykové latky. Dle statistik vlady Ceské republiky a udaji
neziskovych organizaci je nejcastéji uzivanou navykovou latkou legéalni alkohol.
Vysledek dotazniku, konkrétné otazky cislo 5, potvrzuje udaje z vySe uvedenych
instituci, Ze nejcastéji uzivanou navykovou latkou je legalni alkohol. Dale se odpoveédi
v dotaznicich vcelku shoduji se statistickymi tdaji jiz vySe uvedenych instituci,
v dalSich uzivanych latkach, kdy se na pfednich ptickdch umistuji opiaty
a antidepresiva. Shledavame, ze velkym problémem je 77 % respondenti uvad¢jicich
moznost ovlivnéni jejich prace pacientem pod vlivem ndvykové latky. Lze se domnivat,
ze vysledek otazky cislo 18 souvisi s necelou polovinou zdravotnickych zachranait
udavajici moznost proSkoleni a jinych aktivit, tykajicich se problematickych pacienti.
Stejné varovnym vysledkem je 50% oznacenych pozitivnich odpovédi na otdzku ¢islo
19, zda respondenti trpi pocitem marnosti pii vyjezdech k intoxikovanym pacientlim.

Domnivame se, ze tento vysledek vznikd skutecnosti, Zze v Ceské republice narlstaji
93



pocty bezdomovci. U osob bez pfisttesi Casto dochazi k opakovanym vyjezdim
zdravotnické zachranné sluzby, které je umisti do zdravotnického zatizeni odkud jsou
zédhy propusténi. Tim nastava situace nefeSitelného kolobéhu, diky kterému miize
zdravotnicky zachranai nabyvat dojmu marnosti svého povolani. S problematikou
marnosti prace souvisi 1 otdzka Cislo 24, kdy jsme zjiStovali, zda je obtizné¢ umistit
problémového pacienta do zdravotnického zatizeni. Celych 90 % dotdzanych
se domniva, ze je nesnadné. Otazka Cislo 25 souvisi s piipravou zdravotnického
personalu na kontakt s problémovym pacientem. Obavy o sviij zivot pii vyjezdech
k intoxikovanym pacientim ma 47 %. U intoxikovanych pacientli se setkdvame
s riznymi typy chovéani a psychickymi poruchami. Pifesto 65 % zdravotnickych

zachranait udava, ze vétsina z nich vykazuje ptfedevsim chovani agresivni.

Hypotéza 1 — Piedpoklddame, Ze wvétSina zdravotnickych zéachranaii neni
dostate¢né¢ proskolena v oblasti oSetfovani problematickych pacienti, ktefi jsou pod
vlivem navykové latky.

Hypotéza 1 se potvrdila. Pouhych 47,50 % zdravotnickych zachranait udava
moznost kontinudlniho vzdélavani v oblasti oSetfovani problematickych pacienti, ktefi
jsou pod vlivem ndvykové latky. S touto hypotézu piimo souvisi otdzka cislo 26
a nasledné otazka Cislo 27, kde zdravotnicti zachranati pozitivné odpovidajici na otazku
26, mohli vybrat jakym zpisobem jsou jim vytvareny podminky pro aktivni ochranu.
Pokud by byli dostatecné proskoleni, mohli bychom se domnivat, Ze by pak nemuselo
dochazet k ovliviiovani prace zdravotnického zachranafe intoxikovanym pacientem.
Ovlivnéni chovani zdravotnického zachranare intoxikovanym pacientem doklada otazka
¢islo 18. K hypotéze 1 se dale vztahuje otazka ¢islo 25, dotazujici se na obavy o Zivot

pti vyjezdech k intoxikovanym pacientim.

Hypotéza 2 — Pfedpokladame, Ze vyjezdy zdravotnickych zachranait k pacientim
pod vlivem navykové latky maji zvySujici se tendenci.

Hypotéza 2 se taktéz potvrdila. Dokladuji to odpovédi v otazce Cislo 21, kdy se
72, 40 % dotdzanych se domniva, ze vyjezdy k intoxikovanym pacientim maji zvysujici
se tendenci S touto hypotézou taktéz souvisi otdzka 4, ve které 55 % respondentti udava
11 az 20 % vyjezdd k intoxikovanym pacientim vzhledem k celkovému mnoZstvi

oSetfenych pacientd.
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Hypotéza 3 — Pfedpokladame, ze umist'ovani pacientii pod vlivem navykové latky
do zdravotnického zafizeni je obtizné.

Hypotéza 3 se potvrdila. Dokladuje ji otdzka Cislo 24, ve kter¢ 90 %
zdravotnickych zachranaii udava existujici problém s umistovanim intoxikovanych
pacient do zdravotnickych zafizeni. Tento problém dokladuji 1 zpravy
ze zdravotnickych zachrannych sluzeb a posledni dobou 1 z médii, kdy je uvadén
problém s umistovanim pacientll na zdravotnickych zatizeni obecné pro nedostatecnou
kapacitu zatizenich. Domnivame se, ze tento problém nartista u pacientli, kteti jsou
pod vlivem ndvykové latky. OSetfovani chronicky intoxikovanych pacientii uvadi jako
problematické 1 neziskové organizace zabyvajici se péci o n€. S hypotéze 3 se dale
vztahuje otazka cislo 19, kde 50 % dotazanych uvadi pocit marnosti pti vyjezdech
k intoxikovanym pacientim. Tato otdzka doklada, Ze ndvaznost piednemocni¢ni
neodkladné péce na dalsi zdravotnicka zafizeni a jinou socialni péci neni zcela idedlni.

Casto dochazi k opakovanym vyjezdiim pro tytéZ pacienty, i nékolikrat dennd.
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7.1 Doporuceni pro praxi

U intoxikovanych pacientii Casto dochazi mimo zdravotnich komplikaci
zpusobenych toxickou latkou, také ke zméndm v chovani vinou uziti toxické latky.
Zmény chovani se Casto projevuji agresivitou a to bud’ verbalni nebo brachialni. Dal§im
neméng dulezitym nebezpecim je vysoke riziko ptenosu infekénich chorob.

Vzhledem k ziskanym vysledkiim vyplyvajicich z vyzkumného Setteni, by bylo
vhodné, aby se zavedla a byla zaméstnavatelem podporovana povinnd, pravidelna
Skoleni a pfednasky tykajicich se oSetfovani problematickych pacientt.

Skoleni by se méla tykat komunikace, komunikace s agresivnim nebo jinak
psychicky narusenym pacientem. Je nezbytné utfidit si priority, znat postupy
a doporuceni, které by vSichni zdravotniCti zachrandii méli mit moznost znat.je tfeba
znat rizika, kontinualné se vzdélavat, ale 1 se poucit z chyb vlastnich i kolegt..

Zadouci by byly i pravidelné nacviky moznych nastalych nezadoucich situaci,
kurzy sebeobrany, spravné uziti osobnich ochrannych pomitcek a takto nabité znalosti
a zkuSenosti vyuzit v praxi pti vyjezdech k intoxikovanym pacientim.

Domnivame se, ze u problematickych pacientli velmi zalezi na osobnim piistupu
a proto je V neposledni fad¢ je velmi dalezité mit moznost sebereflexe a supervizi pod

dohledem zkuSeného psychologa.

Domnivame se, ze nasledujici body jsou nutné pro praxi zdravotnickych

J A

zachranaiti v oblasti oSetfovani intoxikovanych pacientti:

o obeznameni s postupy oSetfovani intoxikovanych pacientii

. disledné pouziti osobnich ochrannych pomticek

o vCasné rozpoznani poc¢inajici agrese

o zajistit bezpe&nost sebe, okoli i ve spolupraci s policii Ceské republiky
o znalost jednani s agresivnim pacientem

o profesiondlni ptistup

o fyzické zdatnost

o psychicka odolnost
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Z vysledkl vyzkumného Setfeni a spravného postupu oSetiovani intoxikovanych
pacientll vyplyva, Ze je nezbytna fadna ptiprava jak ze stran samotnych zdravotnickych
zachranai, tak stran jejich zaméstnavatell, kteti by jim méli umoznit:

e prevence syndromu vyhoteni, zajisténi dohledu psychologa

e pristup k odborné literature

e kurzy sebeobrany

e kontinudlni vzdélavani ve form¢ prednasek v problematice postupii oSetfovani
u pacientt intoxikovanych navykovou latku

e spravné pouziti osobnich ochrannych pomicek

e moZnost testovani na pfenosné infekéni choroby
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit a poukédzat na znalosti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii, konkrétné zdravotnickych zachranait v oblasti oSetfovani
problematickych pacienti ovlivnénych navykovou latkou. V soucasné dobé, kdy stale
vzristaji pocty oSetfovanych intoxikovanych pacientl, je velmi duleZit¢ vénovat
se piipravé na péci o intoxikované¢ a Casto problematické pacienty. Je nezbytné
nepodcefiovat a umét vyhodnotit mozné situace. Rady zavislych pacientdi mimo jiné

trpi infekénimi chorobami, je nutné se aktivn€ chranit a spravné pouzivat osobni

ochranné pracovni pomicky.

Bakalatskd prace byla zaméfena na stale aktudlni problém akutnich intoxikaci.
Byly zde popsany zakladni a charakterizovany intoxikace obecné a vénovali jsme
tématu zavislosti. Konkrétné byly popsany nékteré vybrané navykové latky, jejich
podoba, ucinky, ptiznaky pfredavkovani a 1écba. Nevynechali jsme s intoxikacemi velmi
uzce spojend infekéni onemocnéni a také jsme se veénovali socialni problematice
uzivatelll navykovych latek. V praktické Casti jsme pracovali s vysledky dotaznikového
Setfeni. Byly vysloveny tfi hypotézy, které se vSechny potvrdily v nckolika nami

vyslovenych polozkéch.

Z vysledki dosaZzenych v praktické casti bakalarské prace jasné vyplyvaji
nedostatky zdravotnickych zachranaii pracujicich na zachrannych sluzbach,
ale pfedevsim jejich nedostateCna pfipravenost na komunikaci, oSetfovani a zvladani
problematickych situaci v souvislosti s intoxikovanymi pacienty v pifednemocni¢ni

neodkladné péci.
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PRILOHY

Ptiloha A — Podoba dotazniku



Viézené kolegyné, vazeni kolegove,

jmenuji se Karolina Ptfihodova, jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické, o.p.s. v Praze bakalafského oboru Zdravotnicky zachranaf. Pro moji
bakalarskou praci jsem vytvofila dotaznik, ktery Vam predkladam. Tématem bakalarské
prace je ,, Vybrané akutni intoxikace v prednemocnicni neodkladné péci"

Dotaznik je urcen nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim, pracujicim
v ptednemocnicni neodkladné péci. Vysledky Setfeni vyplyvajici z dotazniku, budou
slouzit vyhradné pro potfeby mé bakalatské prace. Dotaznik je anonymni.

Prosim Vas o laskavé vyplnéni dotazniku, €as potiebny k vyplnéni by nem¢l

piekro€it 15 min. VétSina otdzek ma jednu moznost odpovédi. V ptipad€, ze je mozné

zvolit vice odpovédi, uvadim tuto informaci za polozenou otdzkou.

1. Jaky je Vas vek?

a) 21 —25let
b) 26 —30 let
C) 31 —35let
d) 36 —40 let
e) 41 45 let
f) vice nez 46 let

2. Jakd je délka Vasi praxe?

a) 1 — 4 roky
b) 5-10 let
c) 11— 15 let
d) 16 — 20 let
e) Vice nez 21 let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské vzdélani
b) Vyssi odborné vzdélani

C) Vysokoskolské vzdélani



4. Jakou prumérnou cCetnost vyjezdii k pacientiim pod vlivem navykové latky

byste udali z celkového mnozstvi Vami osetFenych pacientii?

a) Pod 10%
b) 11 -20%
c) 21 -30%
d) 31 -40%
e) 41 —50%
f) Vice nez 51%

5. Se kterymi skupinami navykovych latek se pri vyjezdech k intoxikovanému

pacientovi setkavate nejcastéji? Mozno oznacit vice odpovédi.

a) Alkohol

b) Opiaty

C) Stimula¢ni navykové latky
d) Halucinogeny

e) Kanabinoidy

f) Benzodiazepiny

g) Barbituraty

h) Tricyklickd antidepresiva
ch) Jiné

6.  Pokud jste zvolili v otazce Cislo 5 moznost jiné, uvedte prosim jakeé:

2 )

)

&) PP

7. U které genderové skupiny lidi se setkavate s uzitim navykové latky castéji?
a) Zeny

b) Muzi

8. Uvedte vékovou skupinu pacientii, kteri jsou nejcastéji pod vlivem
navykovych latek. Mozno zvolit vice odpovédi.

a) Meéné nez 18 let

b) 18 — 25 let

C) 26 — 30 let



d) 31— 35 let

e) 36 —40 let
f) 41 —45 let
g) 46 — 50 let
h) 51 —55let
1) 56 — 60 let

d) Vice nez 61 let

9. Se kterymi typy otrav se pri vvkonu Vaseho povolani setkavate nejcasteji?

a) Sebevrazedné otravy
b) Nahodné otravy
C) Kombinované otravy

10. S jakymi poranénimi se nejcastéji setkavate u pacientu, kteri jsou pod viivem

navykové latky? Mozno zvolit vice odpovédi.

a) Poranéni hlavy

b) Poranéni hornich koncetin
C) Poranéni trupu

d) Poranéni dolnich koncetin
e) Poranéni dutiny bfi8ni

f) Jiné

11.  Pokud jste zvolili v otdazce ¢islo10 moznost jiné, uvedte prosim jaké:

12.  Ma na Cetnost vyjezdii k intoxikovanym pacientum vliv rocni obdobi?
a) Ano
b) Ne

C) Nevim



13.  Pokud jste v otazce cislo 12 odpovedéli ano, vypliite prosim otazku cislo 13.
Ve kterém rocnim obdobi se s pacienty, kteri jsou intoxikovani navykovou latkou,

setkavate nejcastéji?

a) Jaro

b) Léto

C) Podzim
d) Zima

14.  Ovliviiyje cCetnost vyjezdi k pacientiim intoxikovanym navykovou latkou

denni doba?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim

15. Pokud jste v otazce cislo 14 odpoveédéli ano, vyplite prosim otazku cislo 15.
V jakém casovém horizontu vyjizdite k intoxikovanym pacientiim castéji?

a) Ve dne

b) V noci

16. Urcete dny, kdy je frekvence vyjezdii k intoxikovanym pacientum cetnéjsi?

a) Pracovni dny
b) Vikendu
C) Nevim

17. Domnivate se, Ze je zpusob oSetreni ovlivnén chovanim pacientu, kteri jsou

pod vilivem navykovych latek?

a) Ano

b) SpiSe ano
C) Ne

d) SpiSe ne

e) Nevim



18.  Domnivate se, Ze pacienti, kteri jsou pod vlivem navykové latky, negativné

ovliviji Vas profesionalni pristup k pacientovi?

a) Ano

b) SpiSe ano
C) Ne

d) SpiSe ne
e) Nevim

19.  Mate pocit marnosti prace pri vyjezdech k pacientiim, kteri jsou pod viivem

navykovych latek?

a) Ano

b) SpiSe ano
C) Ne

d) SpiSe ne
e) Nevim

20. Domnivate se, zZe Cetnost vyjezdii k pacientiim intoxikovanym navykovou

latkou, ma urcitou tendenci?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim

21. Pokud jste v otazce cislo 20 odpovédeli ano, vypliite prosim otdazku cislo 21.
Urcete prosim, jaka je podle Vaseho nazoru cetnost vyjezdu k pacientiim, kteri jsou pod

vlivem navykovych latek.

a) Vzristajici
b) Klesajici
C) Stabilni

22.  Domnivate se, zZe se pacienti intoxikovani navykovou latkou vyznacuji
agresivnim chovanim?

a) Ano

b) SpiSe ano

C) Ne



d) SpiSe ne

e) Jinym zplisobem chovani

23.  Pokud jste zvolili u otazky cislo 22 mozZnost jinym zpiisobem chovani, uved'te

prosim, s jakym chovanim se obvykle setkavate:

24. Domnivate se, Ze je problém s umistovanim pacientii intoxikovanych

navykovou latkou do zdravotnickych zarizeni?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim

25.  Mate pri vyjezdech k pacientum, kteri jsou pod vlivem navykovych latek

obavy o své zdravi?

a) Ano

b) SpiSe ano
C) Ne

d) SpiSe ne
e) Nevim

26. Domnivate se, ze Vam zaméstnavatel vytvari vhodné podminky pro aktivni
ochranu Vaseho zdravi pri vyjezdech k pacientum, kteri jsou pod viivem navykovych

latek?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim

27.  Pokud jste v otazce cislo 26 odpovédeli ano, vypliite prosim otazku cislo 27.
Jakych moznosti vyuzivate k prevenci ochrany svého zdravi? Mozno zvolit vice
odpoveédi.

a) Kurz sebeobrany



b) Pravidelna skoleni

C) Literatura

d) Internetové zdroje

e) Piednasky Policie CR
f) Kolegové

28.  Poskytuje Vam zaméstnavatel moznost ucastnit se supervizi jako prevenci

syndromu vyhoreni?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim

Prostor pro Vase nazory a pfipominky:

Dé&kuji za Vas ¢as pii vyplhovani dotazniku.



