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ABSTRAKT

LESSO, Roman. Vyuzitie  toxikologického  informacného  strediska
V prednemocnicnej starostlivosti. Vysokd Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen

kvalifikacie: Bakalar (Bc.). Veduciprace: Mgr. Jaroslav Pekara. Praha. 2015. 63 s.

Témou bakalarskej prace je vyuzitie toxikologického informacného strediska
v prednemocniCnej starostlivosti. Teoreticka cast’ popisuje historiu, pracovnikov,
prostriedky, ktoré stredisko vyuziva a ich cinnost v suvislosti s prednemocni¢nou
starostlivostou a najéastej§ie otravy, sktorymi prichadzaju do kontaktu v Ceskej
republike. V teoretickej Casti sa d’alej nachadzaju postupy pri otravach z pohl'adu laika

aj profesionala.

Hlavna pozornost bola venovana praktickej Casti, v ktorej je V jednotlivych
kazuistikdich poukdzané na vyznam a dblezitost’ toxikologického informa¢ného

strediska v prednemocni¢nej starostlivosti.

Ciel'om tejto prace je poskytnut’ ¢itatelovi o najviac informacii o toxikologickom
informa¢nom stredisku, doleZitosti jeho prace a vyzname pre spolonost. Dalkim
cielom prace je informovat’ laickt aj odbornu verejnost o tom, ¢o je nutné zistit’ este
pred tym, ako sa skontaktuji s tymto pracoviskom, a tak mu ulah¢ia pracu a zvySia

Sance pre pacienta.

KIa¢ové slova: antidotum, intoxikdcia, prednemocni¢na starostlivost,

toxikologické informacné stredisko



ABSTRACT

LESSO, Roman. The usage of toxicologic information centre in the prehospital
care. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara.
Praha. 2015. 63 pages.

The topic of this bachelor's thesis is the usage of Toxicologic Information
Centre in the prehospital care. The theoretical part describes the history, the workers
and also the means that the centre uses and their activities connected with prehospital
care, as well as the most common types of poisoning that are treated in the centre. The
theoretical part also contains the procedures that are used for the treatment of

poisonings both fromthe view of the professional and the non-professional.

The main focus of attention was on the practical part in which points at the
importance and value of the Toxicologic Information Centre in the prehospital care in

the individual case histories.

The main aim of this dissertation is to give the reader as many information
about the Toxicologic Information Centre, its importance and value for the public as
possible. Another aim of this dissertation is to inform both non-professional and
professional public about what information is vital to obtain before contacting the

Centre in order to increase the patient's chances of survival.

Key words: antidote, intoxication, prehospital care, toxicologic information

centre.
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ZOZNAM SKRATIEK

apod........ a podobne

ARO........ anesteziologicko — resuscita¢né oddelenie
CNS......... centralny nervovy systém

CO........... oxid uhol'naty

CT............ pocitaCova tomografia

EKG......... elektrokardiogram

GCS......... Glasgow Coma Scale

GIT....... gastrointestindIny trakt

ICP.....identifika¢né &islo pracoviska
Lv......intravendzne

JIP.....jednotka intenzivnej péce

K¢.....Ceska koruna

KHS....Krajska hygienicka stanica

mil....milion

ml.....mililiter

MZ CR....Ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky
NaHCO3....hydrogenuhli¢itan sodny
NAPQI.....N-acetyl-p-benzochinonimin
NGS.....nazogastrickd sonda

ORL....otorinolaryngologia



PP....prva pomoc

RLP....rychla lekarska pomoc
RV....Renedez-Vous

RZP.....rychla zdravotnicka pomoc
TCAD....tricyklické antidepresiva

TIS.... Toxikologické informacné stredisko
tzv....takzvany

UPV....umela pl'icna ventildcia
Z7....zdravotnicky zichranar

Z7S...zdravotnicka zichranna sluzba



ZOZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZOV

analgetikum — latka potlacujtca pocit bolesti

antidotum — protijed

aspiracia — vdychnutie

bradykardia — spomalena srdcova frekvencia pod referen¢nti hodnotu
defibrilacia — tkon rusiaci fibrilaciu srdca

eliminacia — vylucenie

endogenny — vnutorny

exogenny — vonkajsi

Glasgow Coma Scale — stupnica k postidenia vedomia

hypotenzia — znizeny krvny tlak pod referen¢nti hodnotu
hypotermia - podchladenie

intoxikdcia — otrava

intraven6zny — vnutro Zilovy

intubdcia — zavedenie rirky do dychacich ciest a tym ich zaistenie
mydridza — rozSirenie zornic oka

nausea — pocit na zvracanie

nekr6za — odumretie tkane

noxa - skodlivina

(DOBIAS, Viliam et al, 2012), (PELCLOVA, 2014), (REMES,

2013)



UVOD

Dne$na doba je svetom inovativnych objavov. S tym je spojené aj kazdodenné
uvadzanie novych chemickych latok, liekov a inych vytvorov na trh a do spolo¢nosti.
St to potencidlne latky, ktoré moézu byt pri¢inou intoxikacie. Prave preto vzniklo
Toxikologické informacné stredisko (TIS), ktorého hlavnou tlohou je zbierat, triedit,
uchovavat a predovSetkym neustdle aktualizovat’ poznatky o danych latkach. Cielom
jeho prace je vytvorit’ databazu, v ktorej by sa nachadzali vSetky latky, ktoré¢ by mohli
nejako ohrozit’ zdravie ¢loveka, a pomocou nej minimalizovat’ poskodenie organizmu

prijednotlivych otravach.

Tému bakalarskej prace som si vybral preto, lebo ma vSeobecne zaujimaju
intoxikacie. A kto o nich vie viac ako pracovisko, ktoré sa nie len pokusa o vytvorenie
rozsiahlej databazy so vSetkymi zdraviu Skodlivymi latkami, ale dokonca kazdodenne
prichddza do kontaktu s najroznejSimi otravami? TaktieZ ma zaujimalo, akym d’alSim
¢innostiam sa TIS venuje, no predovsetkym ako Casto je vyuzivané v prednemocnicnej
starostlivosti. Prave tato posledna ¢ast’ mojho zaiuyymu bola hlavnym ciel'om mojej prace,
a to informovat’ laickt aj odborntl verejnost’ o tom, ako TIS funguje, s akymi otravami
sa stretava a aké su vyhody jeho vyuzitia v prednemocni¢nej starostlivosti. Podklady pre
pracu som ¢erpal z kniznej literatiry, odbornych ¢asopisov, z rozhovorov s odbornikmi

a Z internetovych pramenov.

Cielom prace je teda informovat’ a priblizit' laickej, ale aj odbornej verejnosti
pracu a fungovanie TIS. Jednym z d’alSich cielov je, aby tato praca tiez motivovala
samotnych lekarov, zdravotnickych zachranarov, zdravotnikov, ale aj laicku verejost,

aby pri otravach vzdy zvazili vyuzitie TIS.

11



1 TOXIKOLOGICKE INFORMACNE STREDISKO
V CESKEJ REPUBLIKE

Nepretrzitd inovacia, vyvin a rozSirovanie novych chemickych latok patri medzi
popredné problémy vyspelych krajin. V dosledku toho bolo od Sestdesiatych rokov
dvadsiateho storoCia vo vicSine krajin zalozené TIS. Tieto strediska spociatku sluzili
lekarom ako zdroj informacii pri nahlych situaciach spojenych s intoxikaciami, kedy
bolo nutné identifikovat druh otravy, jej vyvoj a mozné pOStupy prvej pomoci
(POKORNY et al, 2010). Az neskor zadali tieto strediskd poskytovat informacie aj
lakkom. Tento spdsob zna¢ne usSetril finanéné prostriedky v zdravotnictve, pretoze

vd’aka telefonickému rozhodnutiu sa v mnohych pripadoch dé urCit’, popripade vylacit’

hospitalizicia alebo ambulantné vysetrenie (PRUSOVA, 2014).

TIS je celorepublikova nepretrzita lekarska telefonickd informaéna sluzba, ktora
poskytuje informacie 0 terapii Vpripadoch akutnych intoxikacii ul'udi aj zvierat,
pomocou elektronickych alebo vlastnych datab4dz . Snazi sa znizit' vyskyt a zZAvaznost’
intoxikacii (PRUSOVA, 2014). Roéne TIS poskytne priblizne 17 000 konzultacii, ¢im
vyrazne prispieva nie len k vasnému a spravnemu lieCeniu pacienta v pripadoch
akltnej otravy, ale tiez prispieva k Setreniu peflazi v systéme verejného zdravotného

poistenia (TIS, 2014).

Informacie o otravach a moznych postupoch, ako ich zmiernit’ alebo ich odstranit,
su poskytované hned pri prvom telefonate lekarom, zdravotnikom aj laikom. Iba
Vv niektorych situdciach, ktoré si vyzaduji dopliujuce informacie, méze byt konzulticia
poskytnuta prostrednictvom viacerych telefonatov, e-mailu alebo faxu. Prostrednictvom
e-mailu ale nemdZe byt, z kapacitnych dovodov, uskutocnené rieSenie akuitnych otrav.
Téato cesta sluzi skor pre neakutne pripady, na zodpovedanie informativnych otazok

(http:/Awww.tis-cz.cz/).

Volajuci laik ziska od TIS stru¢né vysvetlenie, ¢im a ako je postihnuty ohrozeny,
aka je prva pomoc, a aké d’alSie opatrenia st nutné. Volajicemu lekarovi st poskytnuté

informacie, o aku latku ide, aka rizikova je u¢inkujuca davka, ako vyzera klinicky obraz

12



otravy, informacie o terapii, ¢i je napriklad nutné aplikovat’ antidotum alebo zahajit

mimotelovu elimina¢nu terapiu (http://www.tis-cz.cz/).

TIS sa naopak nezaobera vplyvom chemickych latok na plod, karcinogenitou,
neziaducimi G¢inkami liekov apod. V pripade zaujmu o tieto informacie, vSak moze
poskytnit’ vhodny kontakt, kde sa ktymto poznatkom ziujemca moze dostat

(http:/Awww.tis-cz.cz/).

TIS vedie elektronicku evidenciu toxikologickych konzultacii, zahriiyjicu udaje
0 jedovatych latkach, sposobe a zavaznosti intoxikacie, pacientovi, ceste vstupu latky
do organizmu, doporuCenej terapii a priznakoch otravy. V pripadoch ddlezitych z
hladiska toxikovigilancie a farmakovigilancie ziskava TIS prepustacie spravy z
nemocnic, ambulantné spravy a spiatné telefonické informacie od laikov o vysledku

lickovych otrdv chemickym agens pre narodnu toxikologickou databazu a dalSie
spracovanie (TIS, 2014)

Pocas rokov 2013 az2014 TIS poskytlo celkom 32 230 konzultacii. Z toho 15 067
v roku 2013 a 17 163 v roku 2014. V porovnani s rokom 2014 doslo k narastuazo 13, 9
percenta. V roku 2014 nemocnitné zariadenia vyuzili TIS v 40,2 % pripadoch,
zachranna sluzba v 4,2 % pripadoch, ambulantni lekari a pohotovost’ v 8,9 % pripadoch.
Iba v 1514 pripadoch ziadali 0 konzultacie odbornici z Prahy, vratane 144 otazok
lekarov zo VSeobecnej fakultnej nemocnice. Toxikologické konzultacie pre laikov TIS
poskytlo v6 037 pripadoch v roku 2013, a v 7 643 pripadoch v roku 2014 (v 326
pripadoch nebol identifikovany volajici). V roku 2014 v 9 060 pripadoch (52,8 %
pripadov) iSlo o otravu deti do 15 rokov, 6 750 (39,3 %) otazok sa tykalo otrav

dospelych osob a 390 (2,3 %) konzultacii bolo poskytnutych v pripadoch otrdv zvierat
(TIS, 2014).

Okrem informacii slazi TIS aj ako tzv. sklad antidot a latok, uplatiujucich sa
priprvej pomocipri intoxikaciach. Nedisponuje ale zasobami beznych antidot, ale ma k
dispozicii Siroké spektrum protilatok na otravy kyanidmi, organofosfatmi, tazkymi
kovmi, digitalisom, glykolmi, metanolom, hubami a antisérami. Na vyziadanic je
schopné pozadovani litku poskytnit’ zdravotnickemu zariadeniu (SEBLOVA, ZIKA,
2011).
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NeoddeliteI'nou stcastou prace TIS je vzdelavacia ¢innost’ v ramci pregradualne;j
a postgradudlnej vyucby Studentov Univerzity Karlovej v Prahe, posluchaCov Institutu
postgradualneho vzdelavania v zdravotnictve a inej odbornej verejnosti formou
prednaSok, semindrov, u€asti na odbornych kurzoch. Do prace TIS sa zapajaju tiez
Studenti Ph.D. S§tidia, zamerani na priemyslové chemické latky aj na farmakologiu (TIS,
2014). Vedecka ¢innost’ TIS zahfiia aktivnu ucast’ na narodnych a medzinarodnych
kongresoch a konferenciach, medzinarodnych grantovych projektoch, vo vedeckych
projektoch Univerzity Karlovej PRVOUK, tak i publikacie v odbornych ¢asopisoch
(TIS, 2014). Ked'ze sa v sucasnosti rozvija siet’ toxikologickych informa¢nych stredisk
v Eurépe a vo svete, planovanie jednotnej celoeurdpskej elektronickej siete
toxikologickych stredisk s toxikovigilanénym a farmakovigilanénym zameranim, ucast’
TIS na cvi¢eniach Quicksilver 2014 a dalSich aktivitich v oblasti pripravenosti k
chemickym hrozbam s cezhranicnym rozsahom, je mozné predpokladat, Ze vyznam

¢innosti strediska sa bude aj nad’alej zvySovat’ (TIS, 2014).

V ramci toxikovigilanénej a farmakovigilan¢nej ¢innosti sa TIS zaobera zberom,
systematizaciou, posudzovanim a poskytovanim informacii o negativnom vplyve
chemickych latok, nachddzajucich sa v obchodnych pripravkoch, vyrabanych alebo
dovazanych na Gizemie Ceskej republiky na zdravie ¢loveka, inych Zivych organizmov a
na zivotné prostredie, ako aj informacie o pripadoch liekovych intoxikacii a o

neziaducich té¢inkoch terapeutickych davok liekov (TIS, 2014).

V roku 2014 bol TIS poskytnuty finanény prispevok na ndkup a vymenu antidot,
ktorym skoncila doba pouziteI'nosti vo vyske 1 875 900,00 K¢&. Pridelena Ciastka sa
pouzila na ndkup 8 druhov antidot/antisér/antitoxinov. Nevyuzity zvysok bol vrateny na
et Ministerstva zdravotnictva Ceskej republiky (d’alej MZ CR). V roku 2014 poskytlo
TIS antidota na ziklade 30 Ziadosti 17 zdravotnickym zariadeniam v Ceskej republike v
celkovej cene 494 138,68 K¢ TIS =zistuje  celosStatne zisoby antiinfektiv,
antituberkulotik, antiparazitik k liecbe akutnych infekcii v sulade s rozsahom a
mnoZstvom, stanovenym MZ CR. Toxikologickému informaénému stredisku bol
poskytnuty na rok 2014 finan¢ny prispevok aj na ndkup antiinfektiv, antituberkulotik,
antiparazitik vo vyske 2 450 000,00 K¢. TIS v roku 2014 vyuzilo pridelenu ¢iastku na
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nakup 12 druhov lie¢ivych pripravkov. Nevyuzita ¢iastka 1 511 231,00 K¢ bola vratena
na uéet MZ CR (TIS, 2014).

V ramci medzinarodnej spoluprace spolupracuje TIS s Eurdpskou asociaciou
toxikologickych stredisk a klinickych toxikologov (EAPCCT), so Svetovou
zdravotnickou organizaciou (WHO), Eurdpskou agenttirou pre chemické latky (ECHA),
Americkou asocidciou toxikologickych stredisk (AAPCC), Americkou akadémiou
klinickych toxikologov (AACT) a toxikologickymi informacnymi strediskami Vv
jednotlivych krajinach. V ramci tejto spoluprace sa TIS zaCastiuje realizacie

medzinarodnych vedeckych vyskumnych projektov (TIS, 2014).

TIS ma tri zékladné zdroje financovania. Prvym je verejné zdravotné poistenie, z
ktorého su hradené konzultacie, poskytované lekarmi TIS - kod 09513 — telefonicka
konzultacia pacienta s oSetrujicim lekarom (68 bodov), a kod 92111 — konzultacia
oSetrujuceho lekara s toxikoldgom (125 bodov). TIS rocne vykazuje okolo 1 milion
bodov, ¢o zodpoveda ¢iastke priblizne 900 000 K¢. Druhym zdrojom su ciel'ové dotacie
odboru bezpeénosti a krizovej pripravenosti MZ CR a odboru zdravotnych sluzieb -
zabezpecenie celoStaitnych povinnych zisob antidét na liecbu otrdv chemickymi
latkami, neregistrovanych antiinfektiv, antisér, antitoxinov v stlade so stanovenym
rozsahom a mnozstvami z prevadzkovych dotacii na uhradu nakladov TIS nehradenych
7o zdravotného poistenia. Poslednym zdrojom st prevadzkové dotacie, z ktorych st
zaplatené predovSetkym naklady, na ktoré nestacili peniaze z poistovne. V roku 2014
TIS ziskalo provizorne dotacie vo vyske 8,0 mil. K¢ (TIS, 2014).

Ro¢né naklady na nepretrzité fungovanie TIS tvori priblizne 9,0 mil. K¢. Su to

hlavne mzdové naklady a naklady na pohotovostné sluzby.

1.1 Historia a vyvoj toxikologického informac¢ného strediska

TIS vzniklo v Prahe vroku 1962 na podnet prof. MUDr. J. Teisingera, DrSc. na
klinike chordb z povolania, kde mali sktisenosti s liecenim pacientov s profesiondInymi

intoxikaciami. Oficidlny nazov, Toxikologické informacni stredisko, bol prijaty v roku
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toxikologickych centier a klinickych toxikologov (European Association of Poison

Centers and Clinical Toxicologists) (http://www.tis-cz.cz/).

Od vzniku viedla stredisko MUDr. Jarmila Filipova. Spolu s PhMr. Danou
Sedivcovou vytvorili ziklad kartotéky chemickych latok, chemickych pripravkov,
liekov, rastlin, hub a jedovatych zivo¢ichov. Tieto povodné zaklady st dnes dopliiované
a aktualizované do uz spominanych elektronickych databdz, terajSimi pracovnikmi TIS

(http:/Awww.tis-cz.cz/).

V rokoch 1991-1994 viedla stredisko MUDr. Daniela Pelclova, CSc., a medzi
rokmi 1994-1995 RNDr. Ludmila Pavlikova. Potom sa znova do ¢ela TIS az do roku
1998 dostala MUDr. Filipova. Od roku 1998 do roku 2011 bola veducou TIS MUDr.
Hana Rakovcova a od sklonku roku 2011 azdoteraz pracuje v TIS pod vedenim MUDr.
Sergeya Zakharova, PhD (http://www.tis-cz.cZ/).

Charakter sluzieb, ktoré TIS poskytuje, sa behom jeho vyvoja zmenil. V minulosti
nebol pocet konzultacii taky vysoky ako v dne$nej dobe, napriklad v roku 2012 bolo
poskytnutych takmer 15 000 konzultacii Okrem akutnych otazok sa TIS v minulosti
stretavalo aj S otdzkami lekarov, napriklad na zlozenie pripravku. Zo vsetkych hovorov,
prave tieto tvorili v roku 1970 az75% a vroku 1979 az 50 %. V poslednych rokoch st
na ustupe (http://www.tis-cz.cz/).

Moznost' konzulticii sa v TIS behom poslednych rokov tiez vyrazne zmenila.
Zatial’ ¢o do roku 1989 bol telefonicky kontakt na TIS dostupny len zdravotnikom a
konzultacie boli poskytované len odbornikom, netrvalo dlho a terajSia prednostka
Kliniky pracovného lekarstva, profesorka Daniela Pelclova rozhodla, ze konzultacie sa
budl poskytovat’ aj laickym u€astnikom nehdd. Zoznam délezitych nudzovych liniek
obsahuje preto aj kontakt na TIS. To pomohlo k urychleniu prvej pomoci v pripade
akutnych otrav. PretoZe laickd verejnost’ kontaktuje TIS prevazne kvoli detskym
otravam, okamzity kontakt rodi¢a umoziiuje pri nerizikovych udalostiach zabranit’
zbytocnym a neodbornym snahdm o prva pomoc a zbytoénym cestim do
zdravotnickeho zariadenia. V zavaznych pripadoch naopak v€asna informacia umoziuje

uskuto¢nit’ podl'a pokynov spravnu a odbornu prvi pomoc a zaistit’ d’alSie adekvatne
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ukony smerujuce, bez zbytocného predlzovania, k zichrane postihnutého

(http:/Awww.tis-cz.cz/).

Vyznam TIS narastd kazdym rokom. Sved¢i o tom i narast prace, ktora TIS
predovsetkym v ramci zadania MZ CR plni. Kvoli porevoluénému ttlmu a zastaveniu
produkcie rady dolezitych antidot v Ceskej republike i v d’al§ich krajindch byvalého
socialistického bloku, bolo v po¢iatocnych rokoch prvej dekady tohto storo¢ia poverené
TIS dolezitou ulohou, a to zaistit’ pre Ceskil republiku pohotovostnii zasobu v tuzemsku
neregistrovanych lie¢iv — antidotd. Po zlozitom procese vybavenia potrebnej
administrativy bol stredisku schvaleny rad specifickych lieGebnych programov na
vzacne antidotd, ktoré nemaju v republike Ziadnu int dostupnt liekovu alternativu.
Tieto antidota st v ur¢itom pohotovostnom mnozstve skladované na TIS v Prahe a vo
Fakultnej nemocnici v Olomouci. V pripade potreby su poskytované pre pacienta na

prislusnom zdravotnickom oddeleni (http //www.tis-cz.cz/).

TIS uzavrelo vroku 2008 zmluvu aj s Komorou veterinarnych lekarov. V ramci
spoluprace tak poskytuje TIS toxikologické informacie veterinarnym lekarom, ale aj

laickym chovatelom zvierat (http://www.tis-cz.cZ/).

1.2 Zdroje a databazy TIS

Pod vedenim MUDr. J. Filipovej vytvorilo TIS postupne rozsiahlu vlastna

kartotéku, ktora bola prevedena do elektronickej podoby. Dalej vyuZiva zahrani¢nu
databazu. (PRUSOVA, 2014).

Zozbierané tdaje mali spociatku podobu dokumentov pisanych na pisacom stroji,
neskor na pocitaci. Tato povodne papierova forma bola na prelome devétdesiatych
rokov v spolupraci s firmou EXPRIT digitalizovana do programu TEXPRO. Jej prvotna
podoba dodnes zostiva na TIS zachovana. Sluzi predovsetkym ako poistka pri

pripadnom vypadku siete (http://www.tis-cz.cz/).

Vzhladom k obrovskému mnoZzstvu dat boli informa¢nymi pracovnikmi TIS
vytvorené d’alSie dve elektronické databazy. Prvou databazou je TISMAN. Obsahuje
17



mnozstvo detailne vypracovanych hesiel potencidlne toxickych Skodlivin. Druha
je Databaza Bezpe€nostnych listov, ktora obsahuje bezpec¢nostné listy komerénych
pripravkov s udajmi o ich zloZeni. Je denne dopliiovana a aktualizovand. Udaje
jednotlivych hesiel v narodnej databaze TIS obsahuju informacie o zloZeni, pripadne o
baleni pripravkov, jeho vlastnostiach, pouziti, o kinetike, metabolizme a mechanizme

u¢inku, toxicite, priznakoch akutnej otravy a lieCeni (http://www.tis-cz.cZ/).

Databdza TISMAN je tvorend z niekolkych zdrojov. Zaklad informacii o lieckoch
tvori AISLP (Automatizovany informacny systém lieCivych pripravkov) a toxikologické
udaje sa dopliuju predovsetkym zo zahraniénych toxikologickych databidz a
toxikologickej literatury. Z rovnakych zdrojov sa dopliuji aj informacie o
chemikaliach, jedovatych hubach, rastlinach i zivoc¢ichoch. V sucasnosti stredisko na
svoju pracu vyuziva celosvetovo Uznavané toxikologické databdzy. Patri sem
predovsetkym  britskd TOXBASE a americkdé POISIDEX. Okrem tychto
najdolezitejSich databaz je rad d’alich, z ktorych sa dopliuju chybajice udaje,
napriklad kanadsky IPCS INCHEM (International Program on Chemical Safety) alebo
RTECS (NIOSH's— Registry of Toxic Effects of Chemical Substances), alebo
elektronicka databaza Wikitox. Databaza EVIDENCE vlastni origindlny elektronicky
program, ktory TIS pouziva k zaznamenaniu poskytnutych konzultacii (http:/www.tis-

cz.czl).

TIS je v sucasnosti jedinym zdravotnickym pracoviskom v republike, ktoré sa
zaoberd tvorbou a priebeznou aktualizaciou toxikologickej databazy liekov, chemickych
latok, biocidnych pripravkov, pesticidov, ¢istiacich prostriedkov, navykovych latok,
zivoé®nych a rastlinnych toxinov a inych nox, vyskytujicich sa na tizemi Ceskej
republiky. Okrem toho sa TIS zaobera tvorbou a kontinualnym roz$irovanim databazy
bezpecnostnych listov obchodnych pripravkov, vyrabanych alebo dovazenych na
tizemie Ceskej republiky. Cielom je poskytovanie odbornych konzulticii lekdrom pri
bezprostrednom ohrozeni zdravia pacientov a v inych mimoriadnych situdciach. V
stcasnosti databaza TIS obsahuje viac ako 240 000 elektronicky spracovanych
bezpecnostnych listov (TIS, 2014).

TIS spravuje Specificku databazu chemickych a biologickych latok, s rizikom pre

verejné zdravie. Databaza je urCena pre zdravotnicke zariadenie a KHS (TIS, 2014).
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Webové stranky (www.tis-cz.cz) st d’al§$im funkénym nastrojom TIS. Obsahuju
informacie pre odbornikov aj pre laickti verejnost’. Informacie pre verejnost’ zahfnaju
popis priznakov a prvi pomoc pri najcastejSich otravach a udaje o toxicite obchodnych
pripravkov, rastlin, htib, chemickych latok. Informacie pre odbornikov obsahuju tdaje 0
poskytovani antidot, dostupnosti antidot na TIS v Prahe a v sklade v Olomouci,
databazu nebezpecnych chemickych a biologickych latok s moznostou dialkového
pristupu pre lekdrov zo zdravotnickych zariadeni. Celkova ndvStevnost webovych
stranok je okolo 25 000 krat ro¢ne, ¢o sved¢i v prospech d’alSieho rozvoje tejto cesty

komunikacie s odbornou a neodbornou verejnost'ou (TIS, 2014).
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2 PREDNEMOCNICNA NEODKLADNA
STAROSTLIVOST V SUVISLOSTI
S TOXIKOLOGICKYM INFORMACNYM STREDISKOM

Prednemocni¢énd neodkladna starostlivost je definovana  ako starostlivost
0 postihnutého na mieste urazu alebo nahlej choroby, v priebehu transportu a predania
k dalkiemu odbornému ofetreniu v zdravotnickom zariadeni (BYDZOVSKY , 2008).
TaktieZ je tento termin zahrnuty a vysvetleny vo vyhlaske MZ CR &. 434/1992 Zb. v §
1. Tato starostlivost’ poskytuje zdravotnicka zachranna sluzba prostrednictvom l'udi aj

pomdcok pri vykonavani svojej ¢innosti (POKORNY, CERVENY, 2010).

Prva lekarska pomoc Vv teréne je spolu s laickou prvou pomocou zikladom
prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti. RieSi predovSetkym nahle, zivazné az
kritické stavy do prichodu zachrannej zdravotnickej sluzby (d’alej ZZS). Kriticky stav
zahriiyje ohrozenie zivota v dosledku zlyhania zakladnych zivotnych funkcii ako je
dychanie, krvny obeh, vedomie a dolezit¢ parametre vnutorného prostredia.
Prednemocni¢na neodkladna starostlivost je odborna zdravotnicka starostlivost’
poskytovand ZZS priamo na mieste urazu, alebo lieCba nahle vzniknutého zavazného

ochorenia — teda mimo nemocniéného zariadenia (POKORNY, CERVENY, 2010).

Prva pomoc (PP) je subor vykonov a opatreni, ktoré su poskytnuté postihnutému
pri poraneni alebo ndhle vzniknutom ochoreni este pred prichodom odbornej pomoci.
Nenahradzuje oSetrenie lekarom, ale je predpokladom k jeho uspeSnosti Material
a predmety pouzité pri PP su Casto nedostupné, a preto je vo vicSine pripadoch nutné
improvizovat (DOBIAS, 2007). Prvda pomoc je viéinou poskytovanid lakmi, teda
I'ud'mi bez zdravotnickeho vzdelania. Niekedy sa poskytuje PP na laickej Urovni aj
lekdrom v teréne bez vybavenia (DOBIAS, 2006).

Kazdy obc¢an je povinny poskytnut’ PP podla svojho vzdelania. To znamena, Ze

PP nie je limitovana iba pre zdravotnickych pracovnikov (DOBIAS, 2007).

Jeden z najddlezitejSich bodov pri poskytovani prvej lekarskej, ale aj laickej

pomoci je dodrzanie urcitej postupnosti, ktora je V literature oznacovana ako tzv.
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,retazec prezitia“. Obsahuje Styri kroky postupu. Prvy krok kladie doraz na vcasné
rozpoznanie ohrozenia postihnutého srdcovou zastavou a privolanie pomoci (ZZS). V
druhom kroku je zdoraznené vCasné zahajenie spravnej kardiopulmonalnej resuscitacie.
Treti kroku odporuca véasnt defibrilaciu a Stvrty zahajenie komplexnej poresuscitacnej

starostlivosti (POKORNY, CERVENY, 2010).

Postup pri PP, ¢i uz zdravotnikom alebo lakom, by sa mal riadit’ tymito bodmi:
Zachranca by mal zhodnotit’ situaciu bez ohrozenia svojho zdravia a Zivota, mal by ¢o
najrychlejSie zistit’ priznaky trazu alebo ochorenia, poskytnit’ neodkladnu PP a privolat’
Specializovanii pomoc. Medzi ciele prvej pomoci patri zadchrana Zivota, zabranenie
zhorSeniu stavu a tym znizenie vyskytu komplikacii a skratenie doby rekonvalescencie

(DOBIAS, 2007).

2.1 Laicka prva pomoc pri intoxikacii

Ci uz prva pomoc dava lak alebo profesional bez pomdcok, je postup pri
intoxikacii zamerany predovietkym na zaistenie zakladnych Zivotnych funkcii. Dalej by
sa zachranca mal snazit prerusit d’alSiu expoziciu noxou, zabranit, alebo aspon
spomalit’ d’al§ie vstrebavanie, urychlit’ eliminaciu, podat” antidotum a v neposlednom
rade zistit oaku latku sa jednd aprivolat pomoc alebo konzultovat' stav s TIS

(POKORNY, 2010).

Zhodnotenie a zaistenie zakladnych zivotnych funkcii je najhlavnejSim cielom
prvej laickej pomoci. S viacerymi intoxikdciami sa spajaju poruchy vedomia, s ¢im
suvisi moznost' aspiracie. Vzhladom k tejto komplikacii by pri bezvedomi, ak
samozrejme nechyba spontinne dychanie, mala byt poloha postihnutého na boku. Pri
zvracani je nutné zaistit’ zvratky, ktoré neskor mézu pomdct’ pri diagnéze intoxikacie
(DOBIAS, 2007). To isté plati aj pre obaly od lickov, flias, zvysky pouzitych hub alebo
jedla (POKORNY, 2010).

Ak je pacient pri vedomi je potrebné vyvolat' zvracanie, ktoré¢ je u€inné do 30

minat od pozitia jedu (REMES, 2013). Prave zvracanim sa d4 odstranit’ aZ polovica
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zalado¢ného obsahu. Zvracanie je vyhodné pri intoxikdcii hubami alebo velkymi
tabletami, ktoré by nepresli cez sondu (DOBIAS, 2007). Kontraindikaciou zvracania je
predovsetkym porucha vedomia, otravy benzinom, petrolejom, kyselinami a zdsadami.
Na vyvolanie zvracania sa moZe pouzit' sland voda alebo roztok NaHCO3 (REMES,
2013). Je tiez mozné vyvolat’ zvracanie mechanicky, a to podrazdenim steny faryngu.
Snaha 0 vywvolanie zvracania by sa nemala prehanat, a teda opakovanie po tretom

netspe$nom pokuse patri tiez medzi kontraindikacie (DOBIAS, 2007).

Ako uz bolo spomenuté, je nutné zistit' o akt latku sa jednalo. Pri postupe
u intoxikacie moze pomdct’ konzulticia s TIS na Cisle 224 91 92 93 alebo 224 91 54
02 (REMES, 2013). Poslednym a nie malo doleZitym krokom je privolanie odbornej
pomoci (DOBIAS, 2006).

2.2 Zdravotnicka prva pomoc pri intoxikacii

Po prichode na miesto zdravotnik opédt zhodnoti zakladné Zivotné funkcie
(vedomie, dychanie, krvny obeh) a urobi sekundarne vysetrenie na zistenie moznych
urazov v suvislosti s intoxikaciou (,,vySetrenie od hlavy po paty*) a doplni anamnézu od
o¢itych svedkov danej situacie. Prerusenie kontaktu s jedovatou latkou pri si¢asnom
zlyhavani Zivotnych funkcii md samozrejme prednost’ pred anamnézou. (DOBIAS,

2007).

Daliim krokom je dostatoéna oxygenicia pacienta, s ktorou je spojené uvolnenie
dychacich ciest zdklonom hlavy alebo predsunutim dolnej cel'uste, ak nie je podozrenie
na poranenie krénej chrbtice (SEVELA et al., 2011). Dalej podanie kyslika tvarovou
polomaskou alebo asistovanym dychanim samo rozpinacim vakom s kyslikom
(DOBIAS, 2012). Ide predovietkym o pacientov s Gtlmom dychacieho centra
avbezvedomi (SEVELA et al, 2011). K najspolahlivej$iemu zabezpedeniu dychacich
ciest patri orotrachedlna intubécia, ktora je indikovana pri centralnej hypoventilacii,

respira¢nom zlyhanialebo vymiznuti obrannych reflexov (REMES, 2013)
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Zabezpecenie intravenozneho (i.v.) vstupu je ddlezitou sicastou zdravotnickej
prvej pomoci. Umoziuje doplnenie objemu pri dehydraticii (hlavne u deti), ktorad
vznikd dosledkom, vysokej teploty a pri intoxikaciach atropinom a jeho derivatmi
(DOBIAS, 2007). Prostrednictvom i.v. vstupu sa pri intoxikaciach navodi forsirovana
diuréza, ktord zvySenim diurézy pomaha telu zbavit' sa jedovatych latok, ktoré sa
prevazne vyluéuju oblickami do mo¢u. PouZiva sa napriklad furosemid. (POKORNY,

2010).

Jednou z elimina¢nych metdd je tiez vyplach zalidka. V sucasnej dobe je na tento
ukon v teréne, vzhl'adom k mnohym komplikdcidm, pomerne opatrny nazor, avSak je
vSeobecne doporuceny, ak bola noxa uzita do jednej hodiny. U niektorych latok, ako
tricyklické antidepresiva, huby a organofosfaty, sa tato doba predlzuje az na 4 hodiny.
Vyplach sa uskuto¢niuje pomocou sondy, ktora je zavedend cez nos. Umiestnenie sa
kontroluje sluchom. Odsaje sa vsSetok dostupny material, ktory sa uchovd pre
toxikologické vySetrenie. Nasledne sa poda 200 az 500 ml fyziologického roztoku alebo
vody s bikarbonatom a znova sa obsah odsaje. Odsavanie pokracuje azdo doby, kym sa
neodsava Cistd voda. Po skonceni sa sondou poda davka 1 g/kg aktivneho uhlia
(REMES, 2013). Medzi kontraindikacie vyplachu Zzalidka patri nezaintubovany pacient,

porucha vedomia, obrannych reflexov, ke a srdcové arytmie (SEVELA et al., 2011).

Kedze mnohé intoxikacie si sprevadzané poruchami termoregulicie je taktiez

dolezité zabranit’ stratam tepla resp. korigovat’ teplotu (DOBIAS, 2006).

Ak dand noxa ma protildtku tzv. antidotum, je mozné ho podat’. Pre mnozstvo
a sposob podania je potom vhodné obratit’ sa na toxikologické informaéné centrum

(NAVRATIL, 2008).

Po stabilizovani pacienta, alebo aspoii zaisteni jeho zakladnych zivotnych funkcii,
je nutné spolu so zaistenymi vzorkami, transportovat’ pacienta na oddelenie jednotky
intenzivnej starostlivosti alebo anesteziologicko-resuscitacné oddelenie (JIP, ARO). Ak
sa jednalo o samovrazedny pokus, je dolezité zaistit' staly dohlad a psychiatrické
liegenie (DOBIAS, 2007).
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2.3 Antidota v prednemocni¢nej starostlivosti

Ako uz bolo spominané v predchadzajucej kapitole, jednou z moznosti prvej
pomoci pri intoxikaciach je podanie antidota. Atidotd su latky, ktoré viazu alebo
inaktivuju toxicka latku, atym ruSia jej toxické uCinky. Mechanizmus je rozny
a ucinnost’ Specifickd. Len malo toxickych latok ma svoje antidotum. Podanie tychto
latok je indikované &asto az pri prehibenom klinickom stave (kéma u benzodiazepinov,
antidot unas nie je registrovana a dovaza ich firma Phoenix vramci Specifického
lieCebného programu s vyuzivanim neregistrovanych huméannych lie¢iv podl'a paragrafu

49 zikona ¢. 378/2007 Zb. Informacie o antidotich poskytuje aj Toxikologické
informa¢né centrum (PELCLOVA et al., 2009).

Na zaklade zdielania suborov zroku 2010 zistupcov MZ CR, Spolo¢nosti
urgentnej mediciny a mediciny katastrof CLS JEP (Ceska lekarska spoloénost Jana
Evangelisty Prukyné), zastupcov urgentnych prijmov a zastupcov TIS vznikol zoznam
antidot pre r6zne trovne neodkladnej starostlivosti. Nasledne bola schvalena metodika
aj distribticia, finanéné thrady a obmeny po exspiracii (SEBLOVA, ZIKA, 2011).

Zoznam obsahuje dve skupiny. Do prvej skupiny patria latky, ktoré by mali byt
sucastou vybavenia kazdého zdravotnickeho zichranného vozidla. Tento zoznam
zahfna 8 latok: hydoxocobalamin (Cyanokit) pri otrave kyanidmi a vyfukovymi plynmi,
ktoré obsahuju kyanovodik. Daliim je aktivne uhlie (Carbosorb) — ako nespecifické
antidotum pri peroralnych otravach, atropin ako antidotum pri otravach organo fosfatmi
(DOBIAS, 2006). Tiez sem patri etanol magistraliter pri otravich metanolom
a glykolmi, flumazenil (Anexate) pri intoxikaciach benzodiazepinmi, naloxon (Intrenon,
Naloxone) pri otravach opiatmi, glukagon (Glucagen) pri otrave betablokatormi,
Calcium gluconicum alebo Calcium chloratum pri otravach blokatormi kalciovych

kanalov (SEBLOVA, ZIKA, 2011).

V druhej skupine st latky uzivané pri urgentnych prijmoch a okrem antidot pre
terénne pouzitie su tu zaradené este: thiosiran sodny (Natrium thiosulfat 10 %),

physostigmin (Anticholium), dantrolenum (Dantrolen), protaminsulfat (Protamin
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Valeant), desferoxamin (Desferal), mesna (Mistabron), kyselina listova (Acidum
folicum), pyridoxin (Pyridoxin), N-acetylcystein (ACC injekt), nicktoré antidota pri
otravach hubami a niektoré antiséra (gEBLOVA, ZIKA, 2011).

Specifickou skupinou st antidotd proti bojovym latkam. Tak napriklad u
otravy lewisitom je ako antidotum pouzivany dimerkaptopropanol (BAL, Sulfaktin)
u latky VX sa pouziva atropin (BAJGAR, 2010).
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3 NAJCASTEJSIE LATKY, SPOSOBUJUCE
INTOXIKACIE V PREDNEMOCNICNEJ NEODKLADNEJ
STAROSTLIVOSTI

NajcastejSim typom otravy bola v rokoch 2013 a 2014 otrava lickmi — celkom 12
333 pripadov (38,7 %), dalSimi v poradi boli ,Cistiace prostriedky a iné obchodné
pripravky,“ az 24,45 %. Rastliny a huby ¢inili 14, 31 %. Chemické latky, pesticidy
a biocidy tvorili 6,88 %.

V roku 2014 bolo doporucené¢ v 25,9 % pripadoch liekovych otrav, (9,6 %
vsetkych pripadov), sledovanie pacienta doma, (to znamena, ze sa prediSlo zbytocnej
hospitalizacii), v 26,1 % pripadoch lickovych otrav (9,7 % vsetkych pripadov) iSlo 0
nebezpe¢né otravy, vyzadujuce akutnu hospitaliziCciu a urgentni nemocni¢ni

starostlivost’ (TIS, 2014).

3.1 Definicia intoxikacie a otravnej latky

Akutna otrava (intoxikacia) je nahle vzniknuty stav, vyvolany jedovatou latkou,
ktora po vniknuti do organizmu moze sposobit poskodenie organov az smrt jedinca

(DOBIAS, 2012 s. 469).

Intoxikacie je mozné delit na endogénne a exogénne (POKORNY et al, 2010).
Endogénne intoxikacie vznikaju predovSetkym metabolickym rozvratom, zlyhanim
peCene, obli¢iek alebo endokrinnych zliaz. Exogénne intoxikacCie su spdsobené
vonkajSimi vplyvmi, ako st pevné, tekuté, plynné latky, zivociSne a rastlinné latky,
toxiny a chemikalie (DOBIAS, 2012).

Podl'a ¢asového priebehu delime intoxikacie na akutne, subakutne a chronické.
Pri¢iny intoxikacii mézu byt samovrazedné pokusy, nahodné pozitie latky alebo drogy.
AZ 50 % akttnych otrdv tvoria intoxikdcie liekmi, obchodnymi pripravkami 30 %,
rastlinami 8 %, hubami 2 % a zhruba jednym percentom sa na intoxikaciach podielaju
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drogy, jedovaté zivoichy a iné otravy (DOBIAS, 2012). Daki sposob intoxikacie je
prostrednictvom priemyslovych otrdv, u ktorych ide zvacSa o pracovné trazy (otrava

oxidom uhol'matym pri poziaroch, inhalacné otravy pri pracach sriedidlami a
rozpustadlami a pod) (STEJSKALOVA, 2010).

Jedovaté latky sa do tela m6zu dostat’ alimentdrnym vstupom, Cize per 0S. Tento
sposob patri k najéastejim (PROKES, 2005). Byva typicky pre samovrahov, ktory
poziji lieky v kombinacii s alkoholom, alebo otravy potravinami a hubami. Dakim
Castym spOosobom je inhala¢ny vstup noxy do organizmu dychacim systémom.
Prostrednictvom koze, tzv. perkutanny vstup, sa jed tieZ méZe dostat’ do tela. To sa

tyka predovietkym bodnutia hmyzom alebo ustipnutia hadom (STEJSKALOVA, 2010).

Ako uz bolo spomenuté, jed je organicka alebo anorganicka latka v roznom
skupenstve, ktord svojim chemickym alebo fyzikdlnym uc¢inkom uz v malom mnozstve
sposobuje otravu (SEVELA et al, 2011). Za jed sa pri tom povazuju aj rdzne
chemikalie a lieky, ktoré su v malych mnozstvach nejedovaté, resp. lieCivé. Pestré
klinické priznaky nesuvisia iba so Sirokym spektrom latok, ale zavisia aj od mnozZstva
davky, veku pacienta, pridruzenych chordb a dalsich faktorov (POKORNY et al.,
2010).

Prave v dosledku mnozstva faktorov sa casto presne neda vopred predvidat’, ako
bude otrava prebichat’. Uginok noxy moZe byt lokalny alebo celkovy. Lokalny u&inok
sa mdze prejavit na mieste kontaktu latky a pokozky ako podrazdenie, poskodenie
alebo nekroza. Celkovy Ucinok nastupuje po vstrebani toxickej latky a moze sa prejavit’
poruchami alebo celkovym poskodenim organu (NAVRATIL, 2008). Vzicne sa mdZe
vyskytnut kombindcia oboch ucinkov, napriklad ukyseliny stavelovej, fenolu

(PELCLOVA, 2014).

Intoxikacie s problémom dneSnej doby, pretoze tak ako sa rozvija farmaceuticky
a chemicky priemysel, vyvija sa aj Siroké spektrum liekovych a chemickych intoxikacit.
To wvedie Kk neustalemu S§tidiu metabolizmu lie¢iv a chemickych latok, rozvoju

a rozsirovaniu toxikologického laboratorneho systému (BALIKOVA, 2007).
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3.2 VSeobecné symptomy u intoxikacii

Klinické priznaky intoxikacii su zavislé od mnohych faktorov (davka, doba
expozicie, doba od expozicie, odolnost, vek pacienta, pridruzené choroby). Medzi
najCastejSie patri porucha dychania, ku ktorej dochadza ¢asto z dovodu nepriechodnosti
dychacich ciest. Dalsou pri¢inou je utlm dychacieho centra, ochrnutie dychacich svalov,
apod. U intoxikacii mdzu nastat’ aj zmeny dychania ako bradypnoe, tachypnoe, dyspnoe
azapnoe (STEJISKALOVA, 2010).

K najcastejsim porucham krvného obehupatri porucha srdcového rytmu —
komorové tachykardie ¢i komorové fibrilacie, bradykardie, AV blokady. Dochéadza tiez
k zmenam krvného tlaku (hypotenzia, hypertenzia) (CURTIS, 2010). K srdcovému
zlyhaniu méze dojst’ napr. pri intoxikacii heroinom, kedy nastane nekardialny pl'ucny
edém. Pri inhalovani prchavych rozpustadiel, dochddza k hypoxickej zistave obehu
(STEJSKALOVA, 2010).

Poruchy vedomia st uintoxikacii velmi casté. Delia na Kkvantitativne a
kvalitativne. Kvantitativne poruchy hodnotime stupnicou GCS (Glasgow Coma Scale) —

somnolencia, sopor, koma. Kvalitativne poruchy vedomia st stavy zméatenosti, depresie
alebo az euforie (BYDZOVSKY , 2008).

S intoxikaciou st tiez spojené poruchy termoregulacie. Tie sa delia na hypotermiu
a hypertermiu. Hypotermia sa prejavuje najcastejSie znizenim teploty v dosledku
narusenia termoregulacie, (mdze byt zosilnené¢ vazodilatacnym U¢inkom niektorych
jedov), utlmom metabolizmu a v neposlednej rade v ddsledku pdsobenia prostredia.
Hypertermia je predovietkym nasledkom extrémnej svalovej aktivity (SEVELA et al.,
2011).

Taktiez poruchy GIT (gastrointestinalny trakt) patria medzi priznaky intoxikacii.
NajcastejSie je to nauzea, zvracanie, bolesti brucha apod. Z portich metabolizmu st
Cast¢ iontové disbalancie aZz mineralny rozvrat, poruchy glykémie alebo zlyhanie

vyluGovacich organov (STEJSKALOVA, 2010).
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3.3 NajcastejSie liekové otravy

Podra statistiky TIS patria v sic¢asnej dobe medzi najéastejSie licky zapriCinujuce
intoxikacie nasledujuce skupiny lieckov: benzodiazepiny, tricyklické antidepresiva, lieky
ovplyvitujice srdcova ¢innost’, (napr. blokatory kalciovych kanalov), antirevmatika,
paracetamol a neuroleptikd. Naopak, v poslednych rokoch st vzicnejSie otravy
salicylatmi, theophyllinem, barbituratmi a digitalisovymi pripravkami. Nové lieky su
sice menej toxické ako minuld generacia, ale k vySSej zdvaznosti intoxikacie prispieva
CastejSie pouzivana retardovana forma s pomalym uvolfiovanim, vy$Sou davkou U¢inne;j

latky a spomalenym vstrebavanim (PELCLOVA et al., 2009).

3.3.1 Tricyklické antidepresiva (TCAD)

Su latky, ktoré priaznivo ovplyvnuji depresivne stavy. Patri sem imipramin,
dosulepin, amitriptylin. Imipramin bol zavedeny v roku 1959, amitriptylin sa pouziva
od roku 1961. Od roku 1960 sa objavilo vela publikdcii o G¢inkoch tricyklickych
antidepresiv. VSeobecne su vlastnosti TCAD podobné. Niektoré TCAD st metabolitmi

inych (nortriptylin je aktivnym metabolitom amitriptylinu) (SEVELA et al, 2011).

Patofyziologia TCAD spociva v ich schopnosti inhibovat spédtné vychytavanie
katecholaminov a serotoninu zo synaptickej Strbiny a tym zvySuju biologicku
vyuziteI'nost tychto neurotransmierov. Posobia hlavne na kardiovaskularny systém
(anticholinergny u¢inok — tachykardia, spomalenie motolity GIT, retencia mocu apod.)

ana CNS (kf¢e, somnolencia, delirium, koma) (PELC LOVA, 2014).

UZ desat’ nasobok terapeutickej davky predstavuje zivot ohrozujicu otravu.
Kazdy pacient s intoxikdciou TCAD by mal byt prisne monitorovany miniméalne 24
hodin na anesteziologicko resuscitacnom oddeleni Letalna davka je priblizne 10-

20mg/kg telesnej hmotnosti (PELCLOVA et al., 2009).

Predavkovanie TCAD vyvold anticholinergny syndrém, ktory sa prejavi
suchost'ou sliznic, mydridzou, tachykardiou, retenciou mo¢u apod. Dalej nastavaji kice
a rozne stupene poruchy vedomia od deliria az po komu. Su tiez pritomné tachyarytmie

s moznym vyvolanim komorovej fibrilicie (POKORNY et al., 2010).
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Terapia spociva v eliminacii noxy. Vyplach Zzalidka ma zmysel pri TCAD eSte aj
dve hodiny po poziti, pretoze ako uz bolo spomenuté, TCAD spomaluji motilitu GIT
(PELCLOVA, 2014). KedZe antidotum neexistuje, podavaju sa vysoké davky
aktivneho uhlia. Podanim kdlia pri su€asnom monitorovani biochemickych
ukazovatelov sa alkalizuje pH, a tym priaznivo ovplyvnia vzniknuté kardiotoxické
prejavy. Arytmie sa zvlddaji podavanim betablokdtorov. Pri  vyraznych

anticholinerginych priznakoch sa poda fysostigmin (PELCLO VA et al., 2009).

3.3.2 Benzodiazepiny

Intoxikacia touto skupinou patri k najcastejSim. Vzhladom k ich castému
terapeutickému vyuzitiu hrozi pacientom nebezpecenstvo skor nasledkom komplikacii
(napr. aspiricia) (POKORNY et al., 2010). Tieto licky sa pouZzivaji ako sedativa,
hypnotikd, = myorelaxancia  a antikonvulziva. Prvym komeréne vyuzZivanym
benzodiazepinom bol chlordiazepoxid, ktory bol na trh uvedeny v roku 1957. Od tejto
doby bolo objavenych asi 3000 druhov benzodiazepinov, 120 z nich sa Klinicky
testovalo av sucasnej dobe sa ich 28 pouziva v klinickej praxi. Chronické uzivanie

moze viest' k tolerancii a zavislosti (SEVELA et al., 2011).

Utinok benzodiazepinov spodiva vtom, Ze zvy$ujii pdsobenie inhibi¢ného
neurotransmitoru  GABA na Specifickych receptoroch, znizuju spindlne reflexy

a retikularny aktivaény systém (PELCLOVA, 2014).

Toxicita je vSeobecne nie prili§ vysokd, pretoze benzodiazepiny maju velké
rozpiatie medzi terapeutickymi davkami a davkami toxickymi. Dvadsat’ nasobok
terapeutickej davky mdze vyvolat’ stredne zavazné toxické prejavy. Sestdesiat nisobok

uZ predstavuje letalnu davku (PRUSOVA, 2014).

Prvé priznaky intoxikdcie sa mozu objavit uz po 30 az 120 minatach
(PELCLOVA, 2014). Ide predovietkym o zmenu vedomia (somnolencia, ataxia,
koma), ale aj iné ako hypotenzia &i zastava dychania. Uginky benzodiazepinov mdzu
byt zosilnené, ak st kombinované s inymi noxami. NajcastejSie to byva etanol (az 38
%), ktory zvysi toxicitu vo€i centrdlnej nervovej sustave, ato ako zrychlenym

vstrebavanim z GIT tak spomalenim metabolizmu (SEVELA et al, 2011).
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Hlavnym cielom terapie je elimindcia noxy. V indikovanych pripadoch je nutny
vyplach zalidka. Je mozné podat’ vysokt davku aktivneho uhlia. Benzodiazepiny maju
Specifické antidotum flumazenil (Anexate), ktoré je mozZné tieZ podat’, no je treba brat’
do tvahy, ze pri kombinovanych intoxikaciach s latkami, ktoré sposobuju kice
(tricyklické antidepresiva) méze prave podanie flumazenilu tieto kice vyvolat’ rovnako
ako Uuo0sdb snavykom na benzodiazepiny. Ostatnd liecba je predovsetkym
symptomatickd, podla klinického stavu pacienta. Hemodialyza ani hemoperflzia nie su

&inné (PELCLOVA et al., 2009).

3.3.3 Inhibitory kalciovych kanalov

Tato skupina liekov je indikovana predovSetkym na arteridlnu hypertenziu,
koronarnu insuficienciu, poruchy srdcového rytmu ¢i migrény. Inhibitory kalciového
kanala patria medzi antiarytmikd a v sucasnosti rozozndvame 5 skupin. Ich G¢inky st
antiangindzne, antihypertenzivne a negativne inotropné. Ich mechanizmus uc¢inku
spociva v blokovani pomalych kalciovych kanalov, ktoré ovplyviiuju tvorbu a vedenie

akéného potencialu vo svalovine myokardu i v svalovine ciev (MASAR, 2010).

Ucinok zavisi od ich molekulirnej §truktury a lokalizicie kalciovych kanalov,
ktoré blokuji. Niektoré maji afinitu ku cievam (nifedipin, nicardipin), iné zase k
srdcovym Strukturam (diltiazen, verapamil). Tieto vlastnosti su zakladom ich klinickej
indikacie, no dadvaji im aj predpoklad zavaznych vedlajSich G¢inkov. Ked’ze kalciové
inhibitory spdsobuju vazodilaticiu na periférii a negativny inotropny efekt, mozu

sposobit’ kardiogénny Sok (SEVELA, 2011).

Po podani nastupuju klinické G¢inky rychlo. Spoloénym tG¢inkom je hypotenzia,
ktora vznikla v dosledku vazodilaticie artérii a negativneho inotropného uCinku na
myokard. Zavazna otrava mdze vyvolat Sok, pri ktorom dochadza k hypoperfuzii
tkaniv, ¢o sa mdZe prejavit poruchami vedomia, ki¢mi a utlmom dychania. Dalej moZe
nastat  hyperglykémia, ktora je dosledkom znizenej produkcie inzulinu
v Langenharsovych ostrovéekoch, oby¢ajne ma za nasledok r6zne stupne ketoacid6zy,
ktora komplikuje hyperlaktacidémiu. Tieto pridruzené faktory zosiliuji stupen
kardiotoxicity inhibitorov kalciového kanalu (MASAR, 2010).
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Terapia je zamerand na liecbu symptoémov. Ak sa nejednd o kombinovanu
intoxikaciu s psychotropnymi latkami, porucha vedomia je znakom prietoku Krvi
mozgom. Zaistenie dychacich ciest endotrachealnou intubaciou je potrebné pri
zaCinajicom Sokovom stave, ale i pri kome a ki¢och. Hypotenzie sa lie¢i nahradou

objemu krystaloidmi alebo koloidmi (PELCLOVA et al., 2009).

Podanie adrenalinu alebo dobutaminu je indikované v pripade kardiogénneho
Soku, dopamin a noradrenalin zase Vpripade dominujicej poruchy na periférii. Je
potrebné si uvedomit, ze antiarytmikd moézu zhor$i' znaky intoxikdcie. Zavazna
porucha hemodynamiky, spdsobena poruchou rytmu, moéze vyzadovat elektricku
kardioverziu. Hospitalizovat’ pacienta uz pri podozreni hlavne ked’ je predpokladana
davka je vysokd, pochopitelne i vtedy, ked je pritomnad hypotenzia, zivazna
bradykardia, ako i anomalie EKG (elektrokardiogram). Vyplach zalidka je dolezity len
vtedy, ked” od pozitia neuplynuli dve hodiny a pacient nie je vbezvedomi (MASAR,
2010).

3.3.4 Paracetamol

Patri k najrozSirenejSim analgetikim — antipyretikdm. Znizuje tvorbu
prostaglandinov v CNS, inhibuje cyklooxygendzu v hypotalame (antipyreticky u¢inok)
anepriamo poOsobi na serotoninové receptory v mieche (analgeticky u¢inok).
Maximalna denna davka pre dospelého ¢ini 4g/den a 90mg/kg telesnej hmotnosti pre
dieta (SEVELA etal, 2011).

Utinok méa zaklad vtom, 7 asi 4 % paracetamolu sa biologicky zmeni
prostrednictvom cytochromu P-450 na hepatotoxicky N-acetyl-p-benzochinonimin
(NAPQI). Pri terapeutickych davkach je v hepatocytoch inaktivovany gluthathionom,
ale ak su davky prili§ vysoké, kapacita gluthathionu sa prekroc¢i a NAPQI priamo
poskodzuje hepatocyty a vznikaji nekr6zy. Podobné patologické zmeny modzu nastat’ aj

v oblitkach (PELCLO VA et al., 2009).

Davka vySSia ako 100mg/kg telesnej hmotnosti uzZ moéze byt hepatotoxicka.
Rizikovi st alkoholici, osoby s malnutriciou (nedostatok glutathionu) (PELCLO VA,
2014).
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Klinicky obraz sa da rozdelit do niekolkych faz. Prva fiza prebieha bez
symptomov. MoZe byt pritomnd nauzea, nechutenstvo, zvracanie apod. Druhd faza
vrozmedzi 24 az 72 hodin je charakteristicka bolestami v pravom hornom kvadrante
brucha, nauzeou, zvracanim. Po 72 az 96 hodinéach (tretia faza) nastdva nekr6za pecene,
7ltatka, koagulopatia a zlyhanie obli¢iek. Stvrta fiza potom (4 dni az 3 tyzdne po
poziti) — priznaky ustupuju, nastdva organové zotavenie a regeneracia pecene (SEVELA

etal, 2011).

Terapia zac¢ina jednorazovou davkou aktivneho uhlia a nejakého lieku na zastavu
zvracania (ondasetron). Antidotum je indikované pri podozreni na pozitie hepatotoxckej
davky alebo ak je hladina paracetamolu v plazme od 100 -150mg/1 za 4 hodiny po poziti
(PELCLOVA, 2014). Podava sa N-acetylcystein (ACC), ktory ide do 5 % glukdzy
v prvotnej davke 150mg/kg telesnej hmotnosti po dobu 16 hodin. Dalsi spésob podania
je prostrednictvom zZaludocnej sondy alebo per oS v davke 70mg/kg telesnej hmotnosti
alebo 25 tabliet ACC 200 kazdé 4 hodiny po dobu 36 hodin od pouzitia (PELCLOVA et
al., 2009, s. 50).

Prognézu zhorSuje pozitie paracetamolu nala¢no, alkoholizmus, malnutricia

st¢asne prebiehajtica virdza s dehydrataciou apod. (SEVELA et al, 2011).

3.3 Otrava oxidom uhoP’natym

Oxid uhoI'naty (CO) je bezfarebny plyn, bez chuti a zapachu. Je I'ahs$i ako vzduch.
LCudské zmysly ho nedokazu vnimat' a pre organizmus je smrtelne toxicky. Uz
Aristoteles popisal letalne u¢inky tohto plynu v podobe zavaznych bolesti hlavy a smrti
(VIDUNOVA, 2013). Podrobnejie bola otrava CO vysvetlena v roku 1857 Claudom
Bernardom, ktory rozpoznal interakciu oxidu uhol’'natého s hemoglobinom ako pri¢inu
naslednej hypoxie tkaniv a hlavného prejavu toxicity oxidu uhol'natého (PROCKOP,
CHICHKOVA, 2007).

V sucasnej dobe je tento druh otravy verejnostou povazovany za malo

pravdepodobny, pretoze privod tohto plynu bol do domacnosti preruseny uz pred
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mnohymi rokmi. Realita je ale takd, Ze ro¢ne na tento druh intoxik4cie pripadne

niekol’ko sto pripadov a z nich aj niekol’ko s tragickym koncom (VIDUNOVA, 2013).

V désledku toho je tejto intoxikdcii venovand zvySena pozornost. Napriklad
sanitné vozidla obsahuju pristroje na detekciu CO v krvi, je vypracovany systém so
spolupracou s hyperbarickou komorou a védc¢Sina lekarov je dobre oboznimena
S terapiou pri tejto intoxikacii. Taktiez guideliny prispievaji rozSirovanim povedomia
0 tejto problematike. Hoci je tato otrava Castd, vel'mi sa na fiu nemysli, a preto az 30 %

gistych otrav CO byva nespravne diagnostikovana (VOJTISEK, 2011).

K intoxikacii oxidom uholmatym najcastejSie dochadza v domacnostiach.
Typickym prikladom je upchaty komin alebo otravy v uzavretych garazach (SRNSKY,
2007). V Ceskej republike ide prevazne o nihodné otravy. Vyssi vyskyt poétu otrav sa
spaja So zimnym obdobim (SEBLOVA et al., 2010). Vyskytujii sa aj umyselné
intoxikacie, napr. v Cine st dokumentované pripady spdsobu samo vrazdy, a to pobytom
samovraha v uzavretej miestnosti, kde hori uhlie. Zvysené riziko otravy oxidom
uhol'natym je v prostredi, kde mdéze dochddzat k nedokonalému spalovaniu paliv
obsahujucich uhlik alebo ak dojde k vytesneniu kyslika inymi plynmi, pri poziaroch v
uzavretych priestoroch (VIDUNOVA, 2013). V tychto situdcidch je nutné, ak je to
mozné, vyuzit ochranni masku. Bezné filtre ochrannych masiek ale nechrania pred

oxidom uhol’natym, preto je nutny $pecialny filter (STOREK, 2009).

Ako uz vieme, oxid uhol'maty predstavuje vyznamné nebezpecenstvo pri jeho
exogénnom privode, no aj endogénne vSak mdze vznikat’ vo va¢Som mnozstve, napr. pri
hemolytickych anémiach ¢i inych poruchach hemoglobinu. Toxicky ucinok je
sposobeny vo vizbe oxidu uhol'natého na hemoglobin, ¢im znemozni kysliku, aby sa
viazal na vdzbové miesta hemoglobinu. Oxid uhol'naty sa tiez viaze na myoglobin a
cytochromi dychacieho refazca v mitochondriach (VIDUNOVA, 2013). Organizmus
trpi hypoxiou, ktora vyvola klinické priznaky (bolesti hlavy, celkova slabost’, strata
vedomia, kice apod.). Najviac tieto zmeny vnima srdce a mozog. Kompenza¢nymi
reakciami organizmu na hypoxiu su okrem iného tachykardia a tachypnoe
(NAVRATIL, 2008).
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Terapia je symptomatickd a vedie védcSinou k tUprave stavu. Zakladom je
starostlivost’ o ventilaciu a dychacie cesty. Pri tazkych otravach je nutna umela pl'icna
ventilacia (UPV). Po napojeni na UPV byva Casté zlepsenie. Komplikacie, ktoré¢ vznikli
(napr. aspira¢na pneumonia, hypoxické poskodenie mozgu, myokardidlne nekrdzy) sa
liecia podl'a standardov intenzivnej starostlivosti. U tazkych otrav CO je mozné vyuZzit
hyperbarickt komoru (VOJTISEK, 2011).

3.4 Otravy hubami

Otravy hubami sa mézu rozdelit’ na pravé, kedy je otrava sposobena toxickymi
latkami z htb, a nepravé, kedy st huby sice jedlé, ale v dosledku napr. nedostatocnej
tepelnej upravy sa sekundarne zmenené. Jedlé huby sa mdézu zmenit' prirodzenym
rozkladom na rozne aminy, alebo uCinkom baktérii a plesni, v dosledku napr.
nevhodného uskladnenie surovych alebo zapracovanych hub (PRUSOVA, 2014).
Jednotlivé huby je moZné rozliit’ bud’ mikroskopicky alebo makroskopicky zo zvySkov
hib, jedla alebo zvratkov. Podla mechanizmu pdsobenia mykotoxinov sa rozliSuje

niekol’ko syndromov (PELCLOVA et al., 2009).

Co sa tyka patofyziologie nepravych otrav, najdastej$i je gastrointestinalny
syndrom. Pravé otravy su sposobené predovsetkym pozitim jedovatych hub. Pre tieto

otravy je typicky obraz Styroch klinickych syndromov.

Gastrointestinalny syndrom patri k najlahSiemu typu otravy hubami. Otravu méze
vyvolat’ hrib satansky, plavka Skodliva, hodvabnica velka apod. Do 1-4 h od pozitia sa
objavuju bolesti brucha, zvracanie a hnatky (PRUSOVA, 2014).

Daki je neurotoxicky syndrom. Umneho moZe byt muskarinovy alebo
mykoatropinovy u¢inok. Muskarinovy u¢inok mozu spdésobit’ huby, ktoré obsahuju
mykoatropin. Priznaky sa zvycajne objavia do jednej hodiny (napr. potenie, zvysena
salivicia , midza, bradykardia apod.) (PELCLOVA, 2014). Casté su tiez priznaky
gastroenteritidy. U¢inok mykoatropinovy mdZ vyvolat mnapriklad muchotrivka

tigrovana a Cervena obsahujuce mykoatropin a muskarin. Otrava sa podoba otrave
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atropinom. Typicky je motoricky nepokoj, halucinacie a prechod do kémy (PRUSOVA,
2014).

Muchotravka zelena patri k nasSim najedovatejSim hubam. Prave ona spdsobuje
tzv. hepatotoxicky syndrom. Priznaky sa mézu objavit az po dvadsiatich hodinach.
Rozlisuyjeme dve fazy otravy. Prva faza prebieha pod obrazom tazkej gastroenteritidy,
ktora je Castym dévodom smrti v dosledku obehového zlyhania. Pre druhu fazu je

typické zlyhanie pedene a Gasto aj obli¢iek (SEVELA etal., 2011).

Posledny je vazotoxicky syndréom, vyvolany hnojnikom atramentovym. Priznaky
sa prejavia az po poziti alkoholu, pretoze huba obsahuje tetraetylthiuramidsulfid a
G¢inkuje v podstate rovnako ako disulfiram (PRUSOVA, 2014).

Terapia pri kazdej otrave hubami spoc¢iva v dokladnom vyc€isteni traviaceho traktu
vyplachom zalidka, pokial’ pacient nemal hnacku alebo nezvracal. Nasledne sa poda
aktivne uhlie vdavke 1 ghkg kazdé 3 az 4 hodiny. Je tiez dolezité, aby boli lieCené
nasledky po otrave, ako st dehydraticia, poruchy vedomia, poskodenie pecene apod.
Specifické antidotum na otravu hub neexistuje, ale napriklad pri podozreni na otravu
muchotravkou zelenou je indikované podavat’ vysoké davky hepatoprotektiv (silibinin
a N-acetylcystein). Tieto latky vytlacaju toxiny z pecene a pomahaji k jej regeneracii.
Kazd4 terapia zavisi od druhu huby, ktord sposobila otravu, preto je dolezité¢ zaistit’
zvysky zjedla alebo Zaludo¢ného obsahu. Tie sa néasledne poSli na toxikologické

vysSetrenie NAVRATIL, 2008).

3.5 Intoxikacie sposobené hadim jedom

Hadi jed je v skuto¢nosti zmes biologickych latok, ktord je tvorend enzymami,
ktor¢ moézu vyvolat miestne alebo lokdlne u¢inky a neenzymovymi latkami, ako st
peptidy a polypepitidy, ktoré su zodpovedné za systémové uCinky az smrt. Medzi
lokalne G¢inky patri bolest’, opuch. Syst¢émové u€inky st naopak vel'mi rozmanité. Patri

medzi ne napriklad gastrointestindlne a kardiovaskularne priznaky, bronchospazmus, no
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modze sa objavit’ ) koagulopatia a metabolicka acidoza. ZloZenie a G¢innost jedu sa lisi

od ¢el'ade a druhu hada (SEVELA et al, 2011).

Medzi jedovaté hady, ktoré vol'ne ziji na naSom Uzemi patri iba zmija obycajna
(Vipera berus), pokial’ nehovorime o exotickych jedovatych hadoch u registrovanych
chovateloch. Ro¢ne je evidovanych v eurdpskych Statoch niekolko desiatok stovak
pripadov pohryznutia zmijou, aviak len vzicne dojde k usmrteniu (PELCLOVA et al,
2009). Jed zmije obsahuje cirkulaéné toxiny, spdsobujuce hypotenziu az cirkulacny
kolaps, hemotoxiny (napr. hemoragin) a neurotoxiny, ktorych uU¢inok je vzicnejsi
Letalna davka sa pohybuje okolo 1mg/kg hmotnosti, prave kvoli tomu su rizikovejSie
deti (PELCLOVA, 2014). Ustipnutie zmijou oby¢ajnou u zdravého dospelého ¢loveka
nie je smrtel'né, UCinky su hlavne lokdlne a prejavuju sa predovsetkym bolestou a
opuchom v mieste uhryznutia a syst¢émové, ktoré sa objavuji do 30 minat az do dvoch
hodin po uhryznuti (zvracanie, bolesti hlavy, hemoragie do podkoZia, porucha vedomia,
tizkost’) (STEISKALOVA, 2010). Vrchol problémov je okolo 24 aZ 48 hodin. Stav sa
po niekol’kych dinoch az tyzdnoch upravi, no mdozu pretrvat’ bolesti a opuch v mieste
uhryznutia ak nebolo podané antisérum (PELCLOVA, 2014). Priznaky sa v§ak nemusia
prejavit’ u vSetkych postihnutych rovnako. Zalezi totiz od mnohych d’alSich faktorov a
okolnosti, ako bude stav postihnutého vyzerat’ (napr. celkovy zdravotny stav, psychicky
stav — inak bude reagovat’ ¢lovek trpiaci fobiou z hadov) (STEJISKALOVA, 2010).

Prva pomoc spociva predovSetkym v upokojeni pacienta, pretoze akykol'vek
pohyb moéZe intoxikaciu zhorSit. Je dolezité identifikovat’ hada. Ako uZ bolo
spomenuté, je nutné znehybnit’ pacienta aj Cast, ktord bola zasiahnutd. V Ziadnom
pripade sa neodportica akékol'vek manipulovanie v mieste poranenia (vysatie jedu,
narezavanie, Skrtenie apod.). Nasledne je dolezit¢ privolat zichranni sluzbu
(VALENTA, 2008). Podanie antiséra je indikované (napr. pri hypotenzii zle reagujuce;j
na volumoterapiu, udeti bez alergickych reakcii), inak sa jeho pouzitic zvazuje
v dosledku &astych alergickych reakcii (PELCLOVA et al., 2009).

Ustipnutie exotickym hadom je pomerne vzacne ale o to nebezpeCnejSie. Je
dolezit¢ Co najpresnejSie opisanie dan¢ho hada a priznakov, ktoré nastali po jeho
utipnuti. Naslednd lie¢ba by mala byt rozhodne konzultovana s TIS (NAVRATIL,
2008).
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4 PRAKTICKA CAST

Praktickd cCast’ obsahuje kazuistiky, demonsStrujuce priebeh stretnutia
zdravotnickych  zachranarov, zdravotnikov v nemocnici aj laickej verejnosti
S intoxikovanymi pacientmi, za sUCasného vyuZitia alebo naopak nevyuzitia
toxikologického informa¢ného strediska. Zameriava sa predovSetkym na identifikaciu
intoxikacie, komunikaciu s TIS, na informacie, ktoré zdravotnik alebo laik zisti eSte
pred zavolanim, informaciami, ktoré su poskytnut¢é TIS volajucim a nakoniec
odpora¢anim TIS a terapiou, ktord je ndsledne zahdjend. Zber dat bol uskutocneny,
vyhl'adanim v databazach TIS a oralne od Clena ZZS. Déta boli zaznamendvané rucne
do pisomnej formy a nasledne prepisané¢ do sucasnej podoby. Boli ziskané¢ v Prahe v
roku 2015. V kazuistikach je zachovana anonymita vSetkych zaCastnenych aj miesta
udalosti. Pre prehl'adnost’ st kazuistiky rozdelené na anamnézu, katamnézu, analyzu,
interpretaciu, diskusiu a zaver. Cielom praktickej Casti je rozobratie konkrétnych
kazuistik, poukdzanie na komunikdciu s TIS, pripady, kedy bolo kontaktované, vyhody,
jeho =zapojenia do terapie, efektivita a spravanie zdravotnickych zichranarov
u intoxikovaného pacienta isamotna terapia. Z tychto aspektov st vyvodené
najvhodnejSie postupy u jednotlivych intoxikacii a zdoraznenie zapojenia TIS, a tym

urychlenie terapie a zlepSenie Sanci pacienta.

4.1 Kazuistika ¢. 1

4.1.1 Anamnéza
Miesto situacie: rodinny dom v malej dedine chvil'u cesty od vidcSieho mesta,

doprava bez zdrzania, cesty takmer prazdne kvoli neskorej hodine.

Vzdialenost' vyjazdovych zékladni zdravotnickej zachrannej sluzby od miesta
zasahu: najblizSia posadka od miesta zdsahu je RLP vo vzdialenosti asi 15 km, d’alSia

vyjazdova zakladna od miesta zasahu je RZP, RLP a RV vo vzdialenostiasi 21 km.

Siet’ zdravotnickych zariadeni: najblizSie zdravotnicke zaradenie s oddelenim

urgentného prijmu je vo vzdialenosti asi21 km.
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4.1.2 Katamnéza

Cas prijatia vyzvy - 23:31

Prijem tiesnového volania na linku 155. ZZS volana rozruSenou manzelkou, ktora
naSla manzela lezat na pohovke vobyvacej miestnosti, obklopeného roztrhanymi
obalmi od liekov a vbezvedomi, nereagujuceho takmer na ziadny podnet a v ki¢och.
Zena bola velmi rozruSeni, plakala do telefonu. Dispeterka sa ju snaZila najskor
upokojit, aby od nej ziskala potrebné informacie. Zena viak bola velmi rozrusena,
apreto boli informacie vel'mi rozkuskované. Ked'ze dispecerka chcela, ¢o najskor
vyrieSit’ situdciu, upokojila Zenu slovami, Ze pomoc je uZ na ceste. Dispecerka sa od
manzelky tiez dozvedela, Ze to nebolo po prvy raz, ¢o sa pokusil o samovrazdu. Po
skoceni telefonatu dispecerka ihned’ zasiela na miesto zidsahu najbliz§iu posadku RLP

Vv zloZeni lekar, zdravotnicky zdchranar a Sofér ZZS. Cely telefonat trval asi 3 minuty.
Cas vyjazdu - 23:32

Vyzva pre posadku teda znela: muz okolo 40 rokov s psychiatrickou diagnézou sa

pravdepodobne pokusil o samovrazdu pozitim liekov, adresa X.
Cas prichodu - 23:46

Posadka zdravotnickej zichrannej sluzby v zlozeni: lekar, zdravotnicky zichranar
aSofér ZZS su na mieste udalosti o 14 minut. Posaddka si zo sanitného vozidla berie

potrebné vybavenie a Smeruje k pacientovi.
Cas za¢iatku oSetrenia — 23:47

Pacient bol ndjdeny leziaci na pohovke bledy, nepovracany, nepokaleny,
v bezvedomi a v kicoch. Okolo neho boli roztrhané prazdne 4 obaly od lieku Prothiaden
75 mg (kazdé balenie obsahovalo 25 tabliet — celkom 100 tabliet 75 mg Prothiaden =
7,5 g). Od manzelky sa posddka dozvedela, Ze §lo o jeho vlastné lieky, pretoZe sa muz
dlhodobo lie¢il na psychiatrii kvoli depresiam. Taktiez zistili, Ze muzov otec mal
podobnu diagndzu, atiez sa pokusil o samovrazdu psychofarmakami. Muz bol na
invalidnom dochodku, faj¢iar a bez alergii. Za pomoci syna ho opatrne polozili na zem
a pokusili sa s nim nadviazat’ kontakt. Pacient na oslovenie neotvaral o¢i, nereagoval na

hlas lekara, dokonca ani na bolestivy podnet. Bolo ur¢ené GCS 3, a preto, aby sa
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najlepSie zaistili dychacie cesty a prediSlo sa moznej aspiracii, bol pacient ihned’
zaintubovany. Hlava bola bez zraneni. Nebol pritomny sekrét z usi ani z nosa. Bielka
boli biele. Sija bola vol'na, ¢o znamenalo, Ze neboli pritomné znimky meningeélneho
draZdenia. Na krku bola napli krénych Zil normidlna a karotidy symetricky tepali.
Hrudnik bol symetricky. Brucho bolo nad niveau, mikké, hmatne bez rezistencii
a peritonealneho drazdenia. Koncatiny boli bez zndmok zranenia akoza bez
patologickych zmien. Celkové vySetrenie nenaSlo Ziadne Urazové zranenia. Lekar
odporucil i.v. vstup a podat’ midazolam proti kif€om. Nebol si vel'mi isty toxicitou latky,
preto tiez rozhodol, nech pacienta, ¢o najskor transportuju na urgentny prijem.
Pacientovi bol zaisteny i.v. vstup a aplikovany midazolam proti kicom. NGS sa ZZS
zaviest nepodarila. Ked'Ze mal pacient nizky tlak, bol mu kontinudlne nasadeny tiez
noradrenalin. Na telo muza boli pripevnené elektrody EKG. Na EKG boli zrejmé
roz$irené QT intervaly, ktoré st jednym z priznakov otravy TCA. Tato zmena na EKG
je tiez nebezpe€na, kvoli moznému vzniku komorovej tachykardie, ¢o je maligna
arytmia. Tesne pred naloZzenim na nosidld mu bola zmeranid este glykémia, ktora
ukazovala hodnotu 8,7 mmol/l. Presnu doba pozitia lickov sa nepodarilo zistit'. Pacient
bol naloZzeny na nosidl4 a v polohe na chrbte naloZeny do sanitného vozidla. Rodine boli
poskytnuté informacie a ¢isla, na ktorych sa po zaisteni pacienta mézu dozvediet’ viac.

Pacient bol smerovany na najblizsie oddelenie urgentného prijmu.
Cas prvého predania - 00:05

Pacient privezeny do zdravotnickeho zariadenia, kde vSak bola zistena absencia
167ka. ZZS kontaktuje dispecing, hlasi zdrzanie a ziada o ndhradny plan. Stav pacienta

sa nijak vyrazne nemenil.
Cas druhého predania - 01:58

Po dlhej, dopravou nerusenej ceste, bol pacient prijaty do ndhradn¢ho
zdravotnickeho zariadenia, ktoré odporucil dispecing. Po predani bolo z urgentného
oddelenie volané TIS. Chceli vediet’ toxicitu latky, spresnit’ postup pri terapii a moznu

prognozu.

Cas konca vyjazdu 02:55
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Po navrate posadky je sanitné vozidlo upratané, dezinfikované, a je tieZ doplneny

zdravotnicky material, ktory bol pocas tohto vyjazdu spotrebovany.

4.1.3 Analyza a interpretacia
Za negativne je hodnotené, Ze uz dispeCerka pri prijati tiesniového hovoru
nepomyslela na moznost’ vyuzitia toxikologického informacného strediska. Pretoze uz

dispe¢ing neodporucil vyuzitie TIS, posadka na neho v teréne tiezZ nepomyslela.

Co sa tyka samotného hovoru, dispecerka sa nijako zvlastne nepytala, aké lieky a
aku davku priblizne pacient pozil. Je sice pravda, Ze Zena bola nervozna vzhl'adom na
vaznost’ situdcie, ale dispeCing by mal byt schopny ziskat’ ¢o najviac informacii od
volajuceho, nech uz je vakomkolvek stave. Mnozstvo zistenych informacii a zvlast
U intoxikacii v mnohych pripadoch dokaze ulah¢it urCenie diagndzy, terapie, a tym

samozrejme hrat’ v prospech pacienta.

I ked’ bola dost’ neskord hodina, RLP prijala vyzvu a vySla na miesto zasahu

vel'mi rychlo. Nebolo pritomné ziadne zbyto¢né zdrZanie.

Spravne boli pocas cesty dodrzané bezpe¢nostné zasady. Za negativne je tiez ale
povazované, ze lekar, eSte pred prichodom na miesto udalosti, nezvazil moZnost

kontaktovat’ TIS, i ked’ z vyzvy plynula pravdepodobna intoxikacia.

KedZe dispecing podcenil zber informdcii a neinformoval TIS, RLP na mieste
zdsahu musela pracovat’ s malom informacii. Museli ziskat' potrebné informacie od
oc¢itych svedkov a miesta zasahu. Aj ked’ mohlo ist’ o sktisen¢ho lekara, ani on nemdZe
drzat’ v hlave vSetky znalosti o lie¢ivach, z o plynie, Ze si nebol isty toxickou davkou,
a tak mohol iba odhadovat diagndzu a terapiu. Tieto zbyto¢né tkony mohli stat’ RLP

Cas, ktory mohol byt’ vyuzity efektivnejsie.

Posadka RLP sa spravne obratila so zberom informacii na manzelku, ked'ze bol
pacient vbezvedomi, atiez spravne zhodnotil okolie, zktorého taktiez ziskal cenné

informacie.

Hoci sa RLP na mieste zasahu nespojila s TIS, vtomto pripade to nebolo az tak
negativne. V prednemocnicnej starostlivosti je najddlezitejSie zaistit’ stav pacienta, a az

ked’ to situacia dovoli, az potom je vhodné zvazit' konzultaciu s TIS. Po zaisteni stavu
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pacienta ale lekar nekontaktoval TIS, o by bolo negativne hodnotené. Sam si totiz
nebol isty toxicitou, a tak mohol iba odhadovat’ postup, pretoze v porovnani s TIS je vo
velkej nevyhode. TIS ma k dispozicii niekol’ko rozsiahlych databaz. Pracovnikom tohto
institatu staci zadat® niekedy iba prvych par pismen a hned” im vyskoci, o akt latku
alebo liek sa jednd. Presne zistia toxickt davku, farmakokinetku a farmakodynamiku

latky a predovsetkym odporucia najspravnejsiu terapiu.

Pozitivne bolo tiez, Ze zichranari dali rodine kontakty, na ktorych sa mohli
dozvediet’ viac o zdravotnom stave pacienta a tym znizili ich strach. Spravne bolo tiez,

7e na z urgentného prijmu uz kontaktovali TIS.

4.1.4 Diskusia

Nezapojenie TIS do prednemocni¢nej starostlivosti je cCasté. Skusenosti
zachranarov a lekdrov st v mnohych pripadoch prednejSie ako moznost' vyuzit toto
pracovisko. Casto sa stiva, ze TIS nie je zapojené uz na zaliatku, teda na trovni
dispecingu ako prva volba v pripade, Ze sa jedna o intoxikaciu. Je zrejmé, Ze samotnych
zachrandrov na mieste zdsahu nemusi vzdy napadnit’ tito volba. Je to pochopitel'né.
Stres spOsobeny samotnym dianim na mieste zdsahu. Su tam, rieSia dany pripad
anemaju Cas zaoberat' sa podobnymi myslienkami. Preto by pri kazdom tiesfovom
volani, spojenym s intoxikdciami, malo byt TIS zaradené¢ uz na Urovni dispecingu. Je
tiez dolezité, aby sa pracovnici operaéného zdravotnickeho strediska lepSie zamerali na
zber informacii od volajuceho, ak sa jednd o pripad intoxikacie. Ziskanie tychto dat
vprvej linii veI'mi ulah¢i pracu zdravotnikom na mieste udalosti, skrati ¢as ur€enia
spravnej diagnézy a zefektivni terapiu v prednemocnicnej starostlivosti, ¢o je vzdy

pozitivne pre pacienta a jeho zdravotny stav.

Je samozrejmé mozné, ze sa na moznost vyuzit TIS zabudne na trovni
zdravotnickeho opera¢ného strediska. Ked’ takyto pripad nastane, mal by kazdy lekar
alebo zdravotnik mat’ na pamiti tuto alternativu, pretoze najrychlejSie a najpresnejSie
ako sa dozvedia 0 danej noxe, ¢i uz ide o samotné priznaky, kontraindikacie, toxicku
davku alebo samotni terapiu, sa dozvie pravé na tomto pracovisku. Ich
dvadsat’styrihodinové fungovanie kazdy dent je obrovskou vyhodou, kedze
s intoxikovanym pacientom sa ZZS moze stretnut v ktorukol'vek hodinu dna.

PredovSetkym ale ide o no¢né hodiny. Taktiez maju pristup k stdle aktualizovanym
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databdzam, vktorych sa nachiddzaji takmer vSetky latky, ktoré mozu spoOsobit’
intoxikaciu. Je skoda, ked’ takto vybavené pracovisko s vySkolenymi profesionali nie je

plnohodnotné vyuzité.

4.1.5 Zaver

I ked vtejto kazuistike nebolo do liecebného procesu Vprednemocnicnej
starostlivosti  zapojené toxikologické informacné stredisko, bol pacient spravne
smerovany na oddelenie urgentného prijmu, kde tito moznost’ vyuzili. Ako uz bolo
spomenuté v prednemocnicnej starostlivosti je prvoradé zaistit’ stav pacienta, a az
potom uvazovat' o iny alternativach. Ak by sa TIS vyuzilo skor, je viac ako
pravdepodobné, ze by sa mohol skratit’ ¢as, ako v prednemocniénej starostlivosti, tak aj

celkovy Cas, ktory by pacient stravil v nemocnici na 16zku.

4.2 Kazuistika ¢. 2

4.2.1 Anamné za
Miesto situacie: Okolo 12:00, stredna Skola vcentre mesta, obklopena

krizovatkami s dost’ frekventovanou dopravou.

Vzdialenost' vyjazdovych zdkladni zdravotnickej zachrannej sluzby od miesta
zasahu: najblizSia posadka od miesta zisahu je RZP vo vzdialenosti asi 2 km, d’alSia

vyjazdova zikladna od miesta zasahu je RZP, RLP a RV vo vzdialenostiasi 5 km.

Siet’ zdravotnickych zariadeni: najbliz§ie zdravotnicke zaradenie s metabolickou

jednotkou je vo vzdialenosti asi 5 km.

4.2.2 Katamnéza

Cas prijatia vyzvy - 11:54

Prijem tiesfiového volania na Cislo 155. ZZS je voland ucitel’kou chémie na
gymnaziu. UCitel’ka oznamuje dispecerovi, Ze si zaSla do kabinetu len po nejaké
pomocky na hodinu, a ze po chvili k nej pribehol jeden zo Studentov a tvrdil, ze jeho
spoluziak sa pokusil o samovrazdu a vypil koncentrovant kyselinu sirovi. Po tom, ako

sa to uCitelka dozvedela, okamzite zavolala ZZS. Uz pocas telefonatu s ucitel’kou
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dispecer vysiela najblizSiu vyjazdovl skupinu v zlozeni zdravotnicky zachranar a Sofér
Z7S do Skoly. TaktieZ oznamuje ucitel’ke nech informuje rodi€ov ziaka o situacii. Po
potvrdeni udajov a ubezpeceni, Z2 pomoc je na ceste bol hovor ukonfeny zo strany

volajucej ucitel’ky. Hovor trval priblizne 2 mintty.
Cas vyjazdu - 11:55

Vyzva pre posddku — chlapec vo veku asi 16 rokov sa pokusil 0 samovrazdu
vypitim koncentrovanej kyseliny sirovej, adresa X. Zdravotnicky zichranar pred
prijazdom rozmysla, naco by sa mal pripravit’, aké komplikacie ho pri tomto vyjazde

mozu postretnit’ a samozrejme, ¢ibude kontaktovat’ TIS.
Cas prichodu—12:04

Posadka v zloZzeni zdravotnicky zachranar a Sofér vozidla ZZS dorazila na miesto
udalosti 0 9 mintt. Posadka si vyberd zo sanitného vozidla svoje veci a vyrdza

k pacientovi.
Cas zatiatku oSetrenia — 12:06

Po vstupe ziachranarov do triedy sa chlapec zvijal v bolestiach na zemi. Okolo
neho stali vkruhu zhrozeni Ziaci. Jeden zo zichranarov okamzite volal na dispecing
a ziadal spojenie s TIS. Zatial' jeho kolega skontroloval zakladné vitalne funkcie.
Chlapec bol tachykardicky a hlasite hyperventiloval, ¢o bol pravdepodobne znak toho,
ze citil bolest’. Okolo ust, na brade a krku mal rany po poleptani. Z dispec¢ingu prepojili
zachranara na TIS. Pracovnik TIS chcel vediet, o aké mnozstvo latky iSlo, a ¢i nedoSlo
ku kombinacii aj s inymi chemickymi latkami. Na to zdchranar odpovedal, Zze iSlo len
0 koncentrovanu kyselinu sirovil. Presné mnozstvo sa odhadnut’ nedalo, pretoze pacient
po poziti v Soku zbolesti rozbil nddobu so zvySnou latkou. Z TIS bolo odporucené
nevyvolavat’ zvracanie, uskuto¢nit vyplach zalidku pomocou NSG a aplikovat
bikarbonat s vodou. TaktieZ bolo odporticané podat’ pacientovi analgetikum (Sufenta)
a kortikoid (Dexona). Zachranar uz chcel kon¢it’ hovor s TIS, ked’ tu pracovnik chcel od
zachrandra eSte nejaké informdacie. Prvou informaciu bolo rodné ¢islo pacienta. Po
chvili patrania vjeho penaZenke naSli obCiansky preukaz. Zachranar vel'mi neochotne
nadiktoval &islo, pretoZze tam iSlo o Zivot a mal pocit, Ze sa zdrziaval iba nejakou

administrativou. Poslednou vecou, ktort pracovnik TIS Ziadal od zachranara bolo ICP,
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teda identifikacné Cislo pracoviska. S tymto udajom bol najvicsi problém. Po asi 3
minutach hladania v dokumentoch sa pomocou rady pracovnika TIS dopatrali aj
k tomuto udaju. Po skonceni hovoru sa aj druhy zichranar zacal venovat pacientovi.
Kym prebiehal rozhovor s TIS, druhy zichranar zaistil i.v. vstup, do ktorého podal
odporu¢ené lieky. Pacient medzitym upadol do bezvedomia. Preto bola indikovana
endotrachealna intubacia. Pacient bol napojeny na umela pl'icnu ventilaciu. V odsatom
obsahu 7zaltidka bola primes natrdvenej krvi. Pacient bol naloZzeny na nosidla a vel'mi
opatrne vpolohe na chrbte nalozeny do sanitného vozidla. Este predtym bolo
zachranarmi odporucené informovat rodicov alebo nejakych pribuznych o tom, o sa
stalo. Taktiez nimi boli poskytnut¢ kontakty, na ktorych sa mdzu dozvediet dalsie
informacie. S nalozenym pacientom kontaktovali ZZS dispeCing a pytali sa na

najvhodnejSie zdravotnicke zariadenie.
Cas predania - 12:27

Pacient bol privezeny do nemocnice na urgentny prijem. Ultrasonografia ukazala
pritomnost’ tekutiny v brusnej dutine. Z NGS bola stale odsdvana natrdvena krv. Pacient
bol smerovany na CT, na ktorom sa potvrdila preforacia zalidka a pneumoperitoneum.

Bola zavedena jejunostomia.

Po opakovanych ORL vySetreniach bol pacient extubovany. Pretrvavali poruchy
pasaze, viazlo prehitanie slin a bolo pritomné opakované zvracanie. Nasledne pritomna
masivna hemateméza, odluCovanie zalido¢nej a duodenalnej sliznice. Necely mesiac od

prijmu pacient zomrel.
Cas konca vyjazdu — 12:45

Po navrate posadky je sanitné vozidlo upratané, dezinfikovang, a je tiez doplneny

zdravotnicky material, ktory bol pocas tohto vyjazdu spotrebovany.

4.2.3 Analyza a interpretacia
Dispecer si spravne zachoval chladni hlavu a odportcal ucitel’ke informovat’
rodiov ziaka. Telefonat prebehol rychlo a nebol zbytocne stracany ¢as. Negativne by

bolo hodnotené, Ze neinformoval TIS.
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Zdravotnicky zachranari rychlo prijali vyzvu a dostali sa na miesto udalosti
pomerne Vkratkom case bez zbyto¢ného zdrzania. PocCas cesty boli dodrzané vsetky

bezpecnostné zasady.

Zdravotnicky zachranar spravne, eSte pred prijazdom na miesto udalosti, zvazoval

vyuzitie TIS.

Na mieste udalosti sa zachranar spravne rozhodol pre kontaktovanie TIS. Taktiez
bolo spravne, ze sa rozdelili, jeden sa venoval zaisteniu pacienta po praktickej Casti

a druhy sa venoval zberu informacii a komunikacii s TIS.

Negativne je hodnotené, Ze zdravotnicky zachranar nezistil eSte pred zavolanim
potrebné data, a tak sa prediZila telefonicka konzulticia, pretoZe sa pracovnik TIS musel

sam dopatrat’ k informaciam.

Aj ked uz dispecing odporucal u€itelke kontaktovat rodinu, v tom strese na to
mohla zabudnit’, apreto bolo sprdvne od zichranarov znova pripomentt tuto
nevyhnutnost’. TaktieZ bolo spravne informovat’ ucitel’ku o tom, ¢o bude S pacientom
dalej, a na akych ¢islach sa dozvie viac o jeho zdravotnom stave. Tieto informacie buda

potom neskor poskytnuté rodiCcom alebo pribuznym pacienta.

Pacient bol spradvne a za pomerne kratky ¢as smerovany a dopraveny na
oddelenie urgentného prijmu. Negativne je hodnotené, Ze pri predavani pacienta nebolo

urgentné oddelenie prijmu informované o konzultacii s TIS.

4.2.4 Diskusia

Intoxikacie zahrnaji otravu réznymi latkami. V tejto kazuistike bola popisana
otrava koncentrovanou kyselinou sirovou. Aj tento druh otravy si vyzaduje zvlastnu
pozornost’, teda aj pri prijati takéhoto druhu tiesiového volania je nutné zvazovat
moznost vyuzitia TIS. Uz dispeing by mal zvazovat' tito variantu, ato hned
z nickol’kych dovodov. DispeCer ma k dispozicii zoznam kontaktov, vktorych sa
nachadza aj kontakt na TIS. Ak by sa tam tento kontakt nenachadzal, stale ma v svojej
blizkosti pocita¢, v ktorom tito informaciu moze vel'mi l'ahko zistit. Druhou vyhodou
dispecingu je, Ze nemusi mysliet’ na mnoZstvo veci, ktoré musi naproti tomu urobit’
zdravotnicky zichrandr. Ak sa uz na tejto urovni vynecha TIS, je menej pravdepodobné,

7e v strese, aky zaZivaju zachranari na mieste udalosti tito moZnost’ padne do tvahy.
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| tak by mal kazdy lekar a zdravotnik v pamiti zapisané, Ze prikazdej intoxikacii by sa
malo informovat’ TIS a vyuzZit' ich konzultaciu. Pravé pre také situdcie bolo TIS
zaloZené a malo by byt’ vyuzivané, inak je to velké plytvanie tak Spickovo vybavenym
pracoviskom. Ked uz sa ale rozhodne zdravotnik kontaktovat’ toto stredisko, je viac ako
nutné zistit' ¢o najviac o danej intoxikacii, ale aj pacientovi. TIS totiz neposkytuje
konzultacie bezplatne. Ich sluzby su prepldcané poistoviiou. K tomu ale potrebuji
zaznam o konzultacii, ktorého sucastou st informicie o pacientovi aj oSetrujicom
persondle. Samozrejme dblezitymi informaciami su samotné data o intoxikacii, ktoré
pomozu k urceniu diagndzy, a vtejto kazuistike k lepSej terapii. Jednou z informacii,
ktoré st pre TIS dolezité je ICP. Je to identifikadné &islo pracoviska. Kazdé pracovisko
ma urité ¢islo, ktoré je pre neho unikdtne, a podla ktor¢ho je mozné toto pracovisko
vyhladat’. Na stazi na TIS som bol informovany o tom, Ze tento udaj je vel'mi dolezity,
ale v mnohych pripadoch ho zdravotnici nepoznajt. Jednym z doporucéeni pre prax by
bolo, aby sa toto Cislo naucil kazdy pracovnik, a ked’ nie, tak by mal aspoil vedel, Ze

nie¢o ako ICP existuje a e bude vediet, kde ho nijde.

VSeobecne je platné a dobré, nie len u intoxikacii, ale aj v inych pripadoch,
informovat’ pribuznych alebo o€itych svedkov o tom, na aké oddelenie pacienta
prevezu, ¢o bude d’alej s pacientom, popripade kde sa dozvedia dalsie informacie o jeho
zdravotnom stave. Pocas celého vyjazdu by mal byt zdravotnik profesional

a neodcudzovat pacienta, nech uzbol jeho dévod intoxikacie akykol'vek.

4.2.5 Zaver

Vyuzitie TIS pri vyzvach s intoxikdciami nepochybne ulah¢i a zrychli samotny
zasah zachranarov s dérazom na vysoko odborné a overené postupy, ktoré vramci
konzultacii volajuci dostdva. Opidt ale treba zdoraznit® dblezitost podania Co
najkomplexnejSich informacii o danej intoxikacii, 0 Samotnom pacientovi a o ostatnych
udajoch, tykajucich sa povinnej administrativy. Iba pri splneni tychto zikladnych
aspektov mdzeme predpokladat’, Ze pacientovi bude podana rychla a adekvatna pomoc,

¢ipresne stanovena diagndza i prognoza.
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4.3 Kazuistika ¢. 3

4.3.1 Anamnéza

Cas privolania k nehode je okolo 18:00, ale pri¢ina bola spdsobena
pravdepodobne vecer pred tym. Miesto situacie: Panelak v centre mesta s dobrou
pristupnostou, vzhladom k hodine, vd¢Sina l'udi je doma zprace, preto zhorSené

moznosti zaparkovania sanitného vozidla.

Vzdialenost’ vyjazdovych zakladni zdravotnickej zachrannej sluzby od miesta
zasahu: najblizSia posadka od miesta zdsahu je RZP vo vzdialenosti asi 3 km, dalSia

vyjazdova zakladna od miesta zasahu je RZP, RLP a RV vo vzdialenostiasi 7 km.

Siet’ zdravotnickych zariadeni: najbliz§ie zdravotnicke zaradenie S urgentnym

oddelenim je vo vzdialenosti asi 7 km.

4.3.2 Katamnéza

Cas prijatia vyzvy - 18:01

Prijem tiesnového volania na ¢isle 155. ZZS volana matkou, ktord ma podozrenie,
7e jej dcéra sa pokusila o samovrazdu pozitim velkého mnozstva Paralenu. Dispecerka
sa dozveda od matky, Ze dcéra sa lie¢i na schizofréniu, a ze uz v€era zvracala a bolo jej
zle. Dnes rdno ju tazko budila do Skoly, dcéra nasledne znova niekolkokrat zvracala.
Nie je si ista, ale tvrdi, Ze pri zvracani bola pritomna aj primes krvi. Sama pacientka sa
citi slabé s bolestou nad zaluidkom. Matka tieZ tvrdi, Ze doma na$la niekol’ko prazdnych
baleni od Paralenu. Dispecerka uz behom hovoru zasiela na miesto zdsahu ZZS v

zlozeni zdravotnicky zachranar a Sofér ZZS. Hovor trval priblizne 100 sektind.
Cas vyjazdu— 18:02

Vyzva pre posadku — Zena asi 18 rokov, s bolestami zaludka a viacnasobnym
zvracanim s primesou krvi. Matka, ktord volala ZZS si mysli, ze ide o intoxikaciu
Paralenom, ktora nastala uz vecer pred vyzvou, adresa X. Zdravotnicky zachranar pred
prijazdom rozmysla, na ¢o by sa mal pripravit, a ¢i je nutné volat’ toxikologické

mformacné stredisko alebo nie.
Cas prijazdu 18:18
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Posadka zdravotnickej zachrannej sluzby v zloZeni zdravotnicky zachranar a Sofér
Z7S je na mieste udalosti o 16 minut. Posadka si zo sanitného vozidla berie potrebné

vybavenie a vyraza k pacientke.
Cas zatiatku oSetrenia 18:19

Pacientka sedi v kuchyni na stolicke, drzi sa za brucho. Este pred tym ako ZZ
nadviaze komunikéciu s pacientkou, jej matka vysvetluje, €o sa stalo. Jej dcéra sa lieci
na schizofréniu. Matka tiez tvrdi, Ze uz v€era zvracala, a zaroven ukazuje prazdne obaly
od Paralenu, ktoré¢ nasla v dcérinej izbe. Po tom ako si ZZ vypocuje matku, nadviaze
komunikaciu s dcérou. Ta je plne pri vedomi a na oslovenie reaguje adekvatne. Je
orientovand osobou, miestom aj ¢asom. Cely Cas sa pritom drzi za brucho. Tvrdi, Ze sa
citi slaba a boli ju brucho. Pacientka sa po kratkej chvili priznava, Ze zjedla vecer
niekol’ko tabletick Paralenu, ale presne sa uz nepamita, kol'ko tabletick zjedla. Tvrdi
iba, ze wvCera zvracala adnes tiez, az vzvratkoch bola pritomna krv. K
pravdepodobnému odhadu pom6zu prazdne obaly od lieku. ZZ sa rozhodne kontaktovat
dispecing, aby ho spojil s TIS. Po kratkej chvili uz je spojenie nadviazané. ZZ opisuje
pracovnikovi TIS situaciu. Informuje ho o tom, ze pacientka vCera veCer pozila Paralen,
presnt davku ale nevie. Pracovnik TIS sa najprv opyta na meno a priezvisko pacientky,
rodné Cislo pacientky, ¢islo poistovne. Na tieto otazky ZZ nervézne odpovie, Ze tieto
informacie eSte nemajl, preto poziada matku, aby mu tieto informacie poskytla. T4 ich
ale vSetky z hlavy nevie, a preto bezi do izby pre karticku poistenca pacientky. Po tom
ako juprinesie ZZ preéita ¢isla a informécie pracovnikovi TIS. Potom, ako si pracovnik
TIS zapiSe informacie, za¢ne sa pytat, ¢i nie su pritomné nejaké obaly od liekov, a aké
su priznaky. Na to mu ZZ odpovedd, ze sa pacientka stazuje na bolest brucha
a niekol’kokrat zvracala, d’alej oznamuje, Ze st pritomné obaly od licku. Z obalov
vyplyva, Ze pacientka pravdepodobne pozila 100 tabletick. Dalsou otazkou pracovnika
TIS je, kolko pacientka vazi a kol’ko ma priblizne rokov. ZZ informuje pracovnika TIS
0 tom Ze pacientka vazi 78 kg a je jej priblizne 18. Z tychto informacii pracovnik TIS
urci, ze davka, ktora bola pozita je uz veI'mi toxicka a pacientka by mala byt okamzite
prevezend do nemocnice. ZZ sa dalej pytal na moznost’ podania antidota, popripade
moznost’ eliminacnej liecby. Na tito otazku bolo pracovnikom TIS odporucené

nezahajovat’ elimina¢nu liecbu, pretoze tato liecba ma v tomto pripade maly efekt. Je

49



ale zdoraznené, aby pacientke bola odobrand krv na toxikologické vysetrenie, ktoré
moze potvrdit’ diagnézu a stanovit moznu prognéozu. Pracovnik TIS sa nakoniec
rozhovoru este opytal na ICP, teda identifikaéné ¢islo pracoviska, v tomto pripade ZZS.
Na tito otdzku ZZ zareagoval prekvapene, zacal listovat v dokumentoch a pytal sa
kolegu, ¢i to ¢islo ndhodou nepozna. Pracovnik TIS ale hned’ reagoval a presne popisal,
kde sa tento daj nachadza. Po tom ako sa dozvedel aj tento posledny udaj bol telefonat
ukonteny ZZ. Telefonat trval asi 10 minat. Medzitym druhy zposadky vysetril
pacientku, zmeral zdkladné zivotné funkcie a zaistil 1.v vstup. Pacientke bol podany
fyziologicky roztok a bola naloZend na nosidla a nasledne do sanitného vozidla. Matka
bola vel'mi nepokojnd, preto sa ju ZZ pokusil upokojit. Matke boli poskytnuté¢ udaje
a ¢isla, na ktorych sa dozvie viac o zdravotnom stave svojej dcéry. Matka eSte narychlo
zbalila nejaké veci adala ich zachranirom. S nalozenou pacientkou bolo sanitné

vozidlo smerovana do najblizSieho zdravotnickeho zariadenia s urgentnym oddelenim.
Cas predania — 18:48

Pacientka predand na oddelenie urgentného prijmu s podozrenim na intoxikaciu
Paralenom. Taktiez spomenuta komunikacia s TIS a ich informacie o toxicite v danom
pripade, odporicanie ohladne eliminac¢nej terapie a odberu krvi na toxikologické

vysetrenie.

Hladina paracetamolu pri prijme bola 407 mg/l. Nasledne sa rozvinulo
hepatorendlne zlyhanie, peCefiova koma a plicny edém. Kvoli neskorému prichodu
nebola mozna transplantdcia. ICP stuplo na 90 mmHg, nasledne boli konStatované

klinické znamky smrti mozgu a neskor exitus letalis.
Cas konca vyjazdu — 09:06

Po navrate posadky z vyjazdu je sanitné vozidlo upratané a dezinfikované. Taktiez

je doplneny materidl a pomocky, ktoré boli vyuzité.

4.3.3 Analyza a interpretacia

Vyuzitie TIS a poskytnuté informacie pred zavolanim.

Posadka vyjazdovej skupiny prevzala vyzvu a vySla k miestu zidsahu vel'mi

rychlo. Cesta bola bez viac¢sieho zdrzania.
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V priecbehu cesty boli dodrzané vsetky bezpeCnostné zdsady. Zdravotnicky
zachranar spravne zaCal eSte pred prichodom zvazovat' vyuzitie TIS, ked'Zze z vyzvy

vyplyvala moznost’ intoxikécie.

Zdravotnicky zachranar si spradvne najprv vypocul matku pacientky, ktorej
informacie boli pravdepodobne presnejSie ako pacientky, kedZze pacientka mala
psychiatricki diagnézu a pokusila sa o samovrazdu. Nasledne ale neignoroval a
nezabudol na komunikaciu s pacientkou, od ktorej ziskal cenné informacie, ktoré sa

tykali priznania ohl'adne pozitia lieckov.

Zdravotnicky zichranar sa rozhodol pre moznost vyuzit toxikologické
informacné stredisko. Bolo spravne, Ze sa rozhodol pre tuto moznost’ prostrednictvom

dispeCingu a nepokuisal sa volat’ sam.

Nie celkom spravne bolo, Ze eSte pred zavolanim nezistil vSetky potrebné
informéacie, ako meno, rodné ¢islo, vahu a vek pacientky, ktoré pracovnici TIS vic§inou
vyzaduju pri kazdej telefonickej konzultacii. Zbyto¢ne tak bol strateny cas, ktory bol

venovany ziskaniu tychto informacii a nebol venovany terapii pacientky.
Dalsia strata ¢asu bola pri zistovani ICP.

Tim bol na mieste spravne rozdeleny tak, Ze jeden z vyjazdovej skupiny
komunikoval s pacientkou, matkou a TIS adruhy sa medzitym venoval zaisteniu

pacientky po praktickej stranke.

Pozitivne hodnotené je tiez, ze matke boli poskytnuté informacie, o prevoze
a moznosti ziskat’ d’alSie informacie o zdravotnom stave dcéry, ¢o pomohlo k zniZzeniu

strachu matky.

Nakoniec bolo tiez spravne pri preddvani pacienta informovat’ dané pracovisko
0 tom, ze bolo kontaktovane toxikologické informa¢né stredisko a tiez o informaciach,

ktor¢ im TIS poskytlo.

4.3.4 Diskusia
Pri akejkol'vek intoxikacii, ¢i uz ide o nebezpecnu alebo menej nebezpecné latku,
alebo velké, ¢i malé davky, je dobré vzdy pomyslat na mozZnost vyuZzitia

toxikologického informac¢ného strediska. V TIS pracuji odbornici, s dlhoro¢nou praxou,
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znalostami a predovSetkym s mnoZstvom databdz, ktoré su pravidelne dopliiované
a aktualizované, a v ktorych nijdu za kratky Cas presne to, ¢o je pre dany pripad
dolezit¢. Ci uz ide o toxicka davku, existujlice antidota, farmakokinetiku
a farmakodynamiku lieku alebo latky az po samotnu terapiu. Ich dlhorocné skusenosti a

prostriedky mozu mnohokrat vyrazne pomdct’ a ulahCit’ terapiu pacienta.

Je spravne, ked zdravotnik uvazuje nad moznostou vyuzit TIS este pred
prichodom na miesto zasahu, ak bola vo vyzve spomenuta intoxikdcia. Hoci v mnohych
pripadoch méze ist’ o jasny pripad a terapiu, netreba zabudat, ze kazdy organizmus je
iny, a inak znasa danu zataz Existuje totiz vela moZznosti, ktoré ovplyviiuju pdsobenie
danej noxy vorganizme. Ani ten najlepsi lekar alebo zichranar nemdze byt schopny
drzat' tieto udaje v hlave. Okrem toho, ze je tychto udajov vel'mi vela, taktiez sa
objavuju stale nové a nové poznatky a informacie, nové chemické latky, ¢o tto situdciu
eSte viac komplikuje. Prave preto vzniklo toto pracovisko, ktoré sa cielene zaobera
hromadenim, triedenim a Stidiom tychto 1 novych udajov. Je teda urené prave pre

takéto situacie a je na Skodu, ked’ je takto vybavené pracovisko nevyuzité.

Ked sauzale zdravotnik rozhodne vyuzit’ TIS, je nutné mat’ na paméiti niekol’ko
dolezitych bodov. Je dost’ zbyto¢né volat na TIS, ak nemame v rukach takmer Ziadne
informacie o otrave. Hoci tam pracujt I'udia s vi¢§imi znalostami v danej problematike
ako ktokol'vek iny, ani oni nie su vSemocni a Z minimdlnych informacii buda tazko
schopni poskytnit’ odborné vysvetlenie. V mnohych pripadoch to samozrejme nemusi
byt’ l'ahké ziskat’ potrebné data o intoxik4cii. Pacient m6ze byt v bezvedomi, nie st
pritomni svedkovia, pacient nespolupracujici a mnoho dalSich. Aj v tychto situaciach je
nutné patrat’ a zistit, o najviac. Kazd4, hoci len mald informacia, znamend maly posun
k spravnej diagndze, terapii a nakoniec aj prognoze. Su ale pripady, kedy sa tieto udaje
ziskat’ daju. I tak v8ak na TIS volaji l'udia bez toho aby ich predtym zistili. To celkovo
predizi konzultaciu, pretoZe pracovnik sa sam otdzkami musi dopétrat’ k tomu, &o
potrebuje vediet’, aby podal ¢o najpresnejSie informacie volajucemu. Dlhy cas na
konzultaciu je nevyhodny aj preto, Zze zaberd moznost' d’alSej, mozno v danej chvili
dolezitejsej konzultacii. Jednou z informacii, ktoré su pre TIS dolezité je ICP. Ked’Ze je
tento Udaj unikdtny pre kazdé pracovisko, da sa vel'mi l'ahko dokazat’, ze telefonicka

konzultacia sa pri danom pripade naozaj uskutocnila. To je dolezité pre poistoviu, ktora
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je jednym zo zdrojov financii TIS. Prave preto je doleZité aby volajuci zdravotnici tento

udaj poznali a v¢as ho TIS poskytli.

4.3.5 Zaver

Aj tento pripad poukazuje na to, ze vyuzitie TIS mdze vyrazne pomoct
zachranarovi jednak z hladiska podania ¢o najodbornejSej prvej pomoci, ale aj
z hladiska rychlej pomoci. V tomto pripade bol opit’ zichranar nedostato¢ne pouceny
0 tom, aké informicie ma pracovnikovi TIS-u prioritne poskytnut. Preto sa opéit
predizil ¢as samotnej konzultdcie a na viac zichranir znervoznel pri rozhovore, lebo
nevedel dostato¢ne rychlo reagovat a odpovedat na otazky kladené pracovnikom

spominaného strediska.

4.4.Kazuistika €. 4

4.4.1 Anamnéza
Miesto situacie: Okolo 19:00, rodinny dom v malej dedine, chvilu cesty od

vacSieho mesta, okolo husty les, celkovo je pristupnost’ dobra

Vzdialenost’ vyjazdovych zakladni zdravotnickej zachrannej sluzby od miesta
zasahu: najbliz§ia posadka od miesta zasahu je RZP vo vzdialenosti asi 18 km, d’alSia

vyjazdova zikladna od miesta zasahu je RZP, RLP a RV vo vzdialenostiasi 29 km.

Siet' zdravotnickych zariadeni: najblizSie zdravotnicke zaradenie S urgentnym

oddelenim je vo vzdialenosti asi 29 km.

4.4.2 Katamnéza

Cas prijatia vyzvy na TIS — 18:53

Na linku TIS vola star§i muz a tvrdi, Ze sa asi otravil hubami. Huby vraj zbieral
sama vSetky boli Spicky az na dve, ktoré boli iné, ale nie muchotravky. Pacient tvrdi, ze
potenie, hnacky a zvracanie zacali prakticky okamzite po poziti. Pracovnik TIS sa zacal
hned’ pytat, ¢i muz ma e$te zvysky hub. Na to pacient odpovedal, Ze nie. Dal3ia otazka
smerovala k tomu, ako td huba vyzerala. Muz tvrdil, Ze je sktiseny hubar, ktory zbiera

huby uz 40 rokov, a Ze vyzerali veI'mi podobne ako $picky. Tieto informacie neboli
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dostato¢né, preto pracovnik TIS odporucil kontaktovat’” ZZS. ESte pred tym, ako bol
hovor ukonceny sa pracovnik TIS opytal muza na meno, rodné ¢islo, Cislo poistovne
a iné data, ktoré bolo nutné doplnit’ do ich evidencie. TaktieZ ozndmil muZovi, nech

7278 povie, nech zavolaju na TIS pre konzultaciu.
Cas prijatia vyzvy — 19:01

Prijem tiestiového volania na Cisle 155. ZZS voland muzom, ktory tvrdil, Ze sa
otravil hubami. Tvrdil, Ze mu je zle, zvracal a tieZ, ze ma hnacky. Taktiez sa dispecerka
dozvedela, Ze pred tym, ako volal na ZZS, kontaktoval TIS, ktorému ale nebol schopny
presne popisat’ huby, ktoré skonzumoval, a tak mu pracovnik TIS odporucil volat’ ZZS.
Uz pocas hovoru zasiela na miesto udalosti dispecerka vyjazdova skupinu v zloZeni
zdravotnicky zachranar a Sofér ZZS. Dispecerka muza upokojila slovami, Ze pomoc je
uz na ceste a nasledne bol hovor zo strany pacienta ukon¢eny. Hovor trval priblizne 90

sekund. Nasledne dispecerka kontaktovala TIS.
Cas vyjazdu— 1903

Vyzva pre posadku — muz 79 rokov, pri vedomi, pravdepodobnd intoxikacia
hubami, adresa X. Odporucanic od dispecerky — po prichode na miesto udalosti
a zhodnoteni stavu pacienta kontaktovat' TIS. Zdravotnicky zachranar eSte pred
prijazdom rozmysla, ¢o vSetko potrebuje zistit, kym bude kontaktovat’ TIS, taktiez

rozmysla nad komplikdciami, ktoré sa mozu vyskytnut’ pritomto vyjazde.
Cas prichodu—19:20

Posadka zdravotnickej zachrannej sluzby v zlozeni zdravotnicky zachranar a Sofér
Z7S na mieste udalosti o 17 mintt. Posadka si zo sanitného vozidla berie potrebné

vybavenie a smeruje k pacientovi.
Cas zagiatku osetrenia — 19:21

Dvere do domu boli otvorené. Po vstupe do domu zichraniri nasli muza
sediaceho vkresle drziaceho sa za brucho. ZZ s pacientom nadviazal komunikaciu.
Pacient bol orientovany miestom, ¢asom aj osobu. Pacient bol spoteny, bledy a trochu
povracany. Zvratky boli zaistené pre neskorSie laboratorne vySetrenie. Nésledne boli

rychlo, ale dokladne zhodnotené vitalne funkcie pacienta. S nahromadenymi datami sa
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zdravotnicky zichrandr rozhodol pre vyuZitie TIS. Kontaktoval dispecing, nech ho
S nim spoja. Pracovnik TIS, uz bol trochu oboznameny so situaciou, potreboval dopnit’
iba nejaké informacie. Padla otazka, ¢i nie su zaistené zvratky so zvySkami huib. Ak by
boli zachytené, mohli by byt neskdér pouzit¢ pre toxikologické vySetrenie. Na to
zachranar odpovedal, Ze uz ich zaistili. Z TIS bola odporucena symptomatickd liecba,
ked'ze sa presne nevedelo o akti hubu sa jednid. Pred ukoncenim hovoru sa eSte
pracovnik TIS opytal na ICP. Zachranar pohotovo vymenoval tych par &isel a nasledne
bol hovor ukonceny. Pacient bol zaisteny a naloZzeny do sanitného vozidla. Este pred
odchodom sa ZZ pytali muza, ¢i nemaji nikoho kontaktovat. Muz zil sam a nemal

blizkych znAmych. Pacient bol nasledne smerovany na urgentné oddelenie prijmu.
Cas predania pacienta — 19:34

Pripredavani bolo prijmové oddelenie informované o stave pacienta aj konzultacii
s TIS. Taktiez boli predané¢ informacie, ktoré TIS poskytlo pri konzultacii. Zaistené

vzorky boli predané a nasledné odoslané na laboratorne vysetrenie.

Z toxikologického vySetrenia zvratkov sa priSlo na to, Ze sa jednalo o vléknice,
muskarinového typu. Na EKG bola sinusova bradykardia v dosledku t¢inku muskarinu.
Nasledne boli vysadené betablokatory a bolo indikované pokracovanie v hospitalizacii,

¢o ale pacient odmietol a podpisal negativny reverz. Bol informovany o rizikach.
Cas ukon¢enia vyjazdu — 19:52

Po navrate posadky z vyjazdu je sanitné vozidlo upratané a dezinfikované. Taktiez

je doplneny materidl a pomocky, ktoré boli vyuzité.

4.4.3 Analyza a interpretacia
Pacient reprezentoval laickl verejnost. Negativne bolo hodnotené, ze TIS neboli
poskytnuté podrobné informicie o zdroji intoxikdcie. Nasledna konzultacia, preto

nemohla byt’ Gplné a musela byt’ podporend ZZS.

Dispecerka spravne zvazila moznost vyuzitia TIS. Nasledne po ukoneni

tiesfiového hovoru pripomenula vyjazdovej skupine tito moznost'.

Vyjazdova skupina pohotovo prijala vyzvu a rychlo a bez zdrzania sa dostavila na

miesto zasahu. PocCas cesty boli spravne dodrzané vSetky bezpecnostné zisady.
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Zéachranar spravne, eSte pred prijazdom, zvazoval vyuzitie TIS, ale hlavne
informacie, ktor¢é musi ziskat' eSte pred jeho kontaktovanim, aby urychlil a ulah¢il

konzultaciu a celkovo skratil ¢as na mieste zasahu.

Zéachranari spravne na mieste udalosti zaistili zvratky a vzorky hub, pre neskorsie

laboratérne vysetrenie.

Pozitivne je hodnotené, ze zichranar nebol zaskoceny, ked sa ho pracovnik TIS
opytal na ICP. ZZ toto ¢&islo poznal, a preto nebola telefonickd konzultdcia zbytodne

predlzovana hl'adanim tohto udaju v dokumentoch.

Zéachranari sa spravne, este pred odchodom do zdravotnickeho zariadenia, pytali
muza ¢i nema niekoho, koho by chcel informovat’ a komu by mohli poskytnit’ kontakty
a informacie o tom, kde sa doty¢ni dozvedia viac o jeho zdravotnom stave. Ked'ze ale

pacient nemal bliz§iu rodinu, nebolo to potrebné.

Pacient bol spravne smerovany na oddelenie urgentného prijmu. Taktiez bolo
spravne, ze bolo toto oddelenie informované o konzultacii s TIS, a tiez ze boli predané
vzorky zvratkov pre neskorSie laboratorne vySetrenie, ktoré vyrazne ulah¢i diagnézu

a nasmeruje terapiu spravnym smerom.

4.4.4 Diskusia

Ak sa lekar, zdravotnik alebo laik stretne s intoxikaciou vo svojom kazdodennom
zivote, je vzdy dobré, ak maji na pamiti, ze existuje pracovisko, na ktoré sa mozu
Vtejto vaznej situdcii obratit’. O tom, ako toto pracovisko funguje, a ako postupovat’ pri

intoxikacidch z pohl'adu zdravotnika aj laika piSeme v teoretickej Casti.

Je spravne, ked’ sa laickd verejnost’ pri intoxikdciach najprv obrati na TIS
a zbyto€ne nezatazuje ZZS. V mnohych pripadoch totiz TIS dokéZe prostrednictvom
telefonickej konzulticie rozhodnit' o zidvaznosti situacie. Tym sa rozhodne vyrazne
Setria peniaze v zdravotnictve a jednotlivé sanitné vozidla moZu byt pripravené pre
vaznejSie pripady. Lekari a zdravotnici by taktiez mali zvazovat a nevahat pri
intoxik4ciach kontaktovat’ toto pracovisko. Latok, ktoré mozu spdsobit’ otravu je mnoho
a kazdy denl pribudaju nové a nové. Taktiez kazdy organizmu reaguje na danu otravu
inak. Faktorov, ktoré mézu ovplyvnit’ konkrétnu intoxikaciu moZe byt’ nespocetne vela.

Ciuz ide o vek a vahu pacienta alebo o jeho zdravotny stav, licky ktoré uZiva, mnoZstvo
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otravnej latky, ktort poZil alebo ¢o s danou jedovatou latkou skombinoval. Povinnostou
kazdého volajuceho by preto malo byt =zistit ¢o mozno najviac o jedovatej latke,
priebehu otravy a pacientovi eSte pred samotnym kontaktovanim TIS. Ak sa tieto
informéacie zhromazdia eSte pred zavolanim, vynechd sa tak pociatony a zdrzujlci
uvod, pri ktorom sa pracovnik TIS musi sdm otdzkami dopatrat’ k cennym datam. Prave
tento Cas, ktory sa venuje tomuto patraniu po veciach, ktoré by uz davno mohli byt
jasné, zbyto¢ne predlzuje konzultdiciu a samotnu terapia pacienta. Poznatky o noxe
mozu vyrazne ulahéit pracovnikovi TIS pracu. Cim presnejsie bude vediet o danej
noxe, tym rychlejSie sa dopatra k pozadovanym informacidm. Hoci je TIS vybavené
niekol’kymi druhmi databaz s takmer vSetkymi jedovatymi latkami, nie su ktzelnici, a
preto z minima Casto nemusia zistit’ to, Co je pozadované. Ako sme uz spominali, TIS
neposkytuje konzulticie zadarmo, jeho sluzby su preplacané poistoviiou. K tomu, aby
mohli od poistovne ziskat' peniaze, potrebuju dokdzat, ze sa samotné konzultacie
uskuto€nili. Preto sa pri kazdej konzultacii pytaji na meno, rodné ¢islo a iné osobné
udaje pacienta. Zdravotnicka a laickd verejnost’ by ich nemala odsudzovat’ za to, Ze sa
na zaciatku kazdej konzulticie pytaju na tieto Udaje, a Ze su zbytoCne byrokraticky
a zdrzuji samotnu konzultaciu. Bolo by preto vhodnejSie, ak by tieto informacie mali
pripravené uz pred zavolanim, atym sa vyhli zbytoénému predizeniu konzultacie
astrate trpezlivosti, ktora by nasledne viedla k nervozite a hadkam, ktoré by

Vv celkovom ddsledku znova zbyto¢ne predlzili konzultaciu.

4.4.5 Zaver

Pri intoxikéciach, pri ktorych nejde o vSeobecne zndme nebezpecné latky a laicka
verejnost’ si nie je istd toxicitou, mdze sa prvotne obratit’ na toxikologické informac¢né
stredisko. Ono z poskytnutych informacii uréi, ¢i sa jedna o Zivot ohrozujuci stav, ktory
si vyzaduje hospitalizaciu alebo ide o pripad, ktory sa da zvlddnut beznymi, doma

pristupnymi prostriedkami.
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5 DISKUSIA

Kazuistiky boli vybrané tak, aby sa stotozniovali s t¢mou bakalarskej prace. Prva
kazuistika sa tykala psychiatrického pacientka, ktory sa poktsil o samovrazdu pozitim
velkého mnozstva antidepresiv. Jednalo sa o zayjimavy priklad, kedy sa na
toxikologické informac¢né stredisko Uplne zabudlo. Z tejto kazuistiky vyplyva hlavne
to, aby sa prikazdej intoxikacii asponi zvazilo vyuzitie TIS. TIS by malo byt zaradené
do prednemocnic¢nej starostlivosti uz na trovni zdravotného operaéného strediska.
Ked sa na neho zabudne na tejto Urovni, tak by aspon kazdy zichranar mal pred
prichodom na miesto udalosti, ak bola vo vyzve intoxikécia, zvaZzovat’ konzultaciu s

TIS.

Druhéd kazuistika priblizila situdciu suicidneho pokusu mladého Studenta, ktory
pozil koncentrovanu kyselinu sirovu. Z tejto kazuistiky vyplyva, ze hoci bolo TIS
zapojené do prednemocniCnej starostlivosti, to, Ze neboli zistené potrebné tdaje eSte
pred zavolanim zbytoéne prediZilo pobyt zichranirov na mieste udalosti a taktie
prediZilo samotnu terapiu. Je preto nutné este pred zavolanim zistit’, o najviac o danej

otrave a pacientovi, aby sa prediSlo zbytocnému zdrziavaniu prikonzultacii s TIS.

V tretej kazuistike iSlo o pripad mladej zeny, ktora sa pokusila o samovrazdu
pozitim velkého mnozstva Paralenu. Podobne ako druhd aj tato kazuistika poukédzala
na chybny postup pri komunikacii s pracovnikom TIS-u, tym, Ze sa nezistili vSetky
podrobnosti o priebehu intoxikacie a pacientke. V tejto kazuistike je tiez spomenuté
identifikacné Cislo pracoviska, ktoré patri medzi dolezity udaj, na ktory sa pri
konzultacii pracovnici TIS pytaju. Z toho vyplyva, Ze kazdy pracovnik by mal byt
informovany o existencii tohto udaju, aby ked’ nastane tito situacia, nebol Uplne

zarazeny a mohol ju pohotovo poskytnut’.

Posledna kazuistika bola o muzovi, ktory sa nechtiac otravil hubami. Z tejto
kazuistiky vyplyva, Ze ak sa s intoxikaciou stretne laicka verejnost a nejde
0 vSeobecne znamu nebezpecnu latku, je spravne kontaktovat’ TIS. Toto pracovisko
prostrednictvom telefonickej konzulticie mdze velmi lahko ur¢it, ¢i je nutna

hospitalizacia alebo nie. Ako sme uz spominali, je to jeden zo spdsobov ako Setrit
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peniaze V zdravotnictve, atiez uSetrit pacienta pred traumatizujucim pobytom

V nemocni¢nom zariadeni.

Odporucenie pre prax

OdporuCanim pre prax by bolo spropagovat TIS medzi laicki verejnost
prostrednictvom letdkov v zdravotnickych zariadeniach na informaénych tabuliach.
Letdk by mal stru¢ne charakterizovat' TIS, jeho Cinnost, najcastejSie otravy a prva
pomoc pri nich a samozrejme, kontakty na ktorych su jeho konzulticie k dispozicii. Na
staZi som bol svedkom, ako si pri jednej konzultacii volajici myslel, Ze pracovnik TIS
za nim pride do terénu ako ZZS. Prave preto je dolezité, aby bolo jasne vysvetlené, aké
funkcie TIS ma. Taktiez by sa na tomto informa¢nom letdku mali nachadzat’ v bodoch
najdolezitejSie informacie, ktoré je treba zistit' eSte pred zavolanim na toto pracovisko.
Ide predovsetkym o nazov latky, mnozstvo, ktoré bolo pozité, meno, vahu a vek
pacienta, rodné &islo, &islo poistovne, a ak vola zdravotnik tak ICP, teda identifikaéné

¢islo pracoviska.

Daliim odporutenim by bolo zaradit’ do utebnych osnov 2. stupia zékladnych
skol problematiku intoxikacii ako takej, a nasledne informovat’ ziakov o TIS a obsahu
jeho prace. Tato vekova skupina je rizikova, pretoze prave tu sa mladez mdze po
prvykrat stretnut’ s potencialnymi, zdraviu Skodlivymi latkami. Bolo by preto vhodné

zacat’ uz tu, aby sa prediSlo zbyto¢nému poskodeniu nasej mladej generécie.

Poslednym odporu¢enim by bolo pravidelne skolitt ZZ o postupoch pri
komunikacii, respektive konzultacii s toxikologickym informa¢nym strediskom, aby sa
prediSlo zbytocnému zdrzaniu a zefektivnila sa ako konzulticia, tak aj samotna terapia

pacienta na mieste zasahu.
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ZAVER

Bakaldrska prace sa zaoberala témou VyuZitie toxikologického informa¢ného
strediska v prednemocniénej starostlivosti. Praca bola rozdelena na teoreticku
a prakticku cast’ a urcila si niekol’ko hlavnych cielov. Prvym cielom bolo spracovat
tito tému tak, aby boli kapitoly prehl'adné a mali logickt postupnost’. Preto sa uz prva
kapitola zaoberala samotnym toxikologickym strediskom, jeho ¢innost'ou, funkciami,
pripadmi, kedy ho kontaktovat’, prostriedkami, s ktorymi pracuje, antidotami, ktoré ma
a mdoze kedykol'vek poskytnut, az samotnymi zaCiatkami, teda jeho zakladatel'om,
povodom a fungovanim v minulosti. Tato kapitola predstavovala najdolezitejSiu Cast’
prace, a zaroveli vytvorila vhodny uvod do tejto témy. Dalej je v teoretickej &asti
popisana vSeobecna charakteristika prednemocnic¢nej starostlivosti a to tak laicka, ako aj
zdravotnicka prva pomoc v suvislosti s jednotlivymi intoxikdciami. Poslednt kapitolu
teoretickej Casti tvorila charakteristika najcastejSich intoxikacii, Sktorymi sa
toxikologické informacné stredisko stretdva kazdy den. V praktickej casti sa nachadzaju
vybrané kazuistiky s intoxikovanymi pacientmi. Spracovanie vybranych kazuistik bolo
zamerané na zapojenie toxikologického strediska do prednemocni¢nej starostlivosti pri
intoxikovanych pacientoch, na ziskavané informacie o intoxikacii este pred zavolanim
a samotni komunikaciu s tymto pracoviskom. Cielom kazuistik bolo poukazat' na
skuto¢nost’, aké dolezité je TIS pre prednemocninu starostlivost’, a ako sa dé skratit’
Cas a zefektivnit’ samotna konzultacia, ak volajuci eSte pred zavolanim zistil Co najviac
o danej jedovatej latke a priebehu intoxikacie. V zavere praktickej ¢asti sa nachddza aj

odporucenie pre prax a tabulka, v ktorej je struéne zhrnuty samotny rozhovor s TIS.

Na zaver je treba zdoraznit’, Zze TIS je pracovisko, ktoré ma vSetky predpoklady na
to, aby Vv pripade akychkolvek intoxikacii bolo prediZenou rukou rychlej a odborne

podanej prvej pomoci.
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Priloha A

Tabul’ka — Ako prebieha volanie na Toxikologické informacné stredisko

Konzultace poskytnuta TISem neni anonymni servis, nema charakter
poradenské sluzby, kde jsou sdélované informace obecného charakteru.
Cilem TIS je poradit pro danou konkrétni situaci, pro konkrétniho postizené¢ho
¢lovéka nebo zvite, co nejvhodnéjsi a nejucinnéjsi postup vedouci k jeho
zachrang. Proto je dllezité, aby pracovnik TISu, ktery dotaz fesi a informaci
poskytuje, ziskal od volajicich co nejpresnéjsitidaje o okolostech piipadu
postizeného pacienta, ale i 0 ném samotném.

Ptame se:

Komu se nehoda stala: dité, dospély (pokud mozno udat celé jméno, rodné ¢islo
a zdravotni pojistovnu), zvire.

Jaky je v€k postizeného, jeho hmotnost (alespoit odhadem), trpi-1i n¢jakou
akutni nebo chronickou nemoci.

Jaka latka je pricinou otravy? Lék, rostlina, chemikélie, komercni piipravek?

- U Iékti udat, zda se jedna o Ik, ktery postizeny uziva nebo o cizi 1ék.

- U komer¢nich piipravki je potieba ziskat co nejvice informaci z etikety, nebo
alespon védeét, k cemu se latka pouziva.

Jak velké mnozstvi latky ptisobi? Mnozstvi co nejvice uptesnit (alespori
odhadem), vzdy je nutno pocitat s co nejvyssi moznou davkou.

Kdy se nehoda stala?

Jakym zptsobem se stala? Poziti latky, politi, vdechnuti, Stipnuti hmyzem apod.
V jakem stavu je postizeny? Ma zdravotni potize?

Jaka opatieni byla doposud provedena?

Kdo a odkud vola: jméno, mésto, telefonni ¢islo (dulezité pro zpétnou vazbu v
pripad¢ potieby)

Odpovime:
Podavana informace se za pouziti riznych informacnich zdroji zamétuje
prevazne:

U laik na vysvétleni mozného ohroZeni zdravi, na pokyny prvni pomoci a
naslednému postupu.

U Iékara na vysvétleni povahy plisobici latky, na toxicitu pisobici davky, na
prognozu konkrétniho ptipadu, na ocekavany obraz otravy a predevsim na
pokyny k optimaInimu lé¢ebnému postupu.

Volajicimu struéné vysvétlime nebezpeci, které davka pro postizeného
predstavuje, jaké zakroky je potfeba v ramci prvni pomoci provést, ceho se
naopak zachrance nesmi dopustit, jaké jsou komplikace, které pacientovi hrozi.
Situace je zhodnocena a na zaklad¢ konkrétnich okolnosti pracovnik TIS
doporuci volajic imu, co je tieba pro postizeného nadale zajistit (ptevoz do
nemocnice, navstévu odborného Iékare, ptivolani posadky RZP, antidotum,
apod.)

Zdroje:http://www.tis-cz.cz/index.php/en/informace-pro-verejnost/jak-probiha-

konzultace


http://www.tis-cz.cz/index.php/en/informace-pro-verejnost/jak-probiha-konzultace
http://www.tis-cz.cz/index.php/en/informace-pro-verejnost/jak-probiha-konzultace

Priloha B

Fotografia - Budova Kliniky pracovniho 1ékafstvi VFN a 1. LF UK, vktorej sa

nachadza Toxikologické informacné stredisko

Zdroj: Roman LeSSo, 2015



Priloha C

Fotografia - P6vodna papierova databaza

Zdroj: Roman LesSo, 2015



Priloha D

Fotografia - Jedno z miest na pracovisku TIS, odkial' sa poskytyju telefonické

konzultacie

Zdroj: Roman LesSo, 2015



Priloha E

Povolenie k zberu dat na TIS

Vysokd $kola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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Priloha F

Resers
Vyuzitie toxikologického informacného strediska
Roman LesSo
Jazykové vymedzenie: Cestina, anglictina

KIiacové slova: antidotum - antidote, intoxikacia - intoxication, prednemocni¢na
starostlivost’ - prehospital care, toxikologické informacné stredisko - toxicologic

information centre
Casové vymedzenie: 2005 — 2015

Druhy dokumentov: vysokoSkolské prace, knihy, ¢lanky a prispevky v zborniku,
elektronické zdroje

Pocet zdznamov: 132 (knihy: 13, ¢lanky a prispevky v zbornikoch: 72, elektronické
zdroje: 47)

Pouzity citaény §tyl:  Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eska verzia medzindrodnych

noriem pre tvorbu citacii tradicnych a elektronickych dokumentov)

Zékladni prameny:

katalog Narodni lékatské knihovny (www. medvik.cz)

- Jednotna informac¢nibrana (Www.jib.cz)

- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- online katalog NCO NZO
- specializované databdze (EBSCO, PubMed)
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