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ABSTRAKT

ULICNA, Eliska. Intoxikace V prednemocnicni neodkladné péci  z pohledu
zdravotnického zachranare. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s Stupenn kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mrg. Jana Toufarova. Praha 2014. 61 stran.
Bakalaftska prace se zabyva intoxikacemi v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

V teoretické ¢asti jsou intoxikace pfehledné rozdéleny dle mnoha aspektl. Jsou zde
charakterizovéany eliminac¢ni metody, prvni pomoc a popis jednotlivych krokti v oSetfeni

V pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

V praktické casti jsou popsany dvé kazuistiky. Prvni kazuistika pojednava o 17ti leté
divce, kterd pozila alkohol. Druhd kazuistika popisuje ptipad star§iho muze, ktery pozil

houbu, kterd mize byt pfi nedostateéné tepelné uprave jedovana.

Klicéova slova
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ABSTRAKT

ULICNA, Eliska. Paramedic’s Perspective on Intoxication in Pre-hospital Emergency
Care. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.) Supervisor: Mgr. Jana Toufarova.
Prague. 2014. 61 pages.

The bachelor thesis deals with intoxication in pre-hospital emergency care.

In the theoretical section are intoxication clearly divided according to several aspects.
There are characterized the elimination methods, first aid and the description of each

step in the treatment of pre-hospital emergency care.

The practical part describes two case studies. The first case report is about 17-year-old
girl who ingested the alcohol. The second case report describes a case about elderly man
who ingested the fungus, which may be poisonous with insufficient heat treatment.

Key words

Intoxikacion. Poisoning. Emegrency pre-hospital care. Treatment.
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Pfehled zakladnich antidot



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

AGITOVANOST - neklid, silné rozruseni

ANTIHISTAMINIKA - 1éky uzivany pii alergické reakci

ANURIE - zastava moceni pod 100

ANTIHYPERTENZIVA - 1éky pouzivané ke snizeni krevniho tlaku
S-BLOKATORY - Iéky uzivany k 16¢b& hypertenze
BRADYKARDIE - snizena tepova frekvence

HEMATOM - otok

HYPOTENZE - nizky krevni tlak

HYPERVENTILACE - zrychlené a prohloubené dychani
HYPERTENZE - vysoky krevni tlak
INTRAMUSKULARNE - do svalu

INTRAVENOZNE - do zily

KREPITACE - praskani, tfaskani

KOLOIDY - vysokomolekularni tekutina, obsahuje koloidni latky rozpustné ve vodé
(HES)

KOMA - té€Zky stav bezvédomi

KORTIKOIDY - wuzivaji se pfi 1écbé riznych poruch imunity, ptedevSim pro své
protizanétlivé ucinky

KUSSMAULOVO DYCHANT - hluboké zrychlené dychani

KRYSTALOIDY - nizkomolekularni tekutina, obsahuje krystalické latky rozpustné ve
vode¢ (fyziologicky roztok, ringertv roztok)

NASOGASTRICKA SONDA - tenka pruzna, ohebn hadicka
OLIGURIE - zastava mo¢eni pod 500 ml
OXYGENOTERAPIE - 1é¢ba pomoci inhalace kyslikem

PER RECTUM - vysetfeni kone¢nikem



PER OS - usty

SUBKUTANNE - pod kizi

SOMNOLENCE - stav zvySen¢ ospalosti

SOPOR - hluboky spanek, ze kterého Ize probudit bolestivym podnétem

SYMPTOMATICKA LECBA - zmirnéni ptiznakt (bolest, dusnost, kasel, nevolnost,
zvraceni, Unava)

TACHYKARDIE - zvysena tepova frekvence



UVOD

Otravy patii k jednomu ze zavaznych problémi dnesni doby. Jejich pocet
Vv poslednich letech stale stoupa. Setkdvame se s velkym poctem otrav jak ndhodnych
tak umyslnych. V médiich je toto téma opomijené a informace ke konkrétni otrave jsou

tézko dostupné.

Tato bakalafska prace je zamétena na nejcastéjsi druhy otrav, elimina¢ni metody,
1é¢bu prednemocni¢ni neodkladné péce a naslednou 1éCbu v nemocni¢nim zafizeni.
Pozornost je vénovana predevSim otravam chemickymi latkami, léky, nédvykovymi

latkami a otravam zptisobenych hadim nebo hmyzim jedem.
Toto téma jsem si vybrala na zaklad¢ vlastni zkuSenosti s otravou blizké osoby.

Jednou z nejcastéjSich otrav je otrava alkoholem. Také soucastné stoupa pocet
intoxikovanych léky. U intoxikovanych je velice dilezita kvalitné a rychle provedena
pfednemocni¢ni neodkladna péce, rychly a Setrny transport postizeného

na specializované pracovisté, kde je poskytnuta nasledna péce.

Zdravotnicky zachranaf a vSeobecnd sestra musi dokonale ovladat postupy oSetfeni u
otrav a byt pfipraveni na rizika, které s sebou tyto specifické otravy ptindseji, nebot
jediné tehdy mohou poskytnout v akutni fazi pacientim kvalitni pfednemocnicni péci.
V Ceské republice existuje toxikologické informaéni stiedisko, které v piipadg, ze
zname nebo mame podezieni na otravu latkou nebo ptipravkem, telefonicky poskytne
informace o latce, kterou byl pacient ¢i zvife intoxikovano. Konzultace jsou
V nepfetrzitém hovoru poskytovany zdravotnikiim i laikim ze viech oblasti Ceské

republiky.

12



TEORETICKA CAST

1 DEFINICE INTOXIKACE

Intoxikaci neboli otravou rozumime stav po proniknuti biologicky aktivni latky
do organismu. Tyto latky mohou tézce poskodit zdravi ¢i dokonce zpusobit smrt.

Toxickou latkou rozumime mnozstvi jedu, které zplisobi priznaky, ale nezptisobi smrt.

Podle zptsobu ucinku rozdélujeme jedy na latky s lokalnim a celkové plisobicim

ucinkem. Dle délky trvani se intoxikace d€li na otravy akutni, subakutni a chronické. (1)

1.1 CESTY VSTUPU

Toxicka latka se mize do téla dostat riznymi cestami. Mezi nejb&éznéjsi z nich
patii zazivaci trakt a dychaci cesty. Dale muizZe jet proniknout do organismu kizi
a podkozi, sliznicemi nebo nitroziln€. Vzacné se mohou toxiny dostat do organismu

také rektalné, vaginaln€, mocovymi cestami nebo spojivkovym vakem. (2)
Cesty vstupu:

- zazivaci trakt (zneCiSténa voda, zavadné potraviny), jedy (insekticidy, jedy
na hubeni mysi), houby, léky (proslé léky, preddvkovani) a domadci distici

prostiedky;

- dychaci cesty (pfedevs§im oxid uhelnaty, slouceniny chloru, dusiku a organicka

rozpoustédla);
- nitrozilng (1éky);

- kaze, podkozi, sliznice ($tavy jedovatych rostlin). (2)

13



2 ELIMINACE TOXICKE LATKY V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI A NEMOCNICNI PECI

2.1 PRIMARNI ELIMINACE
V ramci prvni pomoci se provadi primarni eliminace toxické latky. Primarni
eliminaci rozumime mechanické odstranéni toxické latky, kterd se jiz nestacila vstiebat

z kiize, sliznic, dychacich cest, zaludku a stfev. (8,15)

Pti kontaminaci kiize a sliznic odstranime odév a postizené misto oplachujeme
proudem vody. Nejprve oplachujeme sliznice a nasledné kiizi alespoii po dobu 10 — 15
minut. Je dualezit¢é se chranit rukavicemi, ustenkou a pokryvkou hlavy, protoze

zachrance muze byt rovnéz ohrozen kontaktni intoxikaci. (8,15)

Inhala¢ni otrava spociva ve vytazeni postizeného ze zamoieného mista
za respektovani vlastni bezpecnosti. Pokud nelze vytdhnout pacienta ze zamoiteného
prostfedi a hrozi riziko poSkozeni zachrance, je nutné¢ zavolat hasi¢skou jednotku
na ¢islo 150 a také zdravotnickou zachrannou sluzbu na ¢islo 155. Hasic¢skéa jednotka

muze jako jedind vyprostit postizeného z nebezpecného prostredi. (8,15)

Priméarni eliminace pifi vstupu toxické latky travicim ustrojim spociva
ve vyprazdnéni zaludku zvracenim a vyplachem zaludku a podanim aktivniho uhli jako

univerzalniho absorbens. (8)

Aktivni uhli umoziuje odstranit toxickou latku z traviciho ustroji. U leh¢ich
a stfedné tézkych otrav se podava jednorazoveé v poctu n€kolik az ne¢kolik desitek tablet
i bez vyprazdnéni zaludku. U zavaznych otrav se podava 30 - 60 g v intervalu 4 - 6
hodin. Mize se podat Usty, ale také sondou. Nejvétsi efekt méa podani aktivniho uhli do
1 hodiny od poziti toxické latky a to nejlépe jesté pred piijezdem zdravotnické
zachranné sluzby. Bylo dokazano, ze opakované podavani aktivniho uhli pomaha

pfedev§im pfi otravach carbamazepinem, theophylliem, chininem a dapsonem.

vvvvv

(8,15)
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Zvraceni vyvoldvame pouze u pacientll pti védomi, provadi se mechanickym
podrazdénim hypofaryngu, tedy spodni ¢asti hltanu nebo vlaznym slabym mydlovym
roztokem. Zvraceni ovSem nezajist'uje spolehlivé odstranéni toxické latky. Proto u tézce
intoxikovanych pacienti provadime vyplach zaludku. Vyplach zaludku se v nejvétsi
mife provani v nemocni¢nim zafizeni. Pokud jsou pacienti v bezvédomi, vyplach
zaludku se provani na Urgentnim pfijmu, Centrdlnim piijjmu a pfijmovém

Anesteziologicko-resuscitatnim odd¢€leni. (8,15)

Vyplach zaludku lze provést také v terénu. Provadi se u pacientii, ktefi jsou
sttedn¢ az tézce intoxikovani a jsou ohrozeni na Zzivoté. Rizikem vyplachu zaludku
je aspirace zalude¢niho obsahu do dychacich cest. Proto jej provadime, pokud
je zachovan kaslaci reflex a neni sklon ke kie¢im ¢i bezvédomi. Provadime jej do 4
hodin po poziti toxické latky. Jen u poziti salicylatii, je nutné vyplach provést do 24
hodin. Pozité tablety maji tendenci pfilnout ke sténé zaludku.(1,11)

Kontraindikaci k vyvoladni zvraceni a vyplachu Zaludku je pouziti saponatd,
kyselin, louht, petroleje, nafty a benzinu poziti korozivnich a ropnych latek, kdy

je nebezpeci aspirace do plic. (1, 11)

Zavadi se nejCastéji usty, ale také i nosem. Konec sondy potfeme gelem a sondu
zavadime obvykle usty, ale miZeme také nosem. Pacienta uloZime do polohy na levém
boku (kdy se snizi pravdépodobnost posunu toxické latky do duodena). Proplachujeme
vlaznou vodou nebo poptipade fyziologickym roztokem 200 - 300 ml na jeden vyplach.
Ponechame 20 - 30 sekund v zaludku a nasledné¢ odsajeme. Tento postup opakujeme
dodoby, dokud neni odsavana tekutina Cird. Poté podame do sondy rozmichané aktivni
uhli ve vod¢ a zavedeme Janetovou stfikackou do zaludku. Pfi vyplachu je nutné
ponechat vzorek vyplachu pro toxikologickou laboratof. Vyplach zaludku se obdobné

provadi 1 v nemocni¢nim zatizeni. (1, 15)

2.2 SEKUNDARNI ELIMINACE

Forsirovand diuréza, hemodialyza, hemoperfuze, plazmaferéze a hemofiltrace
patii k nejucinnéj$im eliminacnim metoddm v nemocni¢nim zafizeni. Tyto metody jsou
urcené pro pacienty s akutnim a chronickym selhdvanim ledvin, intoxikaci etylalkoholu

a metylalkoholu.
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2.2.1 FORSIROVANA DIUREZA

Forsirovana diuréza se pouziva u latek, které jsou vylucovany moci, jako jsou
salicylaty ¢i barbituraty. Kontraindikaci je plicni otok, Sok a selhani ledvin. Terapii
forsirované diurézy zafiname rychlym podanim 500 - 800 ml fyziologického roztoku
a soucastn¢ 20 mg Furosemidu a pomalou inflizi 20% manitolu. Dalsi hodinu poddvame
takové mnozstvi tekutin, které se rovna vydeji za piedchozi hodinu. Nepodafii-li se
béhem 2 hodin vyvolat diurézu vétsi nez 350 ml nebo stoupne centralni Zzilni tlak,
Vv 1écbé nepokracujeme. V opacném pripad€, pokud jsme vyvolali u pacienta diurézu
vétsi nez 350 ml, hradime tekutiny pomoci krystaloidl a to fyziologickym roztokem a
5% roztokem glukézy. Tekutiny hradime vzdy za ptfedchozi hodinu. Déle sledujeme
hladinu Kalia (K), Natrium (Na) a dle vysledki krve dodavame v infiizi jejich potiebné

mnozstvi. (11)

2.2.2 HEMODIALYZA

Jedna se o jednu z nejucinngjSich 1écebnych metod, kterd mé za ukol odstranit
z téla nezadouci latku. Podminkou pro G¢innou hemodialyzu je, aby toxicka latka byla
Vv plazm¢ v dostate¢ném mnozstvi. Princip spociva v ocistovani krve dialyzaénim
roztokem s polopropustnou membranou. Po o¢i$téni se krev vraci zpét do obéhu.
Hemodialyza ocistuje jen latky s malou molekulou, rozpustnou ve vodé a bez silné
vazby na proteiny. Tato metoda se nejéastéji pouziva u intoxikaci alkoholem (etanol,

metanol, etylenglykol) a salicylath. (1,8)

2.2.3 HEMOPERFUZE

Hemoperfuze je jedna z dalSich elimina¢nich metod, ktera se pouziva
K odstranéni toxickych latek z organismu. U této metody je krev pouze filtrovana
a odfiltrovand tekutina je hrazena substitu¢nim roztokem. Tato metoda dokaze
eliminovat latky s vE&t§i molekulou, nerozpustné ve vodé¢ a vazané na plazmatické

proteiny. (8,11)

2.2.4 PLAZMAFAREZA
Plazmaferéza je dal$i metodou pro pacienty s akutnim a chronickym selhdvanim
ledvin. Jednd se také o mimotélni terapii, u které dochazi k odebrani, 1écbé

a naslednému vréaceni plazmy do ob¢hu. (8)
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2.2.5 HEMOFILTRACE

Jde o 1éCebny proces zalozeny na filtraci mimo organismus nemocného. U této
metody je nevyhoda ta, Ze odstranéni toxické latky z organismu je pomalejsi nez
u hemodialyzy a to mize byt problém u akutnich intoxikaci, kdy je tfeba toxickou latku

z téla dostat co nejrychleji. (9)
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3 OBECNE POSTUPY PRVNI POMOCI
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

V prvni fad¢ je nutné zamezit dalSimu pronikani jedu do organismu — vyprosténi

zranéného a zabranéni dalSimu piisobeni toxické latky.

Primarni vySetfeni pacienta spo¢iva v zajisténi vitalnich funkci a to zprichodnéni
dychacich cest, dech, védomi a cirkulace krevniho ob¢hu. Podivame se, zda-li
nezapada jazyk a zaklonime hlavu pomoci trojittho manévru a popiipadé odsajeme
obsah. Kontrolujeme dychani, protoze u vétSiny intoxikovanych dochazi k utlumu
dechového centra. Sledujeme jeho silu, frekvenci a pravidelnost. Pacienti v bezvédomi
jsou ohrozeni aspiraci zvratkl, proto jej ulozime do stabilizované polohy. Pokud je
zapotiebi, podame kyslikovou maskou nebo popiipad¢ intubujeme. Pfi zastavé ob&hu
provadime kardiopulmondlni resuscitaci. Dale kontrolujeme stav védomi, jako
je somnolence, sopor, kdéma, motoricky neklid nebo agitovanost. Dale je nutno zajistit
cirkulaci krevniho ob&hu. Stavéni viditelnych zevnich krvaceni pomoci tlakového
obvazu. Jak jsem se jiz zminila, intoxikovani také maji sklon k utlumu centralni nervové
soustavy, proto kontinualné monitorujeme nemocného. Monitorujeme EKG, krevni tlak

a tepovou frekvenci. (1, 17)

Na primarni vySetfeni navazuje sekundarni vySetfeni. Spocivd ve vySetieni
celkového téla pacienta, véetné zad od hlavy az k noham. Podle okolnosti 1ze realizovat
na misté zasahu nebo v sanitnim voze. Pfi vySetfeni je nutné zajisténi soukromi. (10, 11,

17)
Hlava:
- pohled (hematomy, zevni krvéaceni, krev, likvor (tekutina) v uSich, nose a ustech;
- zornice (velikost, symetri¢nost, reakce na osvit);
- kize obliceje (bledost, cyanoza, opocenost);
- deformity, krepitace, fraktury, bolestivost.

Krk:
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pohled (napln krénich zil, znamky traumatu krku a kréni patete);

pohmat (opozice $ije).

Hrudnik:

Bficho:

Panev:

pohled (znamky traumatu, symetricky nebo paradoxni pohyb hrudniku);
pohmat (bolest, deformity, nestabilita, krepitace);

poslech (oboustranné stejné¢ slysSitelné dechové fenomény, srdecni ozvy

a Selesty);

poklep (temny).

pohled (zndmky traumatu, hematomy);

pohmat v oblasti ¢tyt kvadrantti (neza¢iname na bolestivém misté);
poklep (znamky ascitu - tekutiny);

poslech (pfitomnost peristaltiky);

per rektum (krev, bolestivost).

pohled (zndmky traumatu, hematomy, krepitace, krvaceni — velké ztraty, az 41

krve);

pohmat (bolestivost, nestabilita panevniho kruhu).

Horni a dolni koncetiny:

pohled (deformity, otoky jednostranné, oboustranné, zkraceni koncetiny, barva

ktze);

pohmat (teplota, bolestivost, kapilarni névrat, kontrola pulzu a. femoralis-

V tiisle);

neurologické vySetieni (citlivost oboustranna nebo symetricka);

19



- pohyblivost (koncetiny prstl).
Zada:
- pohled (znamky traumatu, hematomy, deformity, barva kaze);

- pohmat (celkovy stav). (1, 10, 11, 17)

Zajistime periferni Zilni linky nejlépe o prusvitu G 20, zméfime glykémie a dle

vysledkt podame Glukozu 5%, 10% nebo 40%.

Hradime tekutiny, poddvame krystaloidy jako je fyziologicky roztok, plazmalyte

nebo ringertv roztok.
Podame pfislusné antidota.

Konzultace s toxikologickym informac¢nim stfediskem (TIS), Klinika nemoci
zpovolani 1. LF UK a VFN. V pfipadé, ze zname nebo mame podezieni na otravu
latkou nebo ptipravkem, kterou byl pacient intoxikovan. Toto stiedisko je urCeno jak

laiktim, tak zdravotniktm. (tel. 224 919 293 nebo 224915 402).
Zamezime podchlazeni nebo piehfati, proto pouzijeme izotermickou folii.

Transportujeme pacienta do zdravotnického zafizeni, které je schopno zajistit
naslednou intenzivni péc¢i (jednotka intenzivni péce, urgentni piijem nebo
Anesteziologicko—resuscitacni  oddéleni). Dale bude rozebirana jen specifika
prednemocni¢ni neodkladné péce, kdy zakladni postupy prfednemocni¢ni neodkladné

péce jsou u kazdého samoziejmosti.(1, 10, 11, 17)

3.1ANTIDOTA

Antidota jsou latky, které rusi toxicky ucinek. Uginnost téchto latek
je specificka, ne vSechny toxické latky maji specifické antidotum. Cim diiv je podano,
tim je Gcinek vyssi. OvSem ne u vSech intoxikaci se podava. Jsou indikovana na zékladé

klinického stavu. (8)
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Tabulka 1 Pfehled zakladnich Antidot

PREHLED ZAKLADNICH ANTIDOT

Paracetamol N - acetylcystein (ACC INJEKT Hexal)
Benzodiazepiny Flumazil (ANEXATE)

Oxid uhelnaty Kyslik

Blokatory kalciovych kanali | Kalcium, Glucagon

B-blokatory Glukagon

Opiaty Naloxon

Tricyklicka antidepresiva Physostigmin

Metylakohol Etylalkohol, Fomepizol, kyselina listova
Karbamatové insekticidy Atropin

Muchomiirka zelena Silbinin

Tézké kovy Dimerkaptopropan sulfonat

Krysi jed (Kumarin) Vitamin K (Kanavit)

Zdroj: CESKA, Richard, Petr DITE, Tomas STULC a Vladimir TESAR, 2010. Interna.

2. vyd. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-423-0.
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Vsechny toxické latky jsou pii sprdvném uzivani ¢i v omezeném mnozstvi
vétsinou neskodné. Avsak pii Spatném zachazeni ¢i ve veétSim mnozstvi se mohou

zménit v toxické az smrtelné.

4.1 CHEMICKE LATKY

K chemickym latkdm, které mohou zpusobit intoxikaci organismu, fadime
predevsim oxid uhelnaty, kyseliny a zéasady, organickd rozpoustédla, etylalkohol,

metylalkohol a etylenglykol.

4.1.1 OXID UHELNATY

Oxid uhelnaty (dale jen CO) je bezbarvy nedrazdivy plyn bez zapachu, leh¢i nez
vzduch. V atmosféfe se hodnota oxidu uhelnatého pohybuje okolo 0,001%, coz
je nezavadné. Pii vysoké davce zpusobuje otravu organismu, ktera muze vést az ke
smrti. K otravam oxidem uhelnatym dochazi nejcastéji v uzavienych prostorach,
gardzich, studnach ¢i vyrobnich halach, krbech a v blizkosti otevienych ohnist’. Dale
vznikd uvnitf hoticich budov, kde se tvoii vysoké procento oxidu uhelnatého a jinych
Skodlivych toxind, které ohrozuji na zivoté. Riziko inhalace toxickych plynt je zvySeno

u déti, imobilnich a starych lidi. (3, 7)

Ptiznaky pii otravé oxidem uhelnatym jsou rizné, zalezi na stupni otravy. Je-li
postizeny pii védomi, dochdzi ke sniZeni reakci na podnéty, kiize a sliznice maji
visSiovou barvu, silnd bolest hlavy doprovazena zvracenim. Je-li postizna osoba
Vv bezvédomi, vykazuje nésledujici ptiznaky. Ruce a nohy jsou volné, bezvladné,

hyperventilace, tachykardie, hypertenze, klize a sliznice maji viSiiovou barvu. (2)
Specifika pfednemocni¢ni neodkladné péce:
- vynést pacienta ze zamoieného prostedi za respektovani vlastni bezpecnosti;
- podani 100% kysliku.

V nemocni¢nim zafizeni se u t€zkych otrav pouziva hyperbarickd oxygenoterapie.
Jedna se o lécbu v hyperbarické komote se 100% kyslikem. Jiz za 30 minut lze

oc¢ekavat pokles oxidu uhelnatého na polovinu. (1)
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4.1.2 KYSELINY A ZASADY

a mohou béhem nckolika hodin zplsobit vazny zdravotni stav az zplsobit smirt.
Nebezpeci téchto zirnych latek spociva v tom, Ze jsou obsazeny ve vétSiné domacich
Cisticich prostiedkd (napfiklad v prostiedcich na odstranéni rzi, louhu a v nékterych
primyslovych vyrobcich). Riziko poziti téchto latek hrozi predevsim u déti a starych
lidi. Nejcastéji pfi intoxikaci témito agresivnimi latkami dochazi k potiisnéni kiize
a postizeni zazivaciho traktu. Pfi nahodném poziti téchto latek se nedoporucuje vyvolat

zvraceni, které by travici trakt jest¢ vice poskodilo. (2)
Specifika pfednemocni¢ni neodkladné péce:

- u intoxikace kyselinou nikdy nevyvolavame zvraceni. Je nutno Kkyselinu

neutralizovat zasaditymi latkami, naptiklad mlékem nebo dostatkem vody;

- u intoxikace zdsadami nikdy nevyvoldvame zvraceni. Zasadu je nutno
neutralizovat kyselinou, proto pouZzijeme Kkyselinu octovou nebo citronovou

Stavu jako neutralizacni prostiedek (v poméru 100ml na 1 vody);

- Pokud doslo k potfisnéni kuize, je dualezité ihned sundat potiisnény odév

a oplachovat postizenou ¢ast tekouci vodou. (2)

413 ETYLALKOHOL

Otrava etylalkoholem patfi zcela k béZnym intoxikacim. TéZka intoxikace
alkoholem ohrozuje nemocného na Zivoté a to jak aspiraci Zalude¢niho obsahu, tak
utlumem dechového centra. V tézkych ptipadech, kdy je pacient ohroZzen na Zivoté,
je potieba hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Alkohol se velmi rychle vstiebava
predev§im v hornich usecich gastrointestinalniho traktu. Jeho hlavnim u¢inkem

je ovlivnéni centralni nervové soustavy. (1)
Rozeznavame Ctyii stupné otravy etylalkoholem:

1. stadium (euforie) : Vzestup sebevédomi, ztrata zdbran, zhorSeni soustfedeni,

vytecnost;
2. stadium (hypnotické): zhorSeni motoriky, ztrata zabran, vzrastajici agresivita;

3. stadium (narkotické): porucha védomi, nebezpeci aspirace zvratki;
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4. stadium (asfyxie): hluboké koma, kiece, hypotermie az utlum dechového centra.

1)

Specifika pfednemocni¢ni neodkladné péce:

dilezité je vyvolat zvraceni do jedné hodiny po poziti alkoholu, pokud

je dojezdovy Cas delsi, pokusime se vyvolat zvraceni v terénu,

- u intoxikace alkoholem je dulezit¢ zméfit glykemii, protoze u intoxikovanych

je velké riziko hypoglykemie;

- pacienta ulozime do polohy, kterou sam vyzaduje, poptipad¢ pokud je pacient
vV bezvédomi se zachovalymi Zivotnimi funkcemi, uloZime pacienta na zada
s podlozenou hlavou. V ptipad¢ ttlumu védomi a po piekontrolovani zékladnich

zivotnich funkci, lze uvazovat o intubaci;
- pacienta ptikryjeme izotermickou folii a udrzujeme v teple.

Z eliminac¢nich metod je v nemocni¢nim zafizeni uc¢inna pouze hemodialyza a to pfi

koncentraci etylalkoholu 4 - 5%. (8)

414 METHYLALKOHOL

Vroce 2012 vypukla velmi zavazna aféra spojena s pozivanim metanolu
Vv alkoholickych néapojich. Uplynul jiz rok a ptl od propuknuti aféry, stale se objevuji
nové a nové piipady otravy metanolem. Podle nejnovéjsich odhadi policie CR se
Vv obéhu ma nadale skryvat 2 000 1 metanolu. Do doby kdy se objevili prvni zminky
0 otravach methyalkoholem, si jen malo kdo znds dokazal ptestavit, jak Skodliva
a nebezpecna tato latka dokaZe byt pro lidské zdravi. V tinoru tohoto roku nastal dalsi
pfipad usmrceni methylalkoholem. Celkem touto latkou bylo poskozeno 140 lidi.

Usmrceno bylo jiz 47 obéti a stéle jich piibyva. (16)

Methylalkohol je c¢ird hotflava bezbarva tekutina s alkoholovym zapachem.
Pouzivda se predevSim jako prumyslové rozpoustédlo v barvach, Cisticich
a kosmetickych pripravcich. Zredény nebo samotny se pouziva také jako palivo

do spalovacich motort, dale se vyuziva jako nemrznouci smés. (1, 9)

K intoxikaci touto latkou dochédzi vétSinou omylem, nebot jej lze snadno

zaménit za etanol. Samotny metylalkohol neni viibec toxicky. K toxicité¢ dochazi teprve,
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az se odboura na formaldehyd a poté na soli kyseliny mravenci, jejiz kumulace vede
v organismu k rozvoji metabolické acidozy. Detoxikace probiha pomaleji nez u etanolu
a prvni ptiznaky nastupuji az po n€kolika hodinach. Minimalni toxickd davka je 10 ml

¢istého metanolu, pii poziti 100-200ml se jiz jednd o davku smrtelnou. (1)

Mezi ptiznaky otravy patii zmatenost, zavraté, zvraceni, motoricky neklid,
bolesti bficha, ptiznaky opilosti a Kussmaulovo dychani. Krevni tlak zGstava vétSinou
nemeénny, ale pfi zdvazné otravé se muze vyskytnout bradykardie az zéastava ob¢hu.
Po né€kolika hodinach se objevuji pfiznaky poskozeni zraku, utlumu védomi, kiece az

nasledné koma. Ve vétSing pripadu je pacient postizen trvalou slepotou. (1)
Specifika prfednemocni¢ni neodkladné péce:

- nejdualezitési je podani prisluSného antidota, v tomto piipadé se jednd o podani
9,6% alkoholu v 5% glukdze intravenozné. Je dileZité koncentraci etylalkoholu

udrZovat na hranici 1 - 1,5 promile;

v ptfipad¢ utlumu védomi a po piekontrolovani zakladnich zivotnich funkci, Ize

uvazovat o intubaci. (8)

Pro intoxikaci metylalkoholem existuje specificky antagonista Fomepizol, funguje jako
protijed, je to velmi ucinna latka, ktera blokuje enzymy v jatrech, které metabolizuji
metanol. Tento protijed je k dispozici ve Fakultni nemocnici v Olomouci nebo
v Toxikologickém informaénim stfedisku u VSeobecné Fakultni nemocnice v Praze.
Nejvétsiho ucinku dosahuje za 1,5 - 2 hodiny. Ma lepsi klinické pouziti nez etanol a
neni zde tieba tak intenzivni observace. Dale se v nemocni¢nim zafizeni aplikuje
etanolovd a eliminacni 1éCba. Z eliminacni 1écby je U€innd hemodialyza, ktera je

indikovana pfi koncentraci metanolu v krvi nad 500mg/I. (8)

4.1.5 ETYLENGLYKOL

Etylenglykol je kapalina nasladlé chuti s pfijemnym ovocnym zapachem.
Kotravé dochazi vétSinou omylem pravé kvili témto vlastnostem. Je soucasti
nemrznoucich kapalin a smrtelnd davka je 150g. Jeho pozitim dochdzi k poskozeni

ledvin a naslednému rendlnimu selhdni a rozvoji metabolické acidozy, ke kterému

dochazi za 1 -3 dny. (1,11)
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Opilost, nauzea, zvraceni, bolesti bficha, oligurie az anurie patii k nespecifickym
ptiznakim otravy. Tézka metabolickd acidéza se projevuje uz po nékolika hodinach.

Dale nastupuji kieCe, porucha védomi az koma, edém mozku a plic a arytmie. (1)
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Specifika pfednemocni¢ni neodkladné péce:

- specifika v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni pé¢i jsou stejna jako u intoxikace

methylalkoholem.

4.1.6 ORGANICKE ROZPOUSTEDLA

Mezi nejzndmé;jsi organicka rozpoustédla fadime Tolulen a Trichloretylén. Jedna
se o rozsifend volné dostupna fedidla a rozpoustédla, proto je riziko intoxikace témito
latkami velké. U toxikomanikil jsou zneuzivany k inhalaci a jsou velice navykové. Pii
otravé nastupuji podobné ptiznaky jako pfi intoxikaci alkoholem. Vyrazna je predevs§im

agitovanost, bolest hlavy, zavraté, poruchy rovnovahy, somnolence az koma. (11)

Specifika pfednemocni¢ni neodkladné péce:

vvvvvv

- Vterénu je nejdilezitéjsi u akutni intoxikace symptomaticka 1écba a udrzovani

vitalnich funkci.

Naésledna 1é¢ba v nemocniénim zafizeni je stejna jako u metylalkoholu. Antidotum -

Fomepizol a forsirovana diuréza. (11)

4.2 LEKY
Mezi nejcastéjSi otravy léky fadime otravu benzodiazepiny, antidepresivy,
neuroleptiky a otravu paracetamolem. Jedna se ob&zné 1€ky, proto je otrava témito 1éky

Casta.

4.2.1 BENZODIAZEPINY

Benzodiazepiny se v lékafstvi pouzivaji jako sedativa, hypnotika nebo
myorelaxancia. Zastupci jsou diazepam, nitrazepam, midazolam nebo teptrazepam. Jsou
odlisné délkou trvani ucinku a také je doporuceno jej podavat jen omezenou dobu (2 - 6
tydnil), protoze jsou spojeny s rizikem vzniku zavislosti. Tyto latky jsou v Ceské
republice nejptedepisovanéj§imi farmaky, proto jejich intoxikace je velice velka. Pfi
predavkovani benzodiazepint je velké riziko vzniku projevil agresivity ¢i nasili. Dalsi
ptiznaky jsou utlum psychického napéti, spavost, setteld fe¢ az bezvédomi se snizenym
svalovym tonem s rizikem hypoventilace ¢i hypotermie. Zdrojem agresivniho chovani
byva pravé akutni intoxikace. V minulosti byl velice astym piedepisovanym lékem
ztady benzodiazepini pravé flunitrazepam (Rohypnol). Byl podavan obétem

kriminalnich ¢int tak, Ze jim byl bez jejich védomi vmichan do alkoholického napoje.
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Dobfie rozpustny ve vod¢, bez chuti, v kombinaci s alkoholem vyvolal obéti ospalost,

zmatenost az amnézii, ¢imz ztézoval stihani pachatelti. U zavislych pacientii se mize

kromé& poruch spanku projevit naladovost, popudivost, uzkost, neklid, zmatenost

a predevsim agresivni chovani. (8,17)

Specifika prednemocni¢ni neodkladné péce u agresivniho pacienta:

dualezita je anamnéza od sveédki, rodiny ¢i sousedu;

dodrzovani zasad pii komunikaci s agresivnim pacientem. Dostate¢ny odstup
od pacienta, s moznosti unikové cesty, predstaveni se, pokus o navazani
pfiméfen¢ho kontaktu, ubezpeCeni o nasi pomoci feSit situaci a prostor
pro vlastni vyjadfeni pacienta. NepferuSujeme a nehadame se s pacientem.

Nésledné prevzeti iniciativy rozhovoru;

fakmakoterapie: Diazepam (Apaurin) 5-10 mg inravendzné, popiipadé
intramuskularné. Také miizeme podat midazolam (Dormicum) 5 - 10 mg
intraven6zné — pozor na Utlum dechu zejména u pacientii s podezienim na poziti
alkoholu, 1¢kt nebo drog. Haloperidol 5-10 mg intraven6zné, mozno opakovat
ve 30 - 60 min. Propofor 0,5 mg/kg intravendzné, pokud ucinek piedeslych 1ékt

je nedostatecny. (16)

Specifika pfednemocni¢ni neodkladné péce u predavkovani benzodiazepiny:

V indikovanych ptipadech provadime vyplach zaludku a podani aktivniho uhli;

Specifické antidotum je Flumazenil a podavéa se k odvraceni komatu v davce 0,2
mg intravenozng. Poptipad¢ opakované 0,1 mg do davky 1 mg. Jeho cinek je 2

- 5 hodin. Hemodialyza ani hemoperfiize nejsou ucinné. (8)

4.2.1 ANTIDEPRESIVA

Antidepresiva délime dle uc¢inku na I. generaci a to tricyklickd antidepresiva

(TCA), antidepresiva Il. a Ill. generace.

Tricyklické antidepresiva jako jsou amitriptylin nebo dosulepin jsou latky

ovliviiujici depresivni stavy. Za davku zivot ohrozujici se povazuje 10 - 20 mg/kg

télesné hmotnosti. Mezi pfiznaky patii suchost sliznic, tachykardie, hypotenze, retenze

moci, mydriaza, neklid, atlum védomi az kéma a tonicko - klonické kiece.
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Antidepresiva III. generace se oznacuji zkratkou SSRI a pouzivaji se pii 1écbé
depresi. Vstiebavaji se rychle a zptisobuji utlum centralniho nervového systému. Muze

se objevit hypotenze, tzkost, neklid, kieCe az bezvédomi a naslednd zastava obchu.

(1.8)
Specifika prednemocni¢ni neodkladné péce:

- u tricyklickych antidepresiv, pokud je pacient pii védomi, pokusime se vyvolat
zvraceni. Dle stavu pacienta pfistupujeme k vyplachu zaludku. Diky jeho
zpomalenému vyprazdinovani je ucinny i nékolik hodin po poziti (4 hodiny).

Po vyplachu zaludku podame aktivni uhli;

- u antidepresiv III. generace je zédkladem symptomatickd a podpiirnéd terapie.
Vyplach Zaludku je G¢inny pouze do 1 hodiny po poZiti Iéku. Pokud je proveden
vyplach zaludku, poddme plnou davku aktivniho uhli. (1,8)

4.2.2 NEUROLEPTIKA
Neuroleptika patii také do skupiny castych otrav. Jejich nejzndméjsi zastupce
je tiaprid (Tiapridal). Pfiznaky jsou zvyseni svalového napéti, kiece, tachykardie, sucho

Vv Gstech, retence moc¢i, mydriaza, arytmie, utlum védomi az kéma. (1,8)
Specifika piednemocni¢ni neodkladné péce:
- predevsim symptomatickd a podpiirna terapie;

- dle stavu pacienta se pokusime vyvolat zvraceni, pokud je ohroZen na Zivoté
provedeme vyplach Zaludku a nésledn€ poddme aktivni uhli. Vyplach Zaludku

byva tcinny do 2 — 4 hodin po poziti 1éku. (1.8)

4.2.3 PARACETAMOL

Paracetamol, patii k nejpouzivanéjS$im analgetikiim a antipyretikim. Proto je otrava
timto 1ékem tak castd. Predavkovani paracetamolem je jednou z nejCastéjSich pficin
akutniho selhani jater. K selhani maze dojit pii poziti pouhych 7,5 g u dospélych, tedy
pfiblizné 125-140 mg/kg. Proto by denni ddvka neméla u dospélého piekrocit 4 g
za den. Nejcastéji k otravé dochazi uzitim né€kolika podobnych piipravkl najednou, aniz
by si uvédomoval nebezpeci predavkovani. Dal§i cCastou pfic¢inou intoxikace
paracetamolem jsou sebevrazedné pokusy. Piedavkovéani paracetamolem ma neckolik

fazi. (1)
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1. faze - do 24 hodin se objevuje poceni, ospalost, nauzea a zvracent;
2. faze - dochazi k latenci, tedy zlepSeni piiznaki;

3. faze - dochéazi opét k zhorSeni klinického stavu. Objevuje se nechutenstvi,
nauzea, zvraceni a bolesti bficha. K akutnimu renalnimu selhédni dochazi po 2 - 5

dnech po poziti;

4. faze - zastupuje po 5 — 10 dnech po poziti. Stupnuji se projevy selhani jater

a ledvin. U téZce probihajicich otrav dochazi k multiorganovému selhéni.(1,8)
Specifika prednemocni¢ni neodkladné péce:

- Pokud je pacient pii védomi, vyvolame zvraceni. Aktivni uhli poddvame jesté
pfed pfevozem do nemocni¢niho zafizeni. NejlepSiho efektu lze dosdhnout

pfi podani do jedné hodiny. (1,8)

V nemocni¢nim zatizeni se provede vyplach Zaludku, po némz je podano aktivniho
uhli. Podava se 50g aktivniho uhli svodou per os nebo nasogastrickou sondou.
Specifické antidotum je N- acetylcystein, tuto 1é¢bu zahajujeme, pokud byla pozita
potencialné toxicka latka. Podani antidota je u¢inné do 8 — 10 hodin po poziti. Lze uzit

N- acetylcystein intraven6zné, ale také per os. (1,8)

4.3 NAVYKOVE LATKY
Navykové latky lze délit riznym zplusobem. Latky délené dle plisobeni
na centralni nervovy systém se déli na psychostimulancia, halucinogeny a latky

S tlumivym U¢inkem.

4.3.1 PSYCHOSTIMULANCIA

Tyto latky, knimz fadime pervitin, kokain, extaze amfetamin, efedrin,
phenmetrazin patfi do skupiny psychostimulancii. Vyvoldvaji psychickou zavislost
(dychténi po ucinku latky). Ptiznaky jsou urychleni motoriky, zvySend uroven bdéni
a snizena chut’ k jidlu, kterd se ovSem po odeznéni u€inku nésledné zvysi. Muze také

dojit ke vzniku tzv. toxické psychozy, kterd se svymi ptiznaky podobna schizofrenii.(1)
Specifika pfednemocni¢ni neodkladné péce:

- lécba je predevsim symptomaticka - oxygenoterapie;
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- rehydratace - hrazeni tekutin krystaloidy;

- chlazeni organismu - pouziti izotermické folie nebo podéani chlazenych

krystaloidii;
- pfi vysokém tlaku, podani antihypentenziv.(1)

4.3.2 HALUCINOGENY
Halucinogeny délime na kanabinoidy (marihuana, ha$i§) a LSD, kterd se

V centralni nervové soustavé vaZzou na své receptory.

Kanabinoidy se do organismu dostavaji koufenim nebo peroralng. Ucinek je
pfedev§im halucinogeni, stimulacni i sedativni. Zpocatku ptichdzi uzkost, sevienost
ale pozd¢ji prichazi pocit blazenosti, pohody, smichu, halucinace a také se miize objevit
zufivost. Pfiznaky poziti téchto latek jsou setiela fec, prekrvené spojivky, mydriaza,

hypertenze a tachykardie.

LSD je halucinogen diethylamidu kyseliny lysergové, pouzivany narkomany
ve form¢ balicki. Pisobi jiz ve velmi malém mnozstvi. Podava se vlozenim pod jazyk.
Mezi pfiznaky patii euforie, zostfeni smyslového vjemu (hovoii s pfedméty),
pseudohalucinace, kdy vidi barevné obrazy krajiny, pestra smésice tvarti a barev, pocit
stavil beztize, panicka ataka, agresivita, paranoia. DalSimi pfiznaky jsou mydridza,

tachykardie, kieCe a hypertermie. Po odezdéni u¢inku ptetrvava zmatenost.(1, 8)

Specifika pfednemocni¢ni neodkladné péce:

1é¢ba predevsim symptomaticka — oxygenoterapie;

- pouze pii panické atace, agresivité a paranoi podame Diazepam nebo Apaurin
v davce 0,1 — 0,2 mg/kg intravendzné a lze opakovat davku po 5 — 10 minutach.

Celkové neptekracujeme davku 3, mg;

- pfi psychotickych pfiznacich je také mozné podani haloperidolu 10 mg

intramuskularné nebo velmi pomalu intraven6zné,

- pfi tachykardii podame f-blokatory. (1)
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4.3.3 LATKY S TLUMICIiM UCINKEM

Do latek s tlumicim u¢inkem tadime opidty a Benzodiazepiny. Zastupci opiatii
jsou heroin, codein, braun, methadon, fentanyl, tramal, dolsin. V lékaistvi jsou tyto
latky pouzivany jako analgetika, ale také jako antitusika. Opiaty se vazou
na endorfinové receptory. Vyznamnym projevem piisobeni na centrdlni nervovy systém
je deprese dechového centra. Po delsim uZzivani dochazi k fyzické a psychické

vV

byva aplikovan injek¢ni formou, koufenim, inhalaci i Sfiupanim. (1)
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Specifika pfednemocni¢ni neodkaldné péce u opioidii:

- pokud doslo k pouziti opioidii peroralng, je do 1 hodiny mozny vyplach zaludku

S naslednym podanim aktivniho uhli;

- podani specifického antidota — Naloxon. Podavame intravenézné v ddvce mg,
S postupnym pfidavanim 0,1 mg po 2 minutdich do celkové davky 2 mg.
Je mozné opakovat po 2 - 3 minutach az do celkové maximalni davky 10 mg.
Pokud nedojde v zlepSeni stavu ani po této davce, je diagndza intoxikace opiaty

sporna;
- oxygenoterapie, piipadné intubace a uméla plicni ventilace. (1,8)

4.4 HOUBY

Otrava houbami patii také k jedné z nebezpeénych otrav. V Ceské republice
je sbirani hub velice popularni a oblibeny koni¢ek, ktery dokaze byt velice nebezpecny,
nejen u nas, ale na svété je muchomirka zelend, kterd zpusobuje az 90% otrav.
Ke smrtelné otravé touto houbou dochazi jiz pii poziti jedné plodnice (40 - 50 g).
Ptiblizn€ po 7 - 14 hodinach, dochéazi k prvnim obtizim. Tato otrava se v prvni fazi
projevuje nevolnosti, zvracenim, opakovanymi prijmy a bolestmi bficha. Nasleduje
nckolikahodinové zlepSeni a poté nastava druhd faze, kdy dochazi k selhani jater

a ledvin. (1)
Specifika pfednemocni¢ni neodkladné péce:

- do 36 hodin je vyplach Zaludku ucinny, proto se pokusime vyvolat zvraceni

a uschovame vzorek pro laboratof.

Nasledna péce v nemocni¢nim zafizeni spo¢iva v podanim specifického Antidota —
Silibinin, ktery zmirfiuje rozsah nekrdzy v jatrech. Je nutné provést vyplach Zaludku,
pokud jej zdravotnicka zachranna sluzba neprovedla. Nasledné podavame aktivni uhli
kazdé¢ 4 hodiny, substituujeme ztracené tekutiny pii zvraceni a prijmech a jako

vvvvvv

jater. (1)
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4.5 HADI USKNUTI A JEDOVATY HMYZ

Zmije obecnd je jedinym jedovatym hadem u nés. Jeji mnozstvi jedu je sice
malé, takze u zdravého dospélého ¢loveka je smrtelny prubeh velice vzacny. Nejvice
1ze ocekavat u ustknuti do hlavy a krku. Nejcastéjsi projevy jsou lokalni bolest v misté
vpichu ¢i ustknuti, zdufeni regionalnich uzlin. Do 30- 120 minut se objevuje nevolnost.
U stiedné tézkych otrav se dostavuje zvraceni, bolesti bficha, poceni a prijem.
K dusnosti, hypotenzi, rozvoji anafylaktického Soku a poruse védomi dochazi pii

tézkych otravach. (1,8)

Anafylakticky Sok je Zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje okamzitou pomoc
aneléceny obvykle konciva smrti. Jedna se o silnou alergickou reakci, postihuje celé

télo vCetné tkani. (10)

Specifika prfednemocni¢ni neodkladné péce:

snazime se od pacienta zjistit ¢as uStknuti a popis hada;
- rozhodné nevysavame jed z rany;

- dle stavu pacienta podame intravenozn¢ antihistamimnika (Dithiaden),

kortikoidy (Hydrokortizon) a podame kyslik o vyssi koncentraci;

- na postizenou koncetinu pfiloZime tlakovou bandaZ nebo pruzné obinadlo

a znehybnime koncetinu vakuovanou dlahou;

- nasledné pacienta transportujeme do nemocni¢niho zatizeni. (1)
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5 HLAVNI KLINICKE PRIZNAKY

Mezi hlavni pfiznaky akutni intoxikace patii poruchy centrdlni nervové
soustavy, poruchy dychani, poruchy kardiovaskularniho systému, poruchy regulace

télesné teploty, poruchy vnitiniho prostiedi, poskozeni jater a ledvin.

5.1 PORUCHY CNS

Tato porucha je zplsobena latkami, které tlumi CNS. Dochéazi pii ni
ke kvantitativnim porucham védomi od otupélosti az po hluboké kéma. Vliv tlumicich
latek zptsobuje bradykardii, hypotenzi, mélké povrchni dychani, hypotermii a myézu.
Za tyto poruchy muzou piedev§im alkoholy, oxid uhelnaty, opioidy, sedativa,
hypnotika, benzodiazepiny, barbituraty, epileptika, antihistaminika a antihypertenziva.

(14)

Naopak jsou latky, které¢ stimuluji CNS pii kterych dochéazi ke kvalitativnim
porucham védomi, které maji za nasledek velkou hyperaktivitu clovéka. K pfiznakiim
patii tachykardie, hypertenze, tachypnoe, neklid, tfes, kieCe, mydridza, hypertermie

a vlhkost ktize.(14)

5.2 PORUCHY DYCHANI

Mezi dal§i poruchy spojené s otravou, patii poruchy dychéni, které znacné
ohrozuji zivot intoxikované¢ho. NejCastéji se jednd o obstrukci dychacich cest,
zpusobenou zvratky, dale dochézi k Gtlumu centralni nervové soustavy, bronchospasmu,
ktery nastava pii poruse védomi doprovazené hypoventilaci. Bronchialni hypertenze,

paréza dychacich svald, plicni otok a hypoxie patii k dal§im porucham dychani. (9,14)

5.3 PORUCHY KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

U poruch kardiovaskularniho systému se Casto setkdvame s hypotenzi, ktera
byva u otrav opioidy, sedativy, alkoholy a hypnotiky. Naopak s hypertenzi se setkavame
u otrav marihuanou, halucinogeny a u stimula¢nich latek. Jako dalsi ptiznaky se mohou
vyskytovat poruchy srde¢niho rytmu. Bradykardie, kterd se objevuje u otrav hypnotiky
a opioidy. Tachykardie je zplsobena nejcastéji u otrav antihistaminiky a marihuanou.
Pokud tyto poruchy nejsou ihned léCeny, mlzZe dojit k malignim arytmiim typu
komorové tachykardie bez hmatného pulzu a komorové fibrilaci. Nejcastéji se jedna

0 otravy tézkymi rozpoustédly. (9,14)
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5.4 PORUCHY REGULACE TELESNE TEPLOTY

Mnohé intoxikace s sebou piinasi riziko poruchy termoregulace. Hypotermii
se rozumi stav, kdy télesna teplota klesne pod 35 °C. Pokud télesnd teplota klesne
pod 28°C, jedna se o hlubokou hypotermii, pfi niz je pacient bezprostiedné ohrozen
zastavou krevniho ob&hu. TéZkou hypotermii, doprovazené hypotenzi a bradykardii jsou
ohroZeni pacienti v komatu. Snizovani télesné teploty maji za nasledek predevsSim
sedativa, antidepresiva, oxid uhelnaty, inzuliny, alkohol, opiaty a neuroleptika.
O Hypertermii se jedna, pokud je télesna teplota nad 40 °C. Kokain, amfetaminy,

antihistaminika, salicylaty a anestetika patii k latkdm, které zptisobuji hypertenzi. (9,14)

5.5 PORUCHY VNITRNIHO PROSTREDI

Poruchy vnitiniho prostiedi patii k castym ptiznaklim otrav. Dochazi predevsim
Vv poruse acidobazické rovnovahy. Fyziologicka hodnota pH krve je 7,31 — 7,42. Pokud
se vychyli, mize se t¢lo dostat do kyselého prostredi, tedy acidézy nebo do zasaditého
prostiedi a to alkaldzy. Pti intoxikaci metanolem, etylenglykolem, poleptani kyselinami,
kyanidy a u tézkych otrav oxidem uhelnatym ma ABR tendenci posunovat se

do metabolické acidozy. (10)

Pfi otravach etanolem dochdzi predevsim k hypoglykémii, to znamena4,
ze hodnota krevniho cukru je niz$i nez 3,3 mmol/l. Naopak u hyperglykémie je tato
hodnota vyssi nez 6,1 mmol/l. ZvySeni hodnoty krevniho cukru zpusobuji latky, jako
jsou kortikosteroidy, teofylin nebo kofein. VétSinou vSak dochazi spiSe jen k mirnému

stupni zvySeni krevniho cukru. (14)

5.6 POSKOZENI JATER A LEDVIN

Pii té€zkych intoxikaci dochazi kselhani ledvin vlivem pfimého pusobeni
toxickych latek. Jednd se pfedevSim o otravy etylenglykolem, analgetiky a t€Zkymi
kovy. Pacientlim v tézkém zdravotnim stavu je nutné zavést permanentni mocovy katétr
a predejit tak oliglrii az antrii a selhani ledvin. Pokud jiz doslo k poSkozeni ledvin,

pfistupuje se k eliminacnim metodam. (14)
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PRAKTICKA CAST

6 KAZUISTIKA C. 1

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: Zima, vSedni den, teplota ovzdusi 0 °C, po piredeslém snéZeni jsou
na vozovce 2 cm cerstvého sné¢hu. Pouli¢ni osvétleni v provozu, viditelnost zhorsena

no¢ni hodinou. Cas oznameni: 22:38

Vzdalenost: Vzdalenost nejbliz§itho vyjezdového stanovist¢ zdravotnické zachranné
sluzby (déale jen ZZS) a mozZnosti vyuziti dvou vyjezdovych posadek RLP a jedné
vyjezdové posadky RZP je 5 km od mista udélosti. LZS je k dispozici, ale neni zde

primarn¢ indikovano jeji vyuziti.

Sit  zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni, které zajistuje

I resuscitaéni péci, se nachazi 5 km od mista udalosti.

Misto udalosti: okrajova ¢ast mésta (cca 100 000 obyvatel). Klidna cast bez velkého
pohybu chodcti ¢i hustého provozu. Misto udéalosti nachazi na okraji méstského parku.
Hlavni komunikace s jednim jizdnim pruhem v kazdém sméru je vzdalena ptiblizné 0,3
km od méstského parku. Kolem parku vede chodnik pro chodce, vozovka s jednim
Jizdnim pruhem a stezkou pro cyklisty. Do parku vede vice vstupnich mist. V misté

udalosti je alej mohutnych stromd, kfovinaty porost, vodni plocha a n€kolik lavicek.

Pribéh udalosti: mlada divka (17 let) byla s kamarady na diskotéce, kde popijeli
alkohol, udajné¢ podle svédkii vypila cca 2 1 vodky. Poté se pfemistili do parku
na lavicku, kde mladé divce zacalo byt nevolno. Nejprve zvracela a poté zacala ztracet
védomi. Byla kamarady uloZena na lavicku, kde se ji snazili probouzet, ale nereagovala.
Proto jeden z kamaradu vola zachrannou zdravotnickou sluzbu (dale jen ZZS) i pfes to,

7e ma strach reakce div¢inych rodici.
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KATAMNEZA
Prabéh zasahu:
22:34 hodin

Pfijem tisnové linky na cislo 155. Hlas mladého podnapilého muze, ktery vola
Z mobilniho telefonu. Uvadi, ze jeho kamaraddka nereaguje na osloveni, ani zatfepani.
Bezvladné lezi na lavice v parku. Dale uvadi, ze divka vypila cca % litr vodky asi
beéhem dvou hodin. Na zéklad¢ hovoru bylo orientacné zjisténo, kde se divka nachazi.
Pro rozsahlost mista, jeho neuplny a nepfesny popis podnapilych mladiki bylo
domluveno, ze jeden z ucastnikd udélosti, bude ¢ekat u hlavni komunikace ve sméru
od hlavniho vlakového nadrazi a dale bude navadét RZP posadku k pfesnému mistu
udalosti. Je indikovan vyjezd posadky RZP, ve sloZeni zachranat a fidi¢. Béhem hovoru
dispecer navadi volajiciho k tkonlim prvni pomoci. Divka byla dle instrukci dispecera
dana na lavicce do stabilizované polohy a piikryta bundou. Hovor ukoncen cca po 4

minutach.
22:38

Posddka RZP nejbliz§itho vyjezdového stanovist¢ od mista udalosti pfijima vyzvu

k vyjezdu prostfednictvim pocitace.
22:40

Posadka RZP potvrzuje pievzeti vyzvy prostfednictvim pocita¢e. HlaSeni obsahuje

udaje o divce lezici v parku na laviéce, ¢islo volajiciho a ¢islo akce.
22:42

Vyjezd posadky RZP ze zékladny. Po vyjezdu fidi¢ pouZziva pfi jizd¢ zapnuté vystrazné
svételné zatizeni modré barvy bez akustickych vystraznych zatizeni pro pozdni hodinu.
Provoz na komunikaci je minimalni ov§em pro zimni podminky, kdy je teplota na bodu
mrazu, je silnice mokrd a misty namrzla. Posddka je pfipoutdna bezpe€nostnimi pasy
apfi zasahu pouzivaji stejnokroje s rozliSovacimi napisy a odbornostmi, dlouhymi
nohavicemi a rukavy s reflexnimi pruhy, pevnou obuvi a ochrannymi rukavicemi.
U vjezdu do parku ve sméru od hlavniho vlakového nadrazi, je ocekava jeden z mladika

a naviguje je na misto udalosti.
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22:47

Posadka RZP piijizdi na misto udalosti. Ridi¢ parkuje vozidlo na vedlejsi piijezdové
cesté, cca 10 m od divky lezici na lavi¢ce na pravém boku pfikryta bundou. Vozidlo
je zaparkovano tak, aby byl zajistén rychly piistup k vybaveni sanitniho vozidla
pii poskytovani prednemocnicni neodkladné péce a prostor pro nalozeni pacienta.
Svételnd vystrazna zatizeni fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS)
vypnul. Sanitni viiz netvorti piekézku silni¢niho provozu. Motor byl vypnut a vozidlo
zajisténo proti samovolnému pohybu zafazenim rychlostniho stupné jedna a pouziti
rucni brzdy. Posddka ze sanitniho vozidla bere s sebou k mistu udélosti potfebné
vybaveni. Zachranafsky batoh se zdravotnickym materidlem a l1éky. Posadka ptichazi
s veskerym potiebnym vybavenim k mistu, kde lezi pacient. Divka se nachazi na lavicce
na pravém boku, pozvracend a piikrytd bundou. Spontdnné dycha. Kolem divky se
pohybuji dalsi tfi osoby, které jsou tidajné také pod vlivem alkoholu. Zachranat ptichazi
k divce a zkousi ji probudit oslovenim. Po marném pokusu zachranate o verbalni
komunikaci s pacientkou, zkousi zachranai divku probudit algickym podnétem, a to
Stipnutim do hibetu ruky. Na algicky podnét reaguje a otevird oci. Artikulace je
nesrozumitelnd, proto se zachranaf pokousi ziskat informace od kamaradi. Jeden
z kamaradu ptichdzi k zachranafi a podavd mu jeji obCansky priikaz. Dle obcasného

prikazu se jedna o nezletilou osobu ve véku 17 let.

Vzhledem k véku zucastnénych a véku divky je na misto udalosti volana posadkou RZP

volana Policie CR.
22:53

Ridi¢ sanitniho vozu otevird zadni dvete a vysunuje nositka. Pro pozdni hodinu a nizké
teploty, které jsou na bod€ mrazu, je divka pfesunuta pomoci nositek do sanitniho vozu.
Po pfesunuti, fidi¢ na pokyn zapnul vyhiivani vozu. Zachranat udavd podchlazeni

divky. Objektivné: V sanitnim voze bylo provedeno vySetieni od hlavy azZ k paté.

Re¢ je setfela, pomald, bez vétsi artikulace, postupné zlepiena orientace mistem
a casem. Kiize je vlhka, bleda, studend, bez cyanozy. Hlava bez traumatickych zmén,
nebolestivd, bez znamek poranéni. Zornice jsou izokorické zvétSené, reagujici,
nepiekrvené, fotoreakce pozitivni. USi, nos bez patologické sekrece; Vidéni orientané

do vzdalenosti 0,5 m a déle jen mlhavé vidéni. Krk je volny, zvySena ndpli krénich Zil
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neni patrna, pulzace na periferii hmatnd. Horni koncetiny bez znamek poranéni ¢i
zanétl, citlivost v normé&. Byl kontrolovan stav kize po vpichu. Dolni koncetiny
bez znamek poranéni ¢i zanéth, citlivost v normé. Ventilace spontanni, dychani
symetrické, vyrazna bradypnoe 8 — 10 dechi za minutu. Dale hrudnik celistvy,
bez znamek poranéni, pevny bez patologickych fenoménti. Akce srde¢ni pravidelna,
Selest neni slySet. Bficho je mékké, bez poranéni, lehce citlivé na dotek. Zada
nebolestiva bez znamek poranéni. Divka nepomocena ani pokalend. Subjektivni potize

jsou poruchy vidéni, vertigo, nauzea, hypotermie - 35,9.
22:55

Bylo natoceno zachranafem tiisvodové EKG, zméten TK, P, D, TT a SpO2. Jeji Zivotni
funkce jsou Glasgow coma scale (GCS) - 12, TK 90/50, P - 100, D 8 - 10, TT — 35,9,
SpO2 nelze zméfit pro podchlazeni divky. Na pokyn zachranaie byla fidicem vytazena
deka z ulozného prostoru, ktery je nad nositky na pravé strané. Dale byla vytazena

izotermicka folie a poté byla divka ptikryta kviili podchlazeni.
23:00

Piijezd Policie CR na misto udalosti. Pro vék divky byla RZP posadkou vyzadana
dechova zkouska. Divka nadychala 1,3 promile. Mezitim, co byla divka vySetfovana
zéichranafem Policie CR, zjistuje adresy a telefonni &isla rodi¢t divky a kamaradi.

Pro nizky vék divky a kamaradd bude Policie CR kontaktovat jejich rodice.
23:01

Zachranaf zajist'uje periferni zilni linku na pravé horni koncetiné kanylou o prisvitu G
18. Pro podchlazeni divky a Spatné prokrveni koncetin nelze periferni linku zajistit.
Pro nezajisténi linky byly pfekontrolovany zakladni zivotni funkce. TK — 95/75, P —
100, D — 10, SpO2 — 99%.

23:05

Po zahtati byla zajisténa Zilni linka o prisvitu G 20, nasledné byla zméfena subkutanné
glykémie pomoci glukometru. Po odebrani kapilarni krve, méfi¢ vyhodnocuje hladinu
krevniho cukru na 3,5 mmol/l a dle vysledkt byla podana infize 500 ml 5% Glukézy

intraven6zné¢, pomalu.
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23:06

Po zlepSeni orientace v misté a case, dale posadka zjistuje pfidruzend onemocnéni,
I¢kaiské zpravy a kartu pojisStovny. Zachrandf vypliuje zédznam o vyjezdu.

Pied odjezdem z mista udalosti je divka pfipoutana fidi¢em sanitniho vozu.
23:08

Zachranat domlouvé s dispecinkem transport pacienta na pracovisté vyssiho typu, které
je schopno zajistit resuscitacni péci. Pro nizky vék divky a zdravotni stav, je sméfovana
na détskou jednotu intenzivni péCe krajské nemocnice. Posadka RZP transportuje divku

Vv leze na zadech, se zvednutou horni polovinou téla.

Mezitim, co byl domlouvan transport s dispecinkem, byl fidi¢em odnesen zachranarsky
batoh a ptislusné vybaveni zpét do sanitniho vozu, kde byl zachranatsky batoh upoutan
bezpe¢nostnim pasem proti vypadnuti a ptislusné vybaveni bylo uklizeno na dana mista.
Ridi¢ nastupuje do vozu, nastartuje vozidlo, odjisti ruéni brzdu a pacient
je transportovan do nemocni¢niho zafizeni. Svételna vystrazna zafizeni byla fidicem

Z7S zapnuta. Akusticka vystrazna zatfizeni byla vypnuta.
23:09

Policii CR se podaii kontaktovat rodi¢e divky a dal§ich nezletilych. Nezletili, byli

prevezeni Policii CR na policejni oddéleni, kde byli pfedani rodi¢tm.
23:10

Zachranat zustava v zadni ¢asti vozu s divkou pro vizualni kontrolu. Béhem transportu
na détskou jednotku intenzivni péfe doSlo k zhorSeni stavu. Divka nereaguje
na osloveni ani algicky podnét, chropti. Byl proveden trojity manévr pro zajisténi
dychacich cest. Po zajiSténi dychacich cest dochézi ke spontanni ventilaci. Na pokyn
zachranafe byl sanitni viiz zastaven na kraji vozovky po sméru jizdy. Ridi¢ zapnul
vystrazna svételna osvétleni, odjisti bezpecnostni pas a ptichazi do zadniho vozu, kde
je divka se zachranafem. Pro nepfetrzité zajistovani dychacich cest, pomoci trojitého
manévru, na pokyn zachranafe bylo pfilozeno fidicem saturacni ¢idlo na prst a napojena
kyslikovda maska na kyslikovou bombu, ktera byla odjisténa, zapnuta na 4l/min
apfilozena divce na oblicej. Thned po podani kysliku, byla nameétfena saturace

okolo 98%. Po celou dobu transportu byl provadén trojity manévr.
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23:11

Na pokyn zachranate, fidi¢ domlouva s dispe¢inkem pro zhorcujici stav divky piesun

na ARO (anesteziologicko—-resuscitaéni oddéleni).
23:15

Posadka RZP predava pacienta s predpokladanou akutni intoxikaci alkoholem. Béhem
transportu dochéazi ke zhorSeni stavu, kdy byly zajistény dychaci cesty, pomoci trojitého
manévru po celou dobu transportu. Pro neustalé zajisténi dychacich cest nebylo mozno
pii pfijezdu do nemocni¢niho zafizeni piekontrolovat krevni tlak a saturace pti podani

kysliku na 41/min byla okolo 98%, pulz - 100.
23:20

Anesteziologicko—resuscita¢ni oddéleni
Objektivné pfi piijeti:

Lékat pii piijmu provadi vySetieni pfedan¢ho pacienta. Divka V bezvédomi,
nespolupracujici. Lékar uréuje GCS 5, obéhové stabilni. Zachranaf na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni naméfil tlak 95/70. Ventilace spontanni, pulznim oxymetrem
bylo naméfeno 98% saturace a 96 pulzi za minutu. Monitoring dvanactisvodového
EKG, kiivka vypovida véku pacienta. Kapilarni navrat do 2s. Teplota po zahtati 36,2,
kize bez cyandzy. Byla zichrandfem na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
zmétena subkutanné glykémie pomoci glukometru. Po odebrani kapilarni krve, méfic

vyhodnocuje hladinu krevniho cukru na 4,5 mmol/Il.
Déle l¢kat popisuje stav pacienta takto:

Zornice izokorické, zvétSené. Bulby ve sttednim postaveni. USi a nos bez patologického
nalezu. Jazyk vlhky, dutina bez patologie. Krk volny, zvySenad napln krénich Zil neni
patrna, pulzace na periferii hmatnd. Hrudnik soumérny bez krepitace. Ventilace
spontanni, dychani symetrické, alveolarni. Srde¢ni akce pravidelnd, tachykardie.
Poslechové bez Selestu, ozvy ohranicené. Bficho v niveau palpaéné mékké, volné
prohmatné, bez rezistence. Jatra v oblouku. Slezina nehmatna. Peristaltika slySitelna.
Zada bez patologického nalezu. Horni koncetiny bez patologického nalezu, pulzace

na periferii hmatnd. Dolni koncetiny bez otoki a patologickych zmén.
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23:25
Pribéh:

Po zhodnoceni stavu pacienta a monitoringu vitalnich funkci byla nasazena kyslikova
maska. Kyslikovy ventilator nastaven na 4l/min. Po vySetfeni se stav divky zlepsil.
Je jiz orientovana, mistem, ¢asem a osobou. Na pokyn Iékate byla zdchranifem
zavedena sonda a proveden vyplach zaludku. Po vyplachu bylo podano aktivni uhli do

sondy.
23:45

Po vyplachu divka spolupracuje. Byla zajiSténa druhd periferni zilni linka o priméru
G 20, odebrana krev a na pokyn I¢kate byl podan fyziologicky roztok 500 ml

intravendzné, rychle vykapat.
23:50

Divka byla ulozena na anesteziologicko-resuscitatnim pokoji a po celou dobu
monitorovana. Nasledujici den, byla divka pielozena na détskou jednotku intenzivni

péce.
23:30
RZP posadka je zpét na zakladné a ukoncuje vyjezd prostfednictvim terminalu ve voze.
23:31

Posadka provadi po navratu na zakladnu ociSténi pouzitého vybaveni (pfistrojové
vybaveni, nastroje, nositka), jejich desinfekci, o€istu a desinfekci sanitniho prostoru
vozidla, doplnéni spotiebovaného zdravotnického materialu a Iékové vybaveni, kontrolu

funk¢nosti zdravotnické techniky s pfipadnym dobitim baterii nebo jejich vymeénou.
23:45

Zachranaft provadi zapis o vyjezdu do pocitacového programu dle Zaznamu o vyjezdu.
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ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotnického operacniho strediska

Ptevzeti vyzvy o udalosti od podnapilého volajiciho prob¢hlo rychle a byly zjistény

vSechny dostupné informace.

Vyhodnoceni vyzvy na zéklad¢ ziskanych informaci prob¢hlo s minimélni ¢asovou

ztratou.
Byl vyslan dostatecny pocet vyjezdovych prostiedkil z mista s nejlepsi dosazitelnosti.

Informace o udélosti byly s minimalni ztritou ptfedany posadce RZP a cinnost
zdravotnického operacniho stiediska byla provedena rychle bez zbytecnych casovych

prodlev a v souladu s postupy a doporuc¢enimi, uvedenymi v odborné literature.
Cinnost vyjezdové skupiny ZZS

Ptijeti vyzvy a vyjezd posddky RZP k udalosti probéhl v casovém limitu. Pii jizde
k nehodé¢ byla vyuzita svételnd a akusticka vystrazna zafizeni dle zavaznosti

a naléhavosti vyzvy.

Posadka RZP dorazila na misto ve velmi kratkém case, pii zachovani bezpecné jizdy.
Vzhledem Kk mistu udalosti a zakladky ZZS, posadka dorazila na misto za pouhych

5 minut.

Ustaveni vozidla ZZS na misté zasahu bylo v souladu s normou. Vyhodou byla dobra

ptistupna cesta k postizené. Ridi¢ spravné nechal v provozu vystrazné svételné zafizeni.

Zachranat spravné vyhodnotil situaci a spravné pfistoupil k jednotlivym krokiim prvni
pomoci. Dalsi vySetfeni pacienta bylo provedeno systematicky a na jeho zakladé
provedeno zajisténi, lécba, 1éCebné zasahy. VySetfeni posadkou RZP a provedena

opatfeni, v€etné poskytnuté 1écby byla provedena v dostatecné mife.

Posadka RZP po zajiSténi postizené a po provedeni vSech 1éebnych tkont, zahajuje
po cca 17 minutach na misté zdsahu transport pacienta na pracovisté vyssiho typu, které
je schopno zajistit resuscitacni péci. Pro nizky vék divky a zdravotni stav, je sméfovana

na détskou jednotu intenzivni péCe krajské nemocnice.
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Pti transportu pacienta doslo ke zhorSeni stavu, kdy musela byt provedena odborna
prvni pomoc a to zajisténi dychacich cest, pomoci trojit¢tho manévru. Poté byla spravné
divka transportovana po domluvé s dispeCinkem na Anesteziologicko-resuscitacni

odd¢leni, kde byla provedena nasledna pomoc.

Pfedani pacienta na Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni provedeno spravné. Po
ptijezdu a zdkladku vyjezdové posadky byla dokumentace vypsana a zanesena do
pocitacového programu. Sanitni vozidla jsou o€iSténa, pfistroje a nastroje dezinfikovany
a piekontrolovany. Zdravotnicky material doplnén a posadky piipraveny k dal§imu

zasahu.
ZAVER

Pfi porovnani postupu uvedenych v teoretické Casti a ¢innost posadky RZP na misté
udalosti v uvedené kazuistice lze konstatovat, Zze byl zasah proveden v souladu
S postupy. Vyhodou byl ¢as dojezdu na misto udalosti (5 minut), diky blizké vzdalenosti

vyjezdovych posadek zdravotnické zachranné sluzby.

Cinnost vyjezdové skupiny nevykizala nedostatky, tykajici se &asovych prodlev

na misté udalosti.
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7 KAZUISTIKA C. 2

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: konec I1éta, vSedni den. Teplota ovzdusi 25°C. Rozehiatd vozovka
bez vétsich necistot. Odpoledni hodiny, denni svétlo, dostate¢na viditelnost, absence

mlhy, ¢as oznameni 17:15.
Vzdalenost:

Vzdalenost vyjezdovych stanovist' zdravotnické zachranné sluzby od mista udélosti
v ptisluném Uzemnim oddéleni: nejblizsi vyjezdové stanovisté vzdalené 15 kilometri
s moznosti vyuziti jedné vyjezdové posadky RLP a jedné vyjezdové posadky RZP. Dalsi
vyjezdova stanovisté vzdalena 28 kilometri — 1x RLP a 2x RZP, vzhledem
ke vzdalenosti nejsou piijatelné. Leteckda zdravotnickd zachranna sluzba neni k
dispozici.

Sit’ zdravotnickych zafizeni:

Nejblizsi zdravotnické zatizeni poskytujici adekvétni stupen péce vzdalené od mista
udalosti 28 kilometrQ, ptevazné po silnici II. tfidy.

Misto udalosti:

Horska obec (cca 2500 obyvatel), vychodné od zafatku vesnice, zhruba 2 kilometry
od znac¢ky vymezujici jeji rozmezi. Velice klidnd, osamocena ¢ast bez velkého pohybu
chodcli nebo ru$ného provozu. Prevdzné silnice III. tfidy, poté mistni komunikace
S jednim Sirokym jizdnim pruhem. Pti pfijezdu do obce prudkd pravotocivéa zatacka,
nasleduje rovnd komunikace. Pfes most navazuje mistni komunikace. Misto udalosti
je cca vzdaleno 2 kilometry od centra obce. V misté udalosti se nachazi osamoceny
rodinny dim, s pastvinami, dobytkem a travnatou plochou. Kolem rodinného domu jsou

jehli¢naté lesy spolu s malym kfovinatym porostem.
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Prab¢h udalosti:

Na prani manzela, byl na obéd uvafen manzelkou gulas z hub zvanych Véclavka
Obecnad, které jedl jenom manzel. Obéd byl okolo 15 hodiny. Po obéd¢ sel manzel sekat
travnik. Okolo 16:45 hodin zacal muz pocitovat nevolno, bolest bficha. Proto Sel
domt, vzal si tabletku Ibalginu a Sel si lehnout na pohovku. Po piil hodin€ byly potize
horsi. Proto manzelka zmétila muzi teplomérem teplotu, kterd po zméteni byla 37,8°C.
Teplota byla doprovdzena nauzeou, nevolnosti a kfecemi bficha. Proto manzelka
v 17:15 volala ZZS.

KATAMNEZA

Pribéh zasahu na misté¢ udalosti z pohledu Zdravotnické zachranné sluzby

17:15

Ptijem tisnové linky na ¢islo 155. Hlas Zeny, kterd vola z mobilniho telefonu. Uvadi,
ze jeji manzel 52 rokt se neciti dobte, ma velké bolesti bficha a béhem ptil hodiny byla
teplota zvednuta na 37,8°C. Na zaklad¢ hovoru vedeného call-takerem byly podany
pfesné informace pro piesnou lokalizaci, kde se muz nachazi. Volajici po dotazovéni
dispecera udava, ze snédl gulds z vaclavek, ktery Zena uvatila na pozdni obéd, kolem 15
hodiny. Gulas jedl pouze manzel, Zena houby nejedla. Béhem hovoru, zena uvadi, ze se
manzel za¢ina tiepat. S Zenou je velmi Spatna domluva, je plactiva a nervozni. Dispecer
zenu uklidituje a ujiStuje o bezodkladném vyslani posadky zdravotnické zachranné
sluzby. Zené je piikazano, aby u muze zistala a kontrolovala, zda dycha az do piijezdu
ZSS. Hovor ukoncen cca po 7 minutach.

17:23

Posadka RZP nejbliz§iho vyjezdového stanoviste¢ od mista udélosti pifijimd vyzvu

Kk vyjezdu prostiednictvim pocitace.
17:25

Posadka RZP potvrzuje pievzeti vyzvy prostiednictvim pocitace. HlaSeni obsahuje

udaje o muzi, ktery pozil gulds z hub, ¢islo volajiciho a ¢islo akce.
17:27

Vyjezd posadky RZP ze zékladny. Ridi¢ dostava soucadnice rodinného domu a také
¢islo popisné. Po zadani soufadnic do GPS navigace je fidicem sanitni vozidlo

sméfovano na misto udalosti. Po vyjezdu fidi¢ pouziva pfi jizd€ zapnuté vystrazné
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svételné zafizeni modré barvy bez akustickych vystraznych zatfizeni. Provoz
na komunikaci je minimalni. Pro letni podminky je vozovka suché a Cista bez vétSich
necistot. Posadka je pfipoutana bezpecnostnimi pasy a pii zasahu pouzivaji stejnokroje
s rozliSovacimi napisy a odbornostmi, dlouhymi nohavicemi a rukavy s reflexnimi

pruhy, pevnou obuvi a ochrannymi rukavicemi.
17:45

Posadka RZP pfijizdi na misto udalosti. Ridi¢ parkuje vozidlo na pifjezdové cesté
rodinného domu. Vozidlo je zaparkovano tak, aby byl zajistén rychly pfistup k vybaveni
sanitniho vozidla pfi poskytovani PNP a prostor pro naloZeni pacienta. Svételna
vystrazna zafizeni fidi¢ vozidla ZZS vypnul. Sanitni vz netvoii prekdzku silni¢niho
provozu. Motor byl vypnut a vozidlo zajisténo proti samovolnému pohybu zatfazenim
rychlostniho stupné jedna a pouziti ru¢ni brzdy. Posddka ze sanitniho vozidla bere
ssebou k mistu udalosti potiebné vybaveni. Zachranafsky batoh se zdravotnickym

materidlem a léky.
17:48

Posadka pfichazi s veskerym potiebnym vybavenim do domu k mistu udalosti.

Na uréeném misté je nezvykle ticho. Po zazvonéni na zvonek u domu nikdo neotevira.
17:50

Zachranaf pfichazi k sanitnimu vozu, nastupuje do auta a pres vysila¢ku je zachranarem
volano zpét na dispecink, Ze na misté udalosti nikdo neotvird a je tam podezielé ticho.
Call-taker znovu kontroluje spravnost ¢isla popisného. Po kratkém hovoru dispecera
se zachranafem, znovu call-taker vola Zené na telefon, ktera pfi prvnim hovoru udala

své telefonni ¢islo. Zachranaf zlstava ve voze a ¢ekd na instrukce od dispecera.
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17:53

Po spojeni s Zenou, je zjistovano, Ze u jejich rodinného domu nikdo nestoji. Zena ¢eka
venku pred bardkem. Zena je nervozni a je dispeterem ujistovana, ze béhem par minut
zdravotnicka zachranna sluzba dorazi. Call-taker se znovu pta zeny, jestli souhlasi ¢islo
popisné. Je zjisténo, ze zena neudala Cislo popisné, ale Cislo evidencni. Udava, spravné

¢islo popisné. Po brzkém ukonceni hovoru, dispecer zpét vola posadce.
17:54

Béhem kratkého hovoru se zachranafem je nahlaSeno spravné Cislo popisné rodinného

domu.
17:56

Ihned po ukonceni hovoru s dispeCerem, posadka sanitniho vozu bere s sebou do auta
vybaveni, kterd pfinesla k mistu udélosti. Zachranarsky batoh se zdravotnickym
materidlem a potfebnym vybavenim. Zachranaisky batoh upoutan bezpe¢nostnim pasem
proti vypadnuti a pfislusné vybaveni bylo uklizeno na uréend mista. Posadka nastupuje
do vozu, fidi¢ zadava do navigace spravné ¢islo popisné, nastartuje vozidlo, odjisti rucni
brzdu, zapne vystrazni svételna zafizeni, akustickd zafizeni jsou vypnuty. Ridi¢

a zachranar jsou pfipoutany bezpecnostnim pasem a vyrdzi na misto urceni.
18:04

Posadka piijizdi na misto udalosti. Zena mava a upoutava pozornost. Ridi¢ parkuje
vozidlo na ptijezdové cesté rodinného domu. Vozidlo je opét zaparkovano tak, aby byl
zajiStén rychly piistup k vybaveni sanitniho vozidla pfi poskytovani PNP a prostor
pro naloZeni pacienta. Svételnd vystrazna zatizeni fidi¢ vozidla ZZS vypnul. Motor byl
vypnut a vozidlo zajisténo proti samovolnému pohybu zafazenim rychlostniho stupné
jedna a pouziti ru¢ni brzdy. Posadka ze sanitniho vozidla bere s sebou k mistu udalosti
potiebné vybaveni. Zachranaisky batoh se zdravotnickym materidlem a dalsi potfebné

vybaveni. Posadka ptichazi do domu k muzi, ktery lezi na pohovce.
18:07

Muz, lezi na pohovce na pravém boku a dolni koncetiny ma pokréené. Zachranar polozi

po jeho levici zachranarsky batoh a pfichazi k pacientovi se slovy ,halo pane, co
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se stalo“. Na osloveni muz nereaguje. Po marném pokusu zidchraniafe o verbalni
komunikaci s pacientem, zkouSi zachranaf muze probudit algickym podnétem,
ato stipnutim do hibetu ruky. Na algicky podnét reaguje a otevird ocCi. Artikulace
srozumitelnd a proto se zachranai pta, co se stalo. Muz si také mysli, Ze je to po Spatné
uvaienych Viaclavkach. Na dotaz zachranafe, na dobu konzumace hub, muz odpovida,

ze je mél na pozdni obéd okolo 15 hodiny.
18:10

Na pokyn zachranafe fidi¢ sanitniho vozu odchazi do auta pro nositka. Ridi¢ piichazi

k vozu a vysunuje nositka. Zamyka auto a prichazi zpét do domu.
18:11

Mezitim je zachranafem vySetfen pacient. Zachranai provadi vySetfeni od hlavy
az k paté. Kize je vlhka, Cervena, tepla bez cyan6zy. Hlava bez traumatickych zmén,
nebolestivd, bez znadmek poranéni. Zornice jsou izokorické zvétSené, reagujici,
nepiekrvené, fotoreakce pozitivni. USi, nos bez patologické sekrece. Vidéni orientacné
do vzdélenosti 2 m. Krk je volny, zvySend ndplin krénich Zil neni patrnd, pulzace
na periferii hmatna. Horni koncetiny bez znamek poranéni ¢i zanétd, citlivost v normé.
Dolni koncetiny bez zndmek poranéni ¢i zanétl, citlivost v normé. Ventilace spontanni,
dychani symetrické, tachypnoe 20 dechil za minutu. Déle hrudnik celistvy, bez znamek
poranéni, pevny bez patologickych fenoménl. Akce srdecni pravidelnd, Selest neni
slySet. Bficho je tvrdé, bez poranéni, citlivé na dotek. Zada nebolestiva bez zndmek
poranéni. MuZ nepomoceny ani pokaleny. Subjektivni potiZe jsou vertigo, nauzea,

hypertermie — 37,8°C.
18:16

Bylo nato¢eno zachranatem tiisvodové EKG, zméften tlak, dech a télesna teplota. Jeho
zivotni funkce jsou Glasgow coma scale (GCS) — 14. Hodnoty krevniho tlaku jsou
140/90, dech - 20, télesna teplota — 37,8°C. Ridi¢ pomoci saturaéniho &idla, zajistuje
saturaci krve kyslikem a tepovou frekvenci. Zmétend hodnota SpO2 je 98% a hodnota

tepové frekvence je 100 pulzi za minutu.
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18:20

Zachranaf zajist'uje na prvni pokus periferni zZilni linku o prasvitu G 20 a nasledn¢ byla
zméfena subkutdnné glykemie pomoci glukometru. Po odebrani kapilarni krve, méfi¢
vyhodnocuje hladinu krevniho cukru na 2,4 mmol/l. Dle vysledkii byla podana 40 ml
40% Glukéza intraven6zné bolusové. Po tfech minutdch zachranar opét kontroluje
hladinu glykémie pomoci glukometru, namétend hodnota je 3,5 mmol/l. Dle vysledkt

byla zachranafem déle aplikovana 250 ml 5% glukdza intraven6zné.
18:23

Posadka zdravotnické zachranné sluzby zjistuje pfidruzend onemocnéni, lékaiské
zpravy a kartu pojistovny. Z anamnézy odebrané na misté udalosti zachranat zjist'uje,
7e se pacient 1é¢i s vysokym krevnim tlakem. Zachranai po hovoru s pacientem,
Ze Si ranni prasky vzal. Dale bylo zjisténo, Ze jeho matka umfiela na infarkt myokardu.
Jeho otec, Zije a 1€¢i se také s vysokym tlakem. Muz denné vykoufi v priméru

10 cigaret.
18:25

Muz byl fidi¢em na pokyn zachranéie nalozen na nositka a poté odvezen do sanitniho

vozu a ptipoutan bezpecnostnim pasem.
18:29

Zachranat domlouva s dispeCinkem transport pacienta na interni pfijem. Na zdkladné
suspektni otravy Vaclavkou Obecnou. Dispecer ZOS telefonicky kontaktuje interni

pfijem dané nemocnice a ptedava zjisténé informace pracovnikiim interniho piijmu.
18:30

Mezitim, co byl domlouvéan transport s dispecinkem, byl fidi¢em odnesen zachranaisky
batoh a piislusné vybaveni zpét do sanitniho vozu, kde byl zachranaisky batoh upoutan
bezpe¢nostnim pasem proti vypadnuti a ptislusné vybaveni bylo uklizeno na urcena
mista. Ridi¢ nastupuje do vozu, nastartuje vozidlo, odjisti ruéni brzdu a pacient
je transportovan do nemocni¢niho zafizeni. Svételna vystrazna zafizeni byla fidiCem

ZZS zapnuta. Akustickd vystrazna zatfizeni byla vypnuta.
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18:35

Zachranat zastava v zadni ¢asti vozu s muzem pro vizudlni kontrolu. Béhem jizdy
do nemocni¢niho zafizeni se stav pacienta nezhorsil. Pacient je po farmakologické

a infuzni terapii, ktera byla zahajena na misté¢ udalosti zcela pti védomi.

18:55

Posadka RZP ptedava pacienta na urgentni piijem interniho oddéleni. Za stalé terapie
a monitorace je pacient transportovan ze sanitniho vozu na interni pfijem, kde
je pteloZen na ltzko piijimaciho odd€leni. Mezitim zachranaf sdéluje informace 1ékafi,
konajici sluzbu. Pfeddva informace o mechanismu vzniku udélosti, zdravotnim stavu
pacienta, provedenych zakrocich, poskytnuté terapii a vyvoji stavu béhem poskytovani
prednemocniéni neodkladné péci. Véci jsou predany spoleCné s pacientem
zdravotnickému persondlu. Lékaf potvrzuje pievzeti pacienta razitkem a podpisem
na kopii Zdznamu o vyjezdu, origindl zdznamu si ponechéavaji na misté.

18:58
Lékar interniho piijmu provadi vySetfeni pfedaného pacienta. Postizeny je nyni

pfi védomi, je kontaktni a spolupracuje. Lékat urcuje Glasgow coma scale 15, ob&hové
stabilni. Zdravotni sestra interniho pfijmu provadi méfeni dvandctisvodového EKG,
ktivka vypovida véku pacienta. Kapilarni navrat do 2s. Dale sestra obnazuje pravou
pazi pacienta, pro zméfeni krevniho tlaku, hodnota je 150/100, pomoci pulzniho
oxymetru pfiloZzeného na ukazovak pravé ruky je tepova frekvence 90 tepl/minutu
a saturace krve kyslikem 98%.

19:02

Dale pacient byl vySetfen 1ékafem od hlavy az k paté. Lékat popisuje stav takto:

Zornice izokorické, zvétSené. Bulby ve stfednim postaveni. UsSi a nos bez patologického
nalezu. Jazyk vlhky, dutina bez patologie. Krk: volny, zvySena naplii krénich zil neni
patrnd, pulzace na periferii hmatna. Hrudnik soumérny bez krepitace. \Ventilace
spontanni, dychani symetrické, alveolarni. Srde¢ni akce pravidelnd, tachykardie.
Poslechoveé bez Selestu, ozvy ohranicené. Bficho na pohmat tvrdé, bolestivé, tézce
prohmatatelné bez rezistence. Jatra v oblouku. Slezina nehmatnd. Peristaltika slySitelna.
Zada bez patologického nalezu. Horni koncetiny bez patologického nélezu, pulzace

na periferii hmatnd. Dolni koncetiny bez otokii a patologickych zmén.
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19:10

Dle stavu pacienta a doby od poziti hub byl na pokyn Iékafe proveden vyplach zaludku.
Sanitafem byl muz odvezen na voziku do mistnosti, kde byl vyplach proveden. Muz
byl sanitafem umistén do polosedu obkroémo kolem vany. Zdravotni sestra si
nachystala veskeré pomiicky na vyplach zaludku. Pacientovi byla obleCena zastéra
a do ruky podana buni¢ina. Doktor, sestra a ostatni personal co provadéli vyplach
zaludku, si oblékli zastéry, ustenku a rukavice. Po vysvétleni vykonu, byla pacientovi
vlozena nasogastrickd sonda do zaludku a byl proveden vyplach zaludku. Byl odebran
vzorek do zkumavky pro toxikologickou laboratof. Po vykonu, bylo podano sondou
do Zaludku aktivni uhli a sonda byla vytazena. Pacient spolupracoval, komunikoval

a byl orientovan ¢asem, mistem a osobou.
19:25

Po vykonu byl pacient uloZen na interni oddéleni. A vzorek byl poslan do toxikologické
laboratofte.

19:26

RZP posadka je zpét na zakladné a ukoncuje vyjezd prostifednictvim terminalu ve voze.

19:27

Posadka provadi po navratu na zakladnu ociSténi pouzitého vybaveni (pfistrojové
vybaveni, nastroje, nositka), jejich desinfekci, o€istu a desinfekci sanitniho prostoru
vozidla, doplnéni spotfebovaného zdravotnického materidlu a 1ékové vybaveni, kontrolu

funk¢nosti zdravotnické techniky s pfipadnym dobitim baterii nebo jejich vyménou.

19:35

Zachranat provadi zapis o vyjezdu do pocitatového programu dle Zaznamu o vyjezdu.
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ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotniho operaé¢niho stiediska

Ptevzeti vyzvy o uddlosti od volajiciho probéhly rychle a byly zjistény vSechny
dostupné informace. I kdyz byly zjistény vSechny dostupné informace, volajici nahlésila
misto &isla popisného, &islo evidenéni. Zena nenahlasila dispederovi, Ze se jedna o
objekt, ktery ma pouze Cislo eviden¢ni. Tim se ptijezdova doba posadky prodlouzila cca

0 15 minut.

Vyhodnoceni vyzvy na zéklad¢ ziskanych informaci prob¢hlo s minimélni ¢asovou

ztratou.
Byl vyslan dostate¢ny pocet vyjezdovych prostiedkii z mista s nejlepsi dosazitelnosti.

Prvotni informace o uddlosti byly s minimalni ztratou pfedany posadce RZP a €innost
zdravotnického operacniho stiediska byla provedena rychle bez zbyte¢nych casovych

prodlev a v souladu s postupy a doporuc¢enimi, uvedenymi v odborné literatufe.
Cinnost vyjezdové skupiny

Ptijeti vyzvy a vyjezd posadky RZP k udalosti probéhl v ¢asovém limitu. Pfi jizdé
k nehod¢ byla vyuzita svételna a akusticka vystrazna zafizeni dle zavaznosti

a naléhavosti vyzvy.
Chybnym ur¢enim mista udélosti, se posadka zpozdila cca o 15 minut.

Zachranat vyhodnotil sprave situaci a zpétn€ se dotdzal na dispecinku, zda je spravné

misto ur€eni. Po pfehodnoceni situace posadka sméfuje na spravné misto udalosti.

Ustaveni vozidla ZZS na misté zasahu bylo v souladu s normou. Vyhodou byla dobra
pfistupna cesta k postizenému. Ridi¢ spravné nechal v provozu vystrazné svételné

zafizeni.

Zachranat spravné pfristoupil k jednotlivym krokiim prvni pomoci. Dalsi vySetfeni
pacienta bylo provedeno systematicky a na jeho zéklad¢ provedeno zajisténi, 1écba,
1écebné zasahy, vysetieni posddkou RZP a provedend opatieni, véetné poskytnuté 1écby

byla provedena v dostate¢né mire.
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Posadka RZP po zajisténi pacienta a po provedeni vSech 1é€ebnych ukoni, zahajuje
po cca 25 minutdich na misté zdsahu transport pacienta na pracovisté. Zachranafr

zajistuje pies dispecink transport na urgentni ptijem.

Pii transportu pacienta nedochazi ke zhorSeni stavu. Za stalé terapie a monitorace, byl
pacient sméfovan na urgentni piijem interniho odd¢€leni, kde byl postizenému proveden

vyplach zaludku.

Ptedani pacienta na urgentnim pfijmu interniho oddéleni bylo provedeno spravng.
Dokumentace vypsdna a zanesena do pocitacového programu.

Sanitni vozidla jsou o¢isténa, pfistroje a nastroje dezinfikovany a piekontrolovany.
Zdravotnicky materidl doplnén a posadky pfipraveny k dalSimu zasahu.

ZAVER

Pfi porovnani postupu uvedenych v teoretické Casti a ¢innost posadky RZP na misté
udalosti v uvedené kazuistice lze konstatovat, ze byl zasah proveden v souladu
s postupy. Nevyhodou byl dojezdovy ¢as posadky zdravotnické zachranné sluzby, ktery
byl zpoZdén cca o 15 minut. Jsou situace, kdy miiZe nastat problém s dlouhym casem
strdvenym na misté¢ udalosti nebo piijezdu posddky na uréené misto, nebot’ kdykoli

mohou nastat komplikace, které jsou necekané a neovlivnitelné.

Cinnost vyjezdové skupiny nevykizala nedostatky, tykajici se &asovych prodlev

na misté udalosti.
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8 DISKUZE

Predmétem této prace bylo popsat jednotlivé intoxikace a 1écbu v pfednemocnicni
neodkladné péci. Neni mozné porovnavat praci na toto téma s jinymi autory, ponévadz

kazdy z nich se zamétuje na jinou sféru, podle zajimavosti ¢i soucastného stavu.

Cilem prace byl hlubsi ndhled do dané problematiky ve smyslu sezndmeni se
s jednotlivymi druhy intoxikaci, jejich diagnostikou, obecnou 1é¢bou poskytovanou
v ramci zdravotnické péce a také pak specifickou 1écbou v pfednemocni¢ni neodkladné

péci u jednotlivych intoxikaci.

Empirickd cast bakalarské prace obsahuje dvé casti slozené z kazuistik, které se
odehraly béhem vyjezda zdravotnické zachranné sluzby. Vytvéii ndhled na poskytovani
prvni pomoci, jejich 1é€bu v pfednemocni¢ni neodkladné péci v ramci vyjezdovych

skupin RZP.

V prvni ¢ésti se kazuistika soustfed’'uje na mladou divku (17 let), kterd byla s kamarady
na diskotéce, kde popijeli alkohol. Udajné podle svédka vypila cca % 1 vodky. Poté se
premistili do parku na lavi¢ku, kde mladé divce zacalo byt nevolno. Nejprve zvracela a
poté zacala ztracet védomi. Byla kamarady ulozena na lavicku, kde se ji snazili
probouzet, ale nereagovala. Proto jeden z kamaradti vola zdravotnickou zachrannou
sluzbu. Na misto udalosti vyslalo ZOS posadku RZP. Vyjezdovou posadkou byla
pfivoldna PCR pro nezletilost divky. Byla ukazana profesionalni prace &lent vyjezdové
skupiny, se zaméfenim na prvni kontakt s pacientem, tedy prvotni vySetieni ,,0d hlavy

az k paté* a v neposledni fadé¢ 1é€bu v pfednemocnicni neodkladné péci.

Vyhodou RZP posadky na misto udalosti byl dojezdovy ¢as. Misto udalosti bylo 5
minut od zékladny vyjezdovych skupin. Proto doslo k ¢asnému a rychlému oSetfeni

divky.

V druhé ¢asti byla popsana kazuistika vasnivého houbate, ktery poZil Spatné uvareny
gulas z Viaclavek. Gulas udajné jedl jenom manzel na pozdni obéd okolo 15 hodiny. Na
linku 155 vola manzelka, udava, Ze se manzel neciti dobfe, ma velké bolesti biicha a
béhem pll hodiny byla teplota zvednuta na 37,8°C. Na zdkladé¢ hovoru vedeného

dispecerem byly podany ptesné informace pro presnou lokalizaci, kde se muz nachazi.
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Béhem hovoru Zena udava, ze se manzel zacina tfepat. Na misto udalosti vyslalo ZOS

posadku RZP.

Obec ve které muz bydlel, patii k oblastem, jenz lezi 28 kilometri od zdravotnického
zafizeni, poskytujici adekvatni stupen péce. Je zde proto riziko, kdy ¢as a vzdalenost
budou hrat rozhodujici roli v poskytnuti co nejrychlejsi zdravotnické pomoci v ramci

pfednemocnicni, ale i nemocni¢ni zdravotnické péce.

Nevyhodou byl dojezdovy ¢as posadky na misto udalosti. Zena, ktera piivolala
zdravotnickou zachrannou sluzbu, nahlasila ¢islo eviden¢ni, misto ¢isla popisného. Tim

se dojezdovy Cas posadky zpozdil o ccal5 minut.

8.1 DOPORUCEN{ PRO PRAXI
Na zédkladé¢ c¢innosti vyjezdovych skupin, je mozné doporucit ne€kolik intervenci pii
provadéni prednemocni¢ni neodkladné péce. Podstatou oSetieni pacienta je prvotni

vySetieni, co ke konkrétnimu stavu vedlo a dle stavu zvolit naslednou terapii.
Doporuceni pro vyjezdovou skupinu zdravotnické zachranné sluzby:

- nepretrzité vzdélavani zdravotnickych zachranait, ucast na odbornych

seminafich, kurzech a konferenci;
- znat pficiny a lécbu intoxikaci;
- rychlé zajisténi zakladnich zivotnich funkci, spravna farmakologicka terapie.
Doporuceni pro spolecnost:

- informovat se o laické prvni pomoci co se tyCe intoxikaci obecné, ale také
informovat se o konkrétnich pfiznacich a laické prvni pomoci jednotlivych

intoxikacich;

- zdlraznit mravni hodnoty, nebat se poskytnout prvni pomoc.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo shrnuti vSeobecnych intoxikaci z pohledu
zdravotnického zachranaie a piiblizit, jak dulezitou roli hraje kvalitné a rychle
provedend prednemocni¢ni neodkladna péCe a také ohleduplny a Setrny transport

do nemocni¢niho zafizeni.

V teoretické Casti je pozornost vénovana piedev§im otravam chemickymi latkami, 1éky,

navykovymi latkami a otravam zptisobenych hadim nebo hmyzim jedem.

V praktické Casti jsou zpracovany dvé kazuistiky, které poukazuji na dtlezitost kazdého
zdravotnického zachranaie a ovladani 1écby v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Zakladem je permanentni vzdélavani. Kazuistiky ndm pomohly nahlédnout do praxe
zdravotnickych pracovnikil, kteti vyjizdéli k zasahiim k nezletilé divce, kterd pozila
alkohol a k vasnivému houbati, ktery pozil $patné¢ uvaieny gulas z Vaclavek. Ukazalo
se, ze 1 kdyz zasah probiha v souladu s postupy, mohou nastat situace nebo komplikace,

které jsou necekané a neovlivnitelné.

Pfi psani bakalaiské prace bylo cerpano z nejaktudln€jsi odborné literatury a
autentickych zdznamii o vyjezdech., ¢imz bylo docileno vysoké informacni hodnoty.
Doufame, ze tato prace bude piinosnd nejen pro zéachranafe, studenty stfednich

a vyssich zdravotnickych skol, ale také pro ¢tenaie nelékatrského zaméteni.
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