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ABSTRAKT

Vyvlec¢ka, Ondiej. Akutni intoxikace v kombinaci s alkoholem a Iléky v PNP a
intenzivni péci. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Jana Toufarova. Praha 2015. 56 s.

Tématem bakalarské prace jsou akutni intoxikace alkoholem v kombinaci s l1éky
Vv pfednemocnicni a intenzivni péci. Bakalafska prace je ¢lenéna do dvou ¢asti, teoretickou
a praktickou. Teoreticka ¢ast obsahuje zakladni charakteristiku u¢inkl intoxikaci na lidsky
organismus. Popisuje ve struénosti celou skalu elimina¢nich metod a charakterizuje ucinky
vybranych latek, kterymi nejéastéji dochazi k intoxikacim. Hlavni praktickd ¢ast je
zpracovana formou kazuistiky. Obsahuje dvé kazuistiky, které se zabyvaji péci o akutné
intoxikovaného pacienta. Kazda kazuistika je popisovdna od vyzvy dispecinku zachranné
sluzby. Pokracuje prvotni diagnostikou a lécbou pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Zavérem navazuje na fazi akutniho pfijmu v nemocni¢ni péci, kde dochazi ke
stabilizaci a definitivnimu oSetfeni pacienta. Prvni kazuistika popisuje umyslnou intoxikaci,
kdy pacient chtél ukon¢it svilj Zivot. Druhé kazuistika popisuje demonstrativni intoxikaci,

avSak s moZnosti tézkého poSkozeni zdravi.

Kli¢ova slova

Akutni otrava. Antidota. Elimina¢ni metoda. Intenzivni péce. Pfednemocni¢ni

neodkladnd péce.



ABSTRACT

Vyvlecka, Ondtej. The acute intoxication in Combination with alcohol and drugs in
a Pre-hospital Emergency Care and Hospital intensive care. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jana Toufarova. Prague. 2015. 56 pages.

The theme of these thesis are acute intoxication in combination with alcohol and
medications in a Pre-hospital Emergency Care and Hospital intensive care. The bachelor
thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part includes basic
characteristic intoxication effects on the human body. It describes in brief the whole range
of elimination methods and describes the effects of selected substances, which frequently
leads to poisoning. The main practical part is processed as a case study. It contains two case
studies dealing with the care of acutely intoxicated patient. Each case report described the
challenges of dispatching emergency services. Continues the initial diagnosis and treatment
of patients in pre-hospital emergency care. Finally follows the phase of acute admission in
the hospitals where there is a stabilization and definitive treatment of the patient. The first
case report describes a deliberate poisoning, the patient wanted to end his life. The second
case report describes a demonstrative intoxication, but the possibility of severe damage to
health.

Key words

Acute intoxication. Antidotes. Elimination method. Intensive care. Prehospital

emergency care.
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UVvOD
Akutni intoxikace maji mnoho fatalnich nasledkli pro organismus a je nutné
je fesit co nejrychleji a znat eliminaéni metody, 0 kterych se zminujeme v této praci, na
urovni intenzivni péce. Samoziejmosti je perfektni znalost ALS, Ktera vychazi z Gudeilines

2010.

Pro zpracovani bakalaiské prace jsme si vybrali téma Akutni intoxikace
v kombinaci s alkoholem a léky v pfednemocni¢ni neodkladné péci a intenzivni péci. Téma
této bakalarské prace jsme si zvolili, protoze se jedna o akutni stav, ktery je velmi rozsifen
a patfi mezi hlavni cinnosti posadek zdravotnické zachranné sluzby ve spolupréci
s urgentnimi piijmy, anesteziologicko resuscita¢nimi oddélenimi a jednotkami intenzivni
péce. Konzumace alkoholu je vna$i zemi velmi spoleCensky atraktivni a soucasné
tolerovana. Velmi casto dochazi k riznym kombinacim alkoholu s jinymi latkami, kam
patii i uzivani 1ékt. Nasledky tohoto jednani potom fe$i pracovnici v prostiedi akutni

mediciny.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je charakterizovat akutni intoxikace na useku
neodkladné prednemocnicni a nemocni¢ni péce. Zamérem je popsat zakladni symptomy,
elimina¢ni metody v intenzivni péci a nejcastéjsi latky, u kterych dochazi k akutnim
otravam. Zavérem vypracovat dvé kazuistiky, které propojuji praci s intoxikovanym

pacientem v terénu a u lizka.

V bakalatské praci se zabyvame charakteristikou intoxikaci na lidsky
organismus, nejcastéj§imi projevy a symptomy. Znalost téchto informaci je dobie
vyuZitelnd jiz v prednemocnicni neodkladné péci, kdy je mozno rychle na zaklad¢ kvalitni

anamneézy a pfiznakl vyhodnotit naléhavost situace.

Bakalatska prace se d€li na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast je ¢lenéna na nékolik mensich cCasti, které se zabyvaji G¢inky toxickych latek na lidsky
organismus, elimina¢ni metody a charakteristiku latek, u kterych dochazi nejcastéji k

otravam. Pro pifehlednost a praktinost jsme v textu vyuzivali tabulek. Prakticka cést

-11 -



obsahuje dvé kazuistiky, z nichz kazda popisuje situaci od nahldSeni na dispe€ink ZZS,
pfednemocni¢ni péfi az po stabilizaci stavu pacienta na jednotce intenzivni péce.
Bakalarska prace mize slouzit jako informaéni zdroj pro studenty zdravotnickych obori
nebo pro pracovniky ve vyjezdovych posadkach ZZS a u lizek posyktujicich resuscita¢ni a

intenzivni péci.
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Teoreticka cast

1 Akutni intoxikace

Otrava organismu nastava, jestlize do n¢j pronikne otravna latka. Kazda jedovata
laitka ma typické charakteristické znaky nebo celé soubory symptomil, ¢imz se da
identifikovat. Tyto latky se necastéji déli dle jejich hlavniho uc¢inku: hepatotoxickeé,
neurotoxické, tlumici centralni nervovy systém, neurotoxické. Dalsim moznym zpusobem,
jak otravné latky clenit je Casovy horizont. Nékteré jedy plisobi na organismus akutné, u
jinych se objevuje chronické postizeni. V neposledni fad¢€ téz zalezi na mnozstvi jedu, ktery

uZ zanechava znamky poskozeni (DOBIAS, 2013; SEVELA, 2011).

1.1 Klinicky obraz akutnich otrav

Pti akutni intoxikaci dochazi k vyraznym zméndm organti i celych organovych
soustav. Nékdy je tézké urcit podle klinického stavu pacienta, ¢im je intoxikovany, pokud
probiha intoxikace v kombinaci vice toxickych latek najednou. V urgentni medicing se
zpravidla nezabyvame lokalnimi UuCinky, ale pfistup k pacientovi je predevSim
symptomaticky. Pokud se pacient nachazi v bezvédomi, je obtiZzné v mnoha piipadech urcit,
jestli se vlastn€ jednd o intoxikaci nebo je problém nékde uplné jinde. Mezi nejCasté)si
pfiCiny otrav patii zejména zavislost, kdy pacient musi sdm sebe cilen¢ intoxikovat a nékdy
se mu to vymkne z rukou a mohou se objevit suicidalni pokusy. Ze suicidalnich pokust
sem patfi zejména kombinace otrav zalkoholu a I¢kti. Jednd se predevSim o tzv.
demonstra¢ni sebevrazedné pokusy. Dal§im ptipadem je, kdyz dojde k zdmén€ nebo omylu
a pacient se neumyslné intoxikuje Casto nezndmou latkou. Velmi cCasty byva piipad
predavkovani u starych lidi, ktefi zapomenou, napf na davkovani svych lékit (SEBLOVA a

kol., 2013).

-13-



1.1.1 Pusobeni $kodlivé latky na centralni nervovy systém

Toxické latky, které pusobi na centralni nervovy systém, jej mohou stimulovat nebo
utlumovat. Pfi plsobeni tlumivych otravnych latek na centrdlni nervovy systém dochazi
ozblast’ ke kvantitativnim poruchdm védomi. Od mirné somnolence az po hlubohé koma.
Kvantitativni porucha pravé patii mezi nejobvyklejsi piiznaky intoxikaci. Obvykle latky,
které zptsobuji utlum CNS, plsobi i na dals$i organové soustavy a projevuji se utlumem
dalsi telesnych funkci. Napt. hypotenze, zastava dechu, bradykardie, zpomaleni peristaltiky
nebo hypotermie. Mezi nejvyznamnéjsi latky tlumici CNS patii: benzodiazepiny, alkohol,
opioidy, barbituraty, antihypertenziva, antiepileptika, antihistaminika, antidysrytmika,

sedativa, hypnotika, aj.

Pii intoxikaci latkami stimulujici CNS dochdzi k agitovanosti, hyperaktivité,
mnohdy i agresivité, neklidu, hypertenzi, tachykardii, tachypnoi, hypertemii a riznym
toxickym psychézam. Projevuji se narasty halucinogennich stavi. Mezi nejvyznamnéjsi
latky stimulujici CNS patii: amfetaminy, kokain, LSD, marihuana, alkohol v men$im

mnozstvi.

Pii plisobeni toxickych latek na CNS nesmime zapomenout na kiecové stavy, kdy
velké mnozstvi latek mlze prave kiece vyvolat. Jedna se pfedevsim o kokain, amfetaminy,

alkohol, organofosfaty nebo antidepresiva (SEBLOVA a kol. 2013; SEVELA, 2011).

Obrazek 1 Glasgow Coma Scale

Kritérium Reakce Body
Spontanni 4
S Na vyzvu 3
Otevieni o Na bolestivé podnéty 2
zadné 1
Orientovana 5
Zmatena 4

Nepfimérena,

Slovni reakce . ,
nekoordinovana slova

Neartikulované zvuky 2
7adna zvukovareakce 1
Vyhovikoordinované vyzvé &

Lokalizuje bolest, odtahne se
od podnétu

U¢elné obranné pohyby pii
bolestivém podnétu

Pohybova reakce

Flexnireakce nabolest 3
Exten¢ni reakce na bolest 2
Zadné reakce nabolest 1
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Zdroj: BYDZOVSKY, 2008, s. 252

1.1.2 Pusobeni skodlivé latky na dychaci systém

Béhem intoxikace mtize dojit k porucham dychaciho systému, napt. itlumem CNS,
dale pak obstrukci dychacich cest, zplisobenou zvratky, cizim télesem nebo
bronchospasmem. VétSinou k tomu dochazi na podkladé bezvédomi. Porucha dychaciho
systému byva téz zpiisobena piimym poskozenim plicniho parenchymu, popt. vzniklym
plicnim edémem. N¢které latky zptsobuji pfimo paralyzu dychaciho svalstva, nebo pokud
dojde ke ki'e&im, objevi se poskozeni dychacich svala (DOBIAS, 2013; SEVELA 2011).

Tabulka 1 Ptic¢iny hypoxie u intoxikaci (dle Corbridge)

Hypoventilace Alkohol, barbituraty, benzodiazepiny, jiana sedativa a
hypnotika, opioidy, TCAD, latky blokujici nervosvalovy

ptenos vzruchu, strychnin

Aspirace Latky tlumici CNS

Bronchopneumonie Latky umoziiujici aspiraci, i.v. podavané drogy (pfenos

infekce), inhalacni otravy

Kariogenni edém plic Antidysrytmika, beta blokatory, blokatory kalciového kanalu,
TCAD

Nekariogenni edém plic | Kokain, opioidy, salicylaty, etylenglykol, uhlovodiky, fosgen,

inhala¢ni trauma

Krvaceni do alveolt Kokain
Bronchospasmus Organofosfaty, latky umoZiujici aspiraci, kokain, heroin, beta
blokatory
Pneumotorax Kokain, poranéni plice pti pokusu o i.v. aplikaci u narkomanii

Zdroj: SEVELA, 2011, s. 25
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1.1.3 Pisobeni Skodlivé latky na kardiovaskularni systém

Toxické latky negativné plisobi na kardiovaskularni systém tim, ze ovliviuji krevni
tlak a pulz. Hypotenze se objevuje nejcastéji u otrav alkoholem, latek se sedativnim a
hypnotickym ucinkem, blokatory kalciového kanalu, opioidy nebo beta blokatory.
Hypertenze se objevuje u otrav anticholinergiky, antihistaminiky, halucinogeny a
stimulancii nebo pfi predavkovani marihuanou. Zpomaleni srdecni ¢innosti se vyskytuje u
otrav beta blokatory, blokatory kalciového kanalu, opioidy, benzodiazepiny a hypnotiky.
Zrychlend srde¢ni cinnost se vyskytuje u otrav anticholinergiky, antihistaminiky,
marihuanou, derivaty kyseliny salicylové. Pfi intoxikaci tricyklickymi antidepresivy se
zrychluje srdeéni ¢innost, aZ vygraduje ke komorové tachykardii (BYDZOVSKY, 2008;
(POKORNY, 2004).

1.1.4 Pusobeni $kodlivé latky na termoregulacni systém

U mnoha otrav dochazi v organismu ke zvySeni tclesné teploty, ktera muze
vyvrcholit az do vzniku tzv. hypertermického syndromu. Jednim z pfiznaki je svalova

rigidita.

Ke sniZeni télesné teploty dochazi u intoxikaci zejména neuroleptiky, sedativy,
tricyklickymi antidepresivy, opioidy, latkami vedouci k hypoglykemii napf. inzulin.
Drtivou vétSinu  vSech hypotermickych stavi ma na svédomi otrava alkoholem

(BYDZOVSKY, 2010; SEVELA, 2011).

1.1.5 Pusobeni Skodlivé latky na vnitini prostredi

Pti1 intoxikaci organismu dochazi predevSim k rozvoji metabolické acidozy, at’ uz na
podkladé nésledného organového selhdni nebo latkami, které maji piimo acidofikujici
ucinek. Dale pak dochazi kiontové disbalanci a ostatnim potizim vzniklym z této

skute¢nosti. Porugend je i osmolarita krevniho séra (SEVELA 2011).
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1.1.6 Pisobeni Skodlivé latky na jatra

Poskozeni jater je jednim z nejcastéjSich ucinkii otravnych latek na organismus.
Muze se projevit akutn€é nebo naopak az chronicky s odstupem ¢asu. Nejvyznamnéji se na
poskozeni jater podepisuje intoxikace paracetamolem, kdy se udava toxicka davka 7 grami
a vice. Dochazi knekréze jater. DalSim vyznamnym hepatotoxickym cCinitelem je
intoxikace alkoholem, kdy dochazi k akutni nekroze jater nebo diky chronickém uzivani
k jejich cirhose. Mezi dalsi Cinitele patfi napf. anatoxin pii intoxikaci muchomirkou

zelenou (PELCLOVA, 2009).
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2 Eliminacni metody a zajiSténi pacienta

Pfo odstarnovani nasledkt intoxikaci zejména v PNP je potieba zajistit kvalitni
periferni pfistup do cévniho feCisté, monitoring Zivotnich funkci, v piipad¢ bezvédomi a
GCS pod 8 je nutno zajistit dychaci cesty orotrachedlni intubaci. V ptipadé¢ malignich
arytmii, zastavy dechu nebo obéhu zahdjit rozSitenou KPR. Dilezitym faktorem je
nezapominat na termoregulaci pacienta a zajistit mu potiebny tepelny komfort.

V neposledni fad¢ myslet na hladinu glykemie. Dalsi 1écba je spiSe symptomaticka.

Pii otravach nezndmou latkou je zapotiebi zajistit vzorek zvratkd, jsou li
k dispozici, nebo veskeré dostupné latky v okoli pacienta, z nichz je mozné piedpokladat

pri¢inu intoxikaci.

Pokud je na misté udalosti jasné, z ¢eho byla intoxikace vyvolana, tak se pfitomny
material napt. krabicky od 1€k berou s sebou do zdravotnického zafizeni. V piipadé
rychlého oznameni udélosti je v PNP vhodné vyvolat zvraceni, ale pouze u pacientl pii
védomi. Vyplach Zaludku v PNP neni indikovan. Na zvaZeni je podani antidota, pokud je
dostupné ve vybaveni ZZS. Samoziejmosti je spravné smeétfovani pacienta k dalSimu

definitivnimu oSetfeni.

Nemocni¢ni péfe Uzce navuzuje na PNP. Pii pfijeti intoxikovaného pacienta
dochazi k pokracovani intenzivni péce, jako je napt. UPV, dochazi k odbérim biologickych
vzorkll krve a moci na toxikologické vySetieni, dale pak odbéry krve na zjisténi krevnich

plyni, elektrolytl, vnitiniho prostfedi atd.

V dalsi fazi probiha gastricka lavdz a podani aktivniho uhli, popf. zrychleni stfevni
peristaltiky. Po zajiSténi pacienta probiha screeningové vysetieni na urceni toxicke latky a
zvazuje se podani antidot a dal$ich elimina¢nich metod, jako je napf. forsirovana diuréza,

hemoperfiize nebo hemodialyza (SEVELA, 2011; NOVAK, 2008; KAPOUNOVA, 2007).
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2.1 Vyvolani zvraceni a prijmu

2.1.1 Zvraceni

Vyvolani zvraceni je pfisn¢ indikovano pouze u pacientil, u kterych je zachovan
kvalitni stav védomi. Navozeni zvraceni je vhodné u pacientt, ktefi pozieli otravnou latku
v ¢ase 0,5 az 1 hodina. Proto se vyvolani zvraceni v nemocni¢nim zafizeni spiSe nevyuziva,
ale je otdzkou prvni pomoci od ptipadnych svédkt udalosti nebo v PNP. V pfipad¢, ze
chceme do zaludku podavat napt. peroralni antidota, tak je neni vhodné aplikovat do
zaludku pied zvracenim. Zvraceni je snadno vyvolatelné podanim slanych roztoku. Velkou
vyhodou je vyuziti této techniky zejména u déti, protoze nedochdzi k takovému traumatu,
jako je vyplach zaludku. Zvraceni je kontraindikovano u poleptani kyselinami ¢i zdsadami,
benzinem, petrolejem a ostatnimi korozivnimi latkami (REMES, 2013; SEVCIK a kol,
2000).

2.1.2 Priajmy

Zalezi na zvazeni dané situace, jestli bude pro pacienta navozeni prijmil a zrychleni
peristaltiky spiSe benefitem nebo bude pozitivni vysledek nejisty ¢i minimalni. Urcité se
nepodavaji zadna projimadla, pokud dojde k otravé rychle vstfebatelnymi latkami napf.
alkoholem. Mezi kontraindikaci vyvolani prijmil patii: zastava peristaltiky, obstrukce ve
stievech, akutni peritonitida, perforace GIT, krvaceni do GIT, iontové poruchy a u kojenct
(SEVELA, 2011).

2.2 Vyplach zaludku

Vyplach zaludku se fadi mezi prvotni a nejzakladnéjsi zplisoby eliminace akutni
intoxikace. Vyplach Zaludku by mél byt otazkou predev§im nemocni¢ni péce a mél by byt
pokud mozno proveden do 1 hodiny od vzniku otravy, kdy ma prokazateln¢ nejlepsi
ucinek. Nejpozdéji vsak do 6 hodin od poziti. Dle nékterych autord je vyplach zaludku
indikovan i1 do 12 hodin od intoxikace. Pied zavedenim vyplachové sondy a provedenim
vyplachu by mél byt pacient stabilizovan, tzn. v prvni fad¢ pokratovat v KPR, zvladnout

kieCové stavy nebo poruchy srde¢niho rytmu. Nedoporucuje se provadet vyplach zaludku
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Vv ptipadech, Ze pacient pfed vykonem uporné zvracel a pokud otravna latka v organismu
nedosahuje potiebného mnozstvi na to, aby byla oznadena za toxickou (SEBLOVA 2013;
SEVELA, 2011).

Tabulka 2 Komplikace vyplachu zaludku

Aspirace do plic s ptipadnou moznosti zavazné hypoxie, vzniku atelektaz,

bronchopneumonie, chemické pneumonie, v pozdéjsim obdobi plicniho abcesu

Poskozeni sliznice jicnu a zaludku, moznost jejich perforace

Zavedeni zalude¢ni sondy do dolnich dychacich cest s poskozenim plic lavazovaci

tekutinou, popf. s rizikem perforace dolnich dychacich cest (napt. bronchtt)

Ptetizeni ob¢hu vodou a ionty pti ponechani vét§iho mnozstvi lavazovaci tekutiny

v zaludku

Ptrechodné zmény na EKG (az u 40 % pacient), vyvolani arytmii, az srde¢ni

zastavu

Pokles P,O, (az u 40 % pacientl)

Vyvolani kieci

Zdroj: SEVELA, 2011, s. 41

Tabulka 3 popisuje kontraindikace pii vyplachovani zaludku. Pfed provednim
samotného vyplachu Zaludku je zapotiebi zvazit vSechny kontraindikace, aby vyplachem
zaludku nedoslo k dal§imu poSkozeni organismu. Mimo jiné také piedejit riziku

1atrogenniho poskozeni pacienta.

Tabulka 3 Kontraindikace vyplachu zaludku

Poziti korozivnich latek (zejména kyseliny, zasady) — riziko perforace

Poziti uhlovodiki, benzinu, petroleje a jeho derivati
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Nekontrolovatelné kiece — riziko aspirace nebo traumatického poskozeni béhem

vyplachu

Poruchy védomi a chybé&jici ochranné reflexy dychacich a polykacich cest — pied

zavedenim zalude¢ni sondy a zahajenim vyplachu musime nemocné zaintubovat

Srdec¢ni arytmie — pfed zavedenim Zalude¢ni sondy a zahajenim vyplachu musime

upravit poruchy rytmu

Zdroj: SEVELA, 2011, s. 42

Po dokonéeni vyplachu Zaludku se pacientovi podava adsorpéni uhli. Ve vétsiné
piipadu se nezanechava vyplachova sonda, ale pacientovi se zevede NGS sonda mesiho
rozméru pro dalsi odsavani zaludku ¢i pro opakované davky adsorp¢niho uhli. Obvyklé

davkovani je 1 g/kg t. hm.)

absorbenty, jejichz ukolem je navazovat latky v GIT. Pfi opakovanych davkach
adsorpéniho uhli dochazi k tzv. gastrointestindlni dialyze, kterd spocivd ve vlastnosti
adsorpéniho uhli vytvaret difuzni gradient mezi stfevnim obsahem a krvi. Je pfisné
kontraindikovano podavani adsorp¢niho uhli pacientim, ktefi jsou v bezvédomi a nemaji

zajiStény dychaci cesty orotrachedlni intubaci a nemaji zavedenou Zalude¢ni sondu.

Nejlepsi efekt pii podavani adsorpcniho uhli nastdvd u otrav paracetamolem,
benzodiazepiny, teofylinem, barbituraty, digitalisem, valproatem, salicylaty, tricyklickymi

antidepresy, nesteroidnimi antiflogistiky, atd.

Naopak slabsi ucinek adsorpéniho uhli pfichazi u otrav alkoholem, metanolem,
etylenglykolem, kyanidy, pesticidy, kyselinami, zasadami a prvky jako je napt. Zelezo,

olovo, méd’, draslik, sodik.
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Podévani adsorpéniho uhli ukoncujeme v ptipad¢, Zze dojde k evidentnimu zlepSeni
pacientova stavu nebo laboratorni hodnota toxické davky klesne na davku terapeutickou

(DOBIAS, 2013; SEBLOVA 2013; SEVELA 2011; BYDZOVSKY, 2008).

2.3 Antidota

Antidotum nebo také jinymi slovy protijed je oznacovana takova latka, ktera ptisobi
opacnym uc¢inkem na toxickou latku nebo se ji snazi vyvazat z organismu a tim zamezit
jejimu dal$imu Skodlivému plsobeni. Antidota délime na antidota specificka a
nespecificka. Ptfi podavani antidot je zapotiebi brat ohled na to, jestli nadmérmné davkovani

ma efektivni 0¢inek a antidotum se stava téz latkou toxickou.

Specificka — antidota vyhradné urcend jako protilatka u konkrétnich otrav. Jejich

ucinek je antagonisticky. V celkovém souhrnu je jich v§ak malo.

Nespecifickd — antidota, kterd nejsou primarné urcena jako protilatky k danym
otravam, ale maji na né ptfiznivy ucinek. Jedna se o drtivou vétsinu vSech zndmych antidot

(SLIVA, 2011).

Tabulka 4 Ptehled dostupnych antidot ve zdravotnickych zafizenich v CR

Antidotum Indikace podani
Aktivni uhli Carbosorb Univerzalni antidotum
Naloxon Intrenon Opiaty
Flumazenil Anexate Benzodiazepiny
Atropin Organofosfaty
Glukagon Betablokatory, PAD
Kalcium Ca chloratum, gluconikum | Blokatory kalciovych kanali
Glukagon Antidiabetika
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N-acetylcystein

ACC long

Paracetamol

Etanol

Metanol nebo glykoly

Hydroxykobalamin

Cyanokit

Kyanidy, koutové plyny s
kyanovodiky

Thiosiran sodny

Na Thiosulfat 10 %

Kyanidy, nitroprusid

Macrogol

Fortrans

Léky, houby

Obidoxim chlorid

Toxogonin

Organofostaty

Fyzostigmin Anticholinum amp. Atropin, skopolamin,
hyosciamin
Dantrolenum Dantrolen Kiecové jedy
Protamin sulfat Protamin Valeant Heparin

Desferoxamin Desferal Zelezo, hlinik
Silibinin Legalon SIL Amanita phalloides
Octeotride Sandostatin Sulfonylurea PAD
Procyclidin Kemadrin Neuroleptika
Kyselina listova Acidum folikulum Metylalkohol
Pyridoxin Pyridoxin Izoniazid
Infralipid Blokatory Ca kanald,

betablokatory, TACD

Zdroj: REMES, 2013, s. 190, 191
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2.4 Forsirovana diuréza

Metoda forsirované diurézy spociva v zakladni funkci ledvin. To znamend, Ze
dochazi k eliminaci toxickych latek pifimo zkrevniho fecCisté piirozenou cestou.
Forsirovana diuréza funguje a ma efektivni a¢inek pouze u toxickych latek, které nejsou
vazany na krevni bilkoviny. Zarovenn musi byt vyluCovany ledvinami i bez podpory
forsirovanou diurézou. Forsirovand diuréza se miji uc¢inkem u pacientt, ktefi trpi
zavaznymi komplikacemi, jako je napf. hypotenze nebo hypovolémie. V takovych
ptipadech neni zabezpecena dostateéna perfuze ledvin a nedochazi k zadouci diuréze. Podle
nékterych autorii je pro dobie fungujici forsirovanou diurézu ukazatel hodinové diurézy

400 — 500 ml/h.,

V PNP vlastn€¢ dochazi k pocatku forsirované diurézy, kdy pacient dostdva prvni

davku intravenoznich roztoku.

V nemocni¢ni péci, pokud se Iékat rozhodne eliminovat akutni intoxikaci metodou
forsirované diurézy, je tfeba u pacienta napted zajistit, CZK kvili moznosti méfeni CVT,
zavést pacientovi PMK s moznosti sledovani HD, aby byla zajisténa kvalitni bilance
tekutin. Podstatnou soucasti je moznost odebirat vzorky k laboratornimu vysetfeni KO a
MS kazdé dve hodiny. Je vhodné mit zavedeny arterialni katetr pro kontinualni méfeni TK
a moznosti snadného odbéru arterialni krve do analyzatoru krevnich plynt a acidobazické

rovnovahy.
Prodeni forsirované diurézy zavisi na 4 podminkéch:

1) Doplnit ztraty tekutin
2) Vyrovnanost iontd a vnitiniho prostiedi
3) Zvysit perfuzni tlak v ledvinach

4) Podani diuretik neni nezbytné, pokud je diureticka odpovéd’ dostate¢na

Zacatek forsirované diurézy zavisi na hladiné¢ naméfeného centralniho vendzniho

tlaku.
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Pokud je hodnota cetralniho zilniho tlaku nizka, tzn. méné nez + 2 cm H>O,
podavame nejprve infuzni roztoky. Jakmile dojde k upravé CVT na hodnotu 8 - 10 cm H,0
podavame bolosovou davku Furosemidu. Dalsi poddvani tekutin i.v. je zavislé na hodinové
diuréze a krevnich odbérech, zejména mnozstvi drasliku. Pfi vysoké hodnot¢, tzn. vice nez

+ 12 cm H;0, je postup opacny.

rozvrat.

Kontraindikacemi forsirované diurézy jsou Sokové stavy, zavaznd hypotenze,
renalni nedostatednost, hypokalemie, maligni hypertenze (DOBIAS, 2013; SEVELA, 2011;
NOVAK, 2008).

2.5 Hemoperfuze

Principem 1é¢ebného procesu nazyvaného hemoperfuze je adsorpce toxické latky
z krevniho kompartmentu nemocného. Provedeni hemoperfuze spocivd v zavedeni
dvoucestné kanyly do centralni zily. Vyuziva se krevni pumpa a dochazi k monitoringu
vendzniho a arteridlniho tlaku. Lze téz sledovat tlak mezi krevni pumpou a hemoperfuzni
material, jehoz tkolem je zachycovat toxické latky v krvi. Tento mechanismus funguje
predevsim u latek, jejichz afinita k danému adsorpénimu materialu presahuje afinitu téchto

latek ke krevnim bilkovinam.

Pii procesu hemoperfuze dochazi zaroven k zachycovani béZznych latek
vyskytujicich se v krevni plazmé&. Jedna se pfedev§im o hormony, gluk6zu, vitaminy nebo
mineralni latky. BohuZzel dochazi i k zachycovani katecholamint a hrozi nebezpeci zavazné
hypotenze. Nepostradatelnou soucasti procesu hemoperfuze je heparinizace, bez které by

nebyl tento proces viibec mozny.

Jako adsorp¢ni latka se pouziva adsorpéni uhli a synteticka pryskyfice. Adsop¢ni

uhli mé lepsi vlastnosti vyuZziti u pacientd, ktefi maji nizké hodnoty trombocytl. Mezi
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nejlépe hemoperfuzné eliminovatelné latky patii predevSim barbituraty, teofylin ¢i

salicylaty.

Nejbeéznéjsimi komplikacemi ptfi hemoperfuzi jsou koagulopatie, horecky a
hypotenze, ale i snizeni teploty, ke kerému muze dojit v mimotélnim ob&hu, kde dochazi

k ochlazeni krve.

Kontraindikacemi hemoperfuze jsou predevS§im stavy, u kterych se vyskytuje

vyznamna hypotenze, trombocytopenie a krvacivé stavy (SEVELA, 2011; NOVAK, 2008).

2.6 Hemodialyza

Hemodialyza patfi mezi nejbéznéjsi elimina¢ni metody pii akutnich intoxikacich.
Technika provedeni hemodialyzy zavisi na dialyzacnim pfistroji, ktery odvadi krev do
mimotélniho ob&hu. Dulezitou vlastnosti je, Ze dochazi ke kontaktu krve s dialyza¢nim
roztokem. Podstatou celé hemodialyzy jsou dva déje. Prvni se nazyva difuze a druhy
filtrace. K provedeni akutni hemodialyzy musi byt k dispozici kvalitni zilni pfistup, do
kterého 1ékat zavede dvojcestny dialyzaéni katetr, nejéastéji do v. subclavia a v. jugularis.

Nékdy byva kanylovana i v. femoralis.
Pied provedenim hemodialyzy musi toxicka latka spliiovat nasledujici podminky:

1) Latky musi mit malou molekulovou hmotnost
2) Latky nesmi byt vazany na krevni bilkoviny
3) Latky musi byt dobfe rozpustné ve vode

Hemodialyza je nejvice vyuZzivana u intoxikaci metylalkoholem, etylenglykolem
nebo kyselinou acetylsalicylovou. Komplikaci hemodialyzy mutize byt hypotenze, kiece,
metabolicky rozvrat, krvacivé stavy ¢i horecky. Mezi kontraindikace hemodialyzy patii

hlavn¢ zavazna hypotenze a krvacivé stavy (SEVELA, 2011; NOVAK, 2008).
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2.7 Hemofiltrace

Hemofiltrace ma podobny princip jako hemodialyza. Provadi se téz dialyza¢nim
pristrojem a k provedeni je stejné¢ zapotiebi zavést dvojcestny dialyzacni katetr, ktery

mnohdy obsahuje i lumen vyuzitelny pro aplikaci 1é¢iv do centralni zily a monitoraci CVT.

Hlavnim rozdilem je, ze pifi hemofiltraci dochézi k pomalejsi eliminaci otravné
latky, avsak za cenu, kdy je mozno hemofiltrovat nestabilni pacienty, trpici napi. hypotenzi.

Hemofiltrace dokdze eliminovat i latky o vysoké molekulové hmotnosti.

Hemofiltrace, oznacovana téz jako CVVH, pracuje se dvéma typy antikoagula¢nich
ptipravki. Jednd se o heparin nebo citrat. Hlavni podminkou je dobrd rozpustnost otravné

latky ve vode.

Kontraindikaci hemofiltrace je potieba rychle z organismu vyloucit toxickou latku a

tézké krvacivé stavy.

Hemofiltrace je rozSifena bézné v intenzivni medicin€. Je to vSak metoda casove
naro¢nd, vyzadujici dobré znalosti lékaiti i oSetfujiciho personalu, jenz hemofiltraci
provadi. Je potieba Casto provadét odbéry k zajisténi aktudlniho vnitfniho prostiedi
pacienta a dle toho pfipravovat aktualni substitu¢ni vaky, které jsou pouzivadny misto

dialyzaénich roztoki pii hemodialyze (SEVELA, 2011; NOVAK, 2008).

Na konci této kapitoly, je tfeba pfipomenout jesté dalsi eliminacni metody, kterymi
je mozno v intenzivni péci 1éCit pacienta s akutni otravou. Jedna se napf. o peritonealni
dialyzu, ktera vSak neni zdaleka tak u¢inna jako klasicka hemodialyza nebo hemofiltrace.

Snad jediné by mohla najit vyuziti u déti.

Dalsi metodou je plazmaferéza. Jedna se vSak o tak velice naro¢nou metodu, jak po
strance technické, tak po strance personalni, ze v péci o akutné intoxikované pacienty nema

zatim 7adné vyznamné vyuziti (SEVELA, 2011).
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3 Intoxikace nejcastéjSimi latkami

V posledni kapitole teoretické ¢asti bakalarské prace bychom chtéli uvést nejcastéjsi
a nejbeznéjsi typy intoxikaci, se kterymi se dnes a denné setkdvame ve své odborné praxi,

at’ uz v PNP nebo v intenzivni péci.

Predev§im se jedna o intoxikace etylalkoholem, etylglykoly, benzodiazepiny,

paracetamolem, opiaty, betablokatory nebo tieba pervitinem.

3.1 Etylalkohol

Intoxikace alkoholem je snad nejvice rozsifend. Setkavame se S ni neustale, at’ uz se
jednd o samotnou intoxikaci alkoholem nebo v kombinaci nejcastéji s Iékovymi
intoxikacemi. Bohuzel Casto intoxikaci alkoholem doprovazi rizné rodinné neshody az
doméci nasili. Vlivem intoxikace alkoholem dochazi také k mnoha trestnym c¢intim,

dopravnim nehodam. Velice ¢asté jsou samoziejmé urazy.

Alkohl vznika kvaSenim cukrli a je povolen téméf ve vSech koutech svéta jako

legalni droga. V CR je na n&j uvalena zvlastni daii.

Drtivd vétSina alkoholu v organismu je oxidovdna v jatrech, dal§i cast je
eliminovana plicemi a ledvinami. Nepatrné mnozstvi je vylu€ovano slinami, Zluc¢i nebo

tteba potem.

Pfi akutni intoxikaci dochazi k bolestem bficha, nartstu diastaz, hypoglykémii,
neurologickym poruchdm. Odbouravanim alkoholu vznikd vysoka hladina laktatu, ktera
vede k metabolické acidoze, ktera mize vyustit az v hyperkalemii a poruchy srde¢niho
rytmu. Akutné intoxikovany je ohroZen utlumem CNS, dechového centra a bezvédomi.

Béhem opilosti je nabourany termoregulacni systém a objevuje se hypotermie.

Dlouhodobé konzumovani alkoholu mé devastujici G¢inek na lidsky organismus,
zejména na jatra, ve kterych dochazi k postupné cirhose jaterni spojené s portalni

hypertenzi, vznikem jicnovych varixi, krvacenim do GIT. Na podkladé poZivani alkoholu
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vznikaji onemocnéni jako akutni pankreatitida, epilepsie, atd. Nelze zapominat napf. na

poruchy osobnosti, socialni degradace aj.

3.1.1 Stadia intoxikace

1) Euforické stadium — 0,5 promile, dochazi ke zpomalenym reakcim, vazne svalova
koordinace

2) Hypnotické stadium — 1 - 2,5 promile, dochazi ke zhorSeni smyslu, fe¢i, vidéni

3) Narkotické stadium — 2,5 - 3,5 promile dochazi k porucham védéni, svalova
¢innost je absolutné nekoordinovana, ztrata vnimani

4) Asfyktické stadium — nad 3,5 promile, dochazi k Gtlumu dychani, nastupuje koma a

smrt

Je tfeba dodat, Ze u chronickych pijadktt dochazi k podstatné vyS$si sndSenlivosti
alkoholu, rychlejSimu odbouravani a stfizlivéni. Je popséano, ze n€kteti alkoholici pfiméfené

fungovali i pti 8 promilich alkoholu v krvi.

3.1.2 Lécba

Béhem stadia akutni intoxikace zabezpeCujeme u pacienta kompletni monitoraci
jeho zivotnich funkci. V ptipadé potieby musime zajistit dychaci cesty orotrachealni

intubaci.

Pii intoxikaci alkoholem elimina¢ni metody jako je forsirovana diuréza nebo

hemoperfuze nemaji témét zadny efekt.

1) Gastroinstestinalni dekontaminace

vvvvvv

dekontaminace. Nejjednodusim zptisobem je vyvolat zvraceni a provést vyplach zaludku.
Pokud k tomuto typu eliminace nedojde do 1h, nektefi autofi uvadi i 1,5 h, tak uz neplni

tato akce svij ucel, protoze dojde k absorpci alkoholu ze Zaludku do krevniho fecisté.

2) Korekce vnitiniho prostiedi
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V dalsi 1écbe je dulezité podavani dostatku intravendznich tekutin. OvSem za
kontroly vnitiniho prostfedi a elektrolytové rovnovahy. Nesmime zapominat na hladinu

glykemie, ktera ma tendeci klesat, proto je nemocnému vhodné podavat roztoky glukozy.
3) Antidota

Z antidot se da u intoxikace alkoholem pouZit intrenon, jehoZ pouziti neni u vSech
autorti jednoznacné potvrzeno. Stejné rozporuplné je i pouziti kofeinu jako antagonisty

alkoholu.
4) Hemodialyza

Hemodialyza ma ovéfené vynikajici vysledky v eliminaci alkoholu z organismu, ale
pouziva se jen ve velmi mimotadnych a specifickych situacich. V ptipad¢ intoxikace u déti
neni $patnou volbou vyuZiti peritonealni dialyzy (DOBIAS, 2013; SEVELA 2011;
BYDZOVSKY, 2008; NOVAK 2008).

3.2 Etylenglykoly

Glykoly jsou toxické latky na bazi alkoholu, které se ptfedevSim pouZivaji
Vv primyslu. Nejznaméjsi pouziti je do nemrznouci smési u motorovych vozidel. Jedna se o

Etylenglykol, jinymi slovy téZ ,,fridex*.
Smrtelna davka pii poziti etylengylokolu dosahuje jen 100 — 150 ml této latky.

K akutni intoxikaci dochazi velmi rychle a prvni ptiznaky se objevuji v desitkach
minut. Metabolizace probiha v jatrech, kde se teprve netoxicky etylenglykol §tépi na
toxicke latky. Predev§im glyoxalat.

Prvotni pfiznaky otravy jsou dost podobné piiznaklim opilosti. Tzn. nauzea,

Vv

Kk nardstu hypertenze, méstnani v malém obéhu a vzniku plicniho edému. DalSim letalnim

symptomemem je pokles Ph, vnik metabolické acidozy a akutni renalni selhani.
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3.21 Lécba

1) Gastrointestinalni dekontaminace

Gastoinstestinalni dekontaminace je ucelnd jen v piipadech vcasného zachytu
intoxikace, nejlépe do hodiny a pfi vétsim mnozstvi pozité latky. Je dobré podat aktivni

uhli.
2) Antidotum

Pti intoxikaci glykoly je vhodné podavat ucinné antidotum, kterym je etanol. Je
mozno jej podavat p.o., dle stavu pacienta i intravenézné. Musi by dodrzena hladina

etanolu v krvi minimalné 1 — 2 promile, aby doslo k odbouravani glykolu.
3) Hemodialyza a hemofiltrace

Etylenglykol méa dobfe dialyzovatelné vlastnosti. Hemodialyza je vhodna u
intoxikaci glykoly i v mensi mite, protoze s odstupem ¢asu dochazi k renalnimu poskozeni

a narlstu metabolické aciddzy.

Pii celkové lécbe intoxikaci etylenglykoly se vSichni autofi shoduji na terapii
etanolem v kombinaci s hemodialyzou. Dalsi 1é¢ba je symptomaticka (POLAK, 2014;
SEVELA, 2011).

3.3 Benzodiazepiny

Pii velkém rozsiteni téchto latek ve spolecnosti roste i riziko Castych intoxikaci.
Kromé vzniku akutnich intoxikaci vznik4 velmi snadno i1 chronicka zéavislost. Obrovskym
pfinosem benzodiazepinii je jejich velmi Siroké terapeutické vyuziti. Zatim nebyla
stanovena letdlni ddvka a dobra progndza pii otravach je na velmi vysoké trovni. Miru
intoxikace zvySuje poziti alkoholu. Pravé tato kombinace je nejvice ve vefejnosti rozsifena.
Pii intoxikaci postupujeme spiSe konzervativni cestou. Metabolizace probiha v jatrech.

Metabolizacnim déjem je oxidace.

Ptiznaky otravy benzodiazepiny jsou predevSim v CNS, kdy dochazi k riiznym

kvantitativnim porucham. Dale pak Gtlum dychani a hypotenze.
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3.3.1 Lécba

V soucas¢ dobé je lécba intoxikace benzodiazepiny spiSe symptomaticka a
konzervativni. Jednd se obzvlast’ o monitoraci zivotnich funkci, podporu obéhové stability,
zejména podavanim i.v. tekutin a Vv ptipad¢ nutnosti zajistit dychaci cesty. Observace

probiha na monitorovaném lazku.

Gastrointestnindlni lavaz neni indikovédna, stejn¢ tak forsirovand diuréza.
Hemodialyza, hemoperfuze a hemofiltrace neni v podstaté¢ Gc¢inna kvili vysoké vazbé

benzodiazepinti na bilkoviny.
1) Antidotum

Lékem prvni volby pfi intoxikaci benzodiazepiny je flumazenil — Anexate. Jedna se
o specifického antagonistu benzodiazepinii. Okamzité rusi celou fadou jejich uc¢inkd. Je

vhodné jej pouzit spiSe v PNP v ramci diferencialni diagnostiky.

Do hodiny po akutni otravé je jistym benefitem pro nemocného podat aktivni uhli
(1g/kg t. hm). (POLAK, 2014; SEVELA, 2011).

3.4 Paracetamol

Intoxikce paracetamolem je velmi rozsifena diky velmi snadné dostupnosti
pripravkll obsahujici paracetamol. Lze jej zakoupit bez lékaiského ptedpisu. Toxickou
davkou vedouci k zdvaznému poSkozeni organismu, zejména jater tvoii 7,5 g a vice
paracetamolu. Ke vstiebavani paracetamolu dochazi v zaludku a tenkém stfevé.

Metabolizace probiha v jatrech. Pifi kombinaci otravy napt. s alkoholem je progndza

wevr

Pribéh otravy se dé rozdélit do 4 fazi.

1) 1. faze - do 1. dne po poziti se u pacientll projevuje nausea, zvraceni, inava
2) 2.faze — 1 az 3 dny po poziti se propaguje bolest v pravém hypochondriu, zvraceni,

nausea a narust transaminaz
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3) 3. faze — 3 az 4 dny po poziti se projevuji koagulopatie, zloutenka, jaterni selhani,
ledvinné selhani a smrt
4) 4. faze — 4 dny az 3 tydny u vyléCenych pacientti dochazi k celkové regeneraci

organismu

34.1 Lécbha

1) Gastointestinalni dekontaminace

Po akutni intoxikaci je vhodné provést vyplach Zaludku, nejlépe do 1. hodiny po

poziti. Nasleduje podani aktivniho uhli. (1 g/kg t. hm.).
2) Antidotum

Pfi intoxikaci paracateamolem je 1ékem prvni volby N-acetylcystein, pod firemnim
nazvem napt. ACC long injekt. Podani antodota by mélo pfijit nejpozdéji do 8 hodin po
poziti latky.

Pti zahajeni 1é¢by do 8 hodin od poziti se zac¢ind bolusovou davkou 150 mg/kg t.
hm. v200 ml G 5%. Nasleduje 50 mg/kg t. hm. v 500 ml G 5% na 4 hodiny. Poté 100
mh/kg t. hm. v 1000 ml G 5% na 16 hodin (SEVELA, 2011; POKORNY, 2010).

3.5 Opioidy

Akutni intoxikace opioidy patii mezi ty nejvice zdvazné a postihuje predevsim
narkomany. latrogenni poskozeni pacienta je mozné, ale nestavd se tak casto. Do
organismu je mozné aplikovat opioidy témét vS§emi moznymi cestami, (bukalng, ven6zné,
oralng, rektalng, atd.). Mezi hlavni pfiznaky patii ovlivnéni a Gtlum CNS. DalSim
zavaznym piiznakem je bradypnoe s hlubokymi dechy. Specifickym pfiznakem je mioza
zornic, reagujici na osvit. Mezi ptidruzené ptiznaky patii zejména bradykardie, hypotenze,
zpomaleni peristaltiky, kfece nebo hypotermie. Béhem akutni otravy dasledkem hypoxie,
muize dojit k rozvinuti nekariogenniho edému plic. Utlum dychani byvé zpravidla p¥i¢inou

smrti u otrav opioidy.
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3.5.1 Lécba
Zakladnim opatfenim je zajistit pacientovi zivotni funkce. Pii bezvédomi a Gtlumu
dechu pacienta napojit na UPV. Zajistit symptomatickou Ié¢bu zejména u hypotenze,

poruchach rytmu, kiecich, atd.
1) Gastrointstinalni dekontaminace

Vyvolavat zvraceni u otrav opioidy neni vhodné. Doporucuje se vSak pfi
zajisSténych dychacich cestach provést vyplach zaludku a podat aktivni uhli. Tato metoda je

samoziejm¢ vhodna jen u p.o. otrav
2) Antidotum

Piimym antagonistou opioidi je p¥ipravek Intrenon (Naloxon). Uvodni davka je 0,2
— 04 mg. Naloxon ma kratky polocas rozpadu, a proto je potfeba davku opakovat. Pfi
podavani naloxonu je tieba myslet na akutni syndrom odnéti u zavislych pacientti (POLAK,

2014; PELCLOVA, 2009).
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Prakticka c¢ast

4 KAZUISTIKY

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je zpracovat dvé kazuistiky, které popisuji
akutni potiZze pacienta od volani na dispeCink ZZS az po akutni piijem, kde dochézi ke

stabilizaci pacienta. Zvolenou metodou pro praktickou ¢ast je kazuistika.

V prvnim piipadé jsme si vybrali muze, recidivistu, ktery se zdmérné intoxikuje.
V druhé studii jsme si vybrali mladou divku, kterd se intoxikovala demonstrativné, avSak

bez pomoci by skoncila s fatalnimi nasledky.

Potiebné podklady pro vyse uvedené piipadové studie jsme ziskali z chorobopisu

pacientt a z vlastnich zdroju.

Souhlas s poskytnutim informaci z chorobopist pacientl se nachazi v Piiloze A.
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4.1 Kazuistika 1

AKUTNI INTOXIKACE ALKOHOLEM A LEKY

Pifednemocni¢ni neodkladna péce

411 Anamnéza

Identifika¢ni udaje pacienta

e Jméno: XY

e Pohlavi: muz

e Vék: 38let

e Zasah: Zlinsky kraj, Zlin

RA: nelze
OA: nelze
FA: nelze
PA: nelze
SA: nelze
Abusus: alkoholismus

Alergie: nelze
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Casovy priibéh zasahu

e Volani na Krajské operac¢ni stiredisko ZZS: 9:46
e Vyzva posadce RV: 9:49

e Vyzva posadce RZP: 9:49

e Vyjezd posadky RV: 9:51

e Vyjezd posadky RZP: 9:50

e Priijezd na misto udalosti (RZP): 9:55

e Prijezd na misto udalosti (RV): 10:00

e Odjezd z mista udalosti (RV+RZP): 10:40
o Predavani pacienta: 10:53

e Navrat na zakladnu (RV): 10:55

e Navrat na zakladnu (RZP): 11:08

e Ukonceni vyjezdu (RV): 10:56

e Ukonceni vyjezdu (RZP): 11:16

Popis situace:

Podminky: podzim, pracovni den, dopoledni hodiny, sychravo, drobné prsi,

pouli¢ni osvétleni v provozu, viditelnost mirné zhorSena, teplota ovzdusi cca 5 °C.

Vzdalenost: nejbliz§i vyjezdové stanovist¢ Zdravotnické zachranné sluzby se
nachazi 2 km od mista udélosti a disponuje dvéma posadkami Rychlé zdravotnické pomoci
(RZP). Dalsi vyjezdové stanovisté se nachazi 4 km od mista udalosti a disponuje posadkou
Vv setkavacim systému (RV), posadkou Rychlé 1€karské pomoci (RLP) a posadkou RZP.

Letecka zachranna sluzba neni k dispozici.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: vzdalenost od mista udalosti do krajské nemocnice je
4 km, nemocnice disponuje heliportem, urgentnim piijjmem ARO odd¢leni, jednotkami

intenzivni péce, CT a MR, opera¢nimi saly

Misto zasahu: chodnik pied ndkupnim centrem ve Zlin¢

-37-



Pribéh zasahu: Znamy recidivista v nakupnim centru odcizil lahev destilatu a
celou ji béhem nékolika vtefin vypil. Odchézi z obchodu, ostraha vold Méstskou policii
Zlin (MP). Pti pfijezdu MP se doty¢nd osoba nachéazi v bezvédomi na chodniku pied
nakupnim centrem. Straznici po ovéieni zivotnich funkei ukladaji pacienta do stabilizované

polohy a pies dispe¢ink MP Zzadaji vyslani posadky ZZS.

4.1.2 Katamnéza

Pribéh ziasahu u pacienta s akutni intoxikaci z pohledu ZZS
9:46

Na tistiovou linku zdravotnického operacniho stiediska ptichazi zadost z dispecinku
Meéstské policie Zlin. Operatorka ZZS je informovana o muzi nalezeném strazniky méstské
policie v bezvédomi. Po potvrzeni, ze u pacienta nedoslo k nahlé zastavé ob&hu a neni tieba
zahajovat telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci, vysila na misto udalosti

nejblizsi posddku RZP a posadku RV ze vzdalenéjsiho stanovisté.
9:49

Vyjezdové skupiny dostavaji ptikaz k vyjezdu. Obsah vyzvy: bezvédomi, normélné
dych4, stupefi naléhavosti ¢. 1 a misto udalosti. Ridi¢ musi potvrdit pfijeti vyzvy a poslat

status o vyjezdu posadky.
9:50

Pfti vyjezdu posadek je tieba dbat na bezpecnost jak vlastni posadky, tak okoli. Cela
posadka vozidla musi mit pfedepsanou uniformu, obsahujici reflexni oznaceni, pouziva
bezpecnostni pasy a osobni ochranné pomtcky. Ridi¢ pouZiva svételnd i zvukova vystrazna

zafizeni, nesmi vSak ohrozit okolni fidice a zptisobit dopravni nehodu.
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9:55

v

Na misto udalosti piijizi posadka RZP. Ridi¢ posila status o piijezdu vozidla na
misto udalosti a parkuje vozidlo se zapnutymi vystraznymi znamenimi po sméru jizdy,

vypind motor a zabezpecuje vozidlo proti samovolnému pohybu.
9:56

Zdravotnicky zachranaf si bere ze sanitniho vozidla zachranaisky batoh a EKG

monitor. Ridi¢ bere lahev s kyslikem a uzamyka sanitni vozidlo.

Pti pfichodu na misto udélosti seznamuji straznici MP zachranafre se situaci. Pacient
se nachazi na zemi ve stabilizované poloze. Zdravotnicky zachranéi poznava pacienta, ke
kterému se jezdi se stejnou diagnézou. Ovéfuje, jestli pacient dycha a zkousi palpacné jeho

srdecni akci. Na osloveni pacient nereaguje. Na algické podnéty projevuje obranné reflexy.
9:58

Pro chladné, neptiznivé pocasi a pro lepsi pracovni podminky, véetné pacientovy

intimity se zachranaf rozhoduje pacienta napted transportovat do sanitniho vozidla.
9:59

Ridi¢ pfistavuje transportni nositka a za pomoci strazniki a transportni plachty

nakladaji pacienta do ambulantniho prostoru vozidla.
10:00

Pacient se nachazi v sanitnim vozidle, kde ho zichrandt obnazuje do pil téla a
napojuje na monitor. Sleduje EKG rytmus, méfi krevni tlak a saturaci kyslikem. Ridi¢
mezitim startuje motor a zapind topeni Vambulantni c¢asti vozidla, aby nedoslo

k podchlazeni pacienta.

Na misto udalosti pfijizdi posddka RV, fidi¢ parkuje vozidlo, dle zdsad bezpe¢nosti
a lékar nastupuje do sanitniho vozidla a pfebira si od zachranafe pacienta a naméiené

fyziologické hodnoty.
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EKG Sinusovy
rytmus
P 61
TK 90/60
Glykemie 4,0
TT 36,0
SpO, 90 %
RR 11
GCS 2+3+5

U pacienta nelze odebrat anamnézu a 1ékaf po zhodnoceni naméfenych hodnot
indikuje zajisténi i.v. linky, podani kysliku maskou s rezervodrem na 5 1 a provadi

orienta¢ni fyzikalni vySetfeni.

Pacient sopordzni, reagujici na algické podnéty, dostatecné ventilujici bez znamek
cyanosy, normotermni, koZni turgor v normé, kize aniktericka. Silny alkoholovy odér.
Nepomocen, nepokalen. Na misté nalezena prazdna lahev od destilatu a v pacientove kapse
platicko Rivotrilu bez 8 tablet. Nelze vyloucit ani potvrdit, jestli pacient tablety uziva

dlouhodobé nebo je poziel nyni.

Hlava: Poklepové bez traumat, $ije volnd, zornice izokorické, reagujici na osvit,
jazyk plazi stiedem, bez zndmek pokousani, v oblicejové €asti pod levym okem maly

hematom. USi i nos bez liquoru.

Krk: Pulzace karotid symetricky hmatna, napln krénich zil nezvétsena.

- 40 -



Hrudnik: Bez znadmek poranéni, dychani alveolarni bez vedlejSich fenoménti. Akce

srde¢ni pravidelna.
Pater: Bez znamek poranéni.
Bricho: Palpacn¢ mekké, nebolestivé, peristaltiku 1ze slySet normalné.

Koncetiny: Bez traumat, na dlanich hornich konc¢etin malé odérky, DKK bez otokd,

pulsace symetricky hmatné.
Terapie

Po zajisténi intravendzniho vstupu kanylou G 18, 1ékatf ordinuje nasazeni infuze
R1/1 a G 5%. Kvuli pfetrvavajicimu bezvédomi zéachrandi zavadi pacientovi ustni
vzduchovod, aby nedoSlo k zapadnuti jazyka a zlepSila se pacientova sutarace kyslikem.
Kyslikova maska s rezervoarem zlstava na 5 I/min. Odérky na rukou byly ocistény

peroxidem vodiku.
10:34

Po doSetfeni pacienta, jeho stabilizaci a zaléceni zdravoticky zachranar zajistuje
pacienta bezpeCnostnimi pasy a zakryva piikryvkou, aby zajistil tepelny komfort. Lékar
nebude pacienta doprovazet piimo v sanitce, ale pojede ve vozidle RV za sanitnim

vozidlem.
10:38

Ridi¢i obou vozidel davaji status navrat s pacientem a po kontrole bezpeénostnich

opatfeni a za vystraznych a zvukovych zafizeni vyraZi do nemocnice.
10:39

Lékat pomoci radiostanice udava dispecinku ZOS informace, které¢ musi obsahovat,
pohlavi, ro¢nik pacienta, pracovni diagnézu, NACA score, dojezdovy Cas a sméfovani

pacienta. Dispecer nasledujici informace pfedava zdravotnickému zatizeni. Béhem cesty do
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zdravotnického zafizeni, vypisuje zdravotnickou dokumentaci a chysta se na predani

pacienta.

Ukolem zdravotnického zachranafe je za jizdy monitorovat zdravotni stav pacienta
vizualn¢ a za pomoci piistrojové techniky, kdy je pacient napojen na kontinualni
monitoring EKG rytmu a saturace O,. Rovnéz dava pozor na periferni zilni pfistup, aby
nedoslo cestou k jeho poskozeni. Pfi vzniku komplikaci se mtize okamzité spojit vysilackou
s lékatem, ktery je v druhém vozidle a dle potieby zastavit béhem cesty a dale zajistovat

pacienta dle jeho aktudlniho zdravotniho stavu a nove vzniklych obtizi.
10:50

Posadky ZZS piijizdi do nemocnice. Ridi¢i davaji status o piedavani pacienta.
Zdravotnicky zachranai pfemétuje u pacienta TK a chysta ho k transportu ze sanitky. Bere

si s sebou monitor a transportni lahev s kyslikem.
10:53

Probiha ptfedavani pacienta na jednotce intenzivni péfe. Lékat predava Iékari

ziskané informace o pacientovi a sdéluje mu 1écbu, kterou zahdjil.

Zdravotnicky zachranaf spolu s fidi¢em preddvaji pacienta z transportnich nositek

na ltzko intenzivni péce.
10:55

Obé& posadky ZZS se vraci na sva stanovisté, pricemz posadka RV obdrzi vyzvu o
dalSim vyjezdu. Posddka RZP po piijezdu na zakladnu musi provést potfebné ukony, aby
byla znovu plné funkéni k vyjezdu. Ridi¢ prevléka transportni nositka, kontroluje stav
kysliku ve vSech lahvich a do knihy vyjezdu zapisuje ujeté kilometry. Zdravotnicky
zachranat dopliluje pouzité vybaveni a povrchové desinfikuje pouzité pomucky a pfistroje.
Poté muze byt vyslan status o ukonceni vyjezdu. Neméné¢ dulezitou ¢asti jen zaznamenani

vyezdu do pocitacového systému, kvili archivaci a vykazani pojistovne.
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Nemocni¢ni akutni pFijem

Pacient pfivezen 14. 10. 2014 posddkami RV + RZP pro akutni intoxikaci
alkoholem a suspektni intoxikaci l1€ky. Jedna se o recidivistu, hospitalizovan i nékolikrat do
tydne. Pacient nalezen na ulici v bezvédomi hlidkou méstské policie. Pti ptijezdu posadek
Z77S pacient probudny pouze na algické podnéty. GCS 2+3+5. Silny odér po alkoholu, na
misté nalezena prazdna 0,5 1 lahev destilatu a 1x platicko Rivotrilu bez 8 tablet. Na obliceji

pod okem hematom.

Status prezens: EKG — sinusovy rytmus, P — 62, TK — 95/64, Glykemie — 4,1, TT —
36,3, SpO,—93 %, RR —12

Terapie ZZS: 1x PZK G 18, 500 ml Plasmalyte, 500 ml G 5 %, ustni vzduchovod,

0, maska s rezervoarem 5 1/min, ad Metabolicka jednotka intenzivni péce.
Prijem na JIP: 14. 10. 2014 10:53
Anamnézu nelze fadné odebrat (Cerpano z predchozich hospitalizaci)
OA: posledni hospitalizace na JIP do 11. 10. 2014 (akutni intoxikace alkoholem)
RA: otec zemfel na Ca Zaludku
FA: Euthyrox 150 ug 1-0-0
SA: Zije u matky
PA: nezaméstnany
Alergie: neguje

Abusus: zavisly na alkoholu, opakované hospitalizovan pro intoxikace alkoholem,

kurak

-43 -



Lékarské diagnozy:

F100 Akutni intoxikace ethanolem (5.9 promile)
F102 Syndrom zavislosti na ethanolu, opakované hospitalizace pro
ebrietu

E058 M. Basedow, stp. totalni thyreoidektomii (2004), strumiprivni
hypothyreoza

K702 Chron. hepatopatie ethylické etiologie

D649 Makrocytarni anémie

E782 Kombinovana hyperlipoproteinémie

F172 Chronicky tabakismus

Z878 Stp. paréze n. radialis 1. dx.

F258 Stp. akutni psychotické poruse se symptomy schizofrenie

Prubéh hospitalizace:
10:56

Pacient pielozen na lizko intenzivni péce, napojen na kontinudlni monitoring EKG,

P, Tk, SpO,, RR a centralni rozvod O,
11:00
Ptichazi 1€ékat a provadi u pacienta prvotni vysetieni

11:02
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Zajistén dalsi intravendzni vstup o velikosti G 20, provedeny statimové krevni
odbéry (metabolicky soubor, CRP, jaterni soubor, hladina alkoholu, krevni obraz, InR,
Quick, APtt).

11:05

Odebran arteridlni astrup do analyzatoru krevnich plynti na oddéleni, podan bolus

1000 ml Plasmalyte, volnou rychlosti.
Status presens:
Nem¢éfen, nevazen
TK 101/60 mmHg TF 60 /min TT 36,3 °C pii piijeti na JIP

Pacient soporozni, reaguje na bolestivé podnéty, manipulaci, na osloveni ne, slovni
produkce nulové, normosthenického habitu, kozni turgor v normé, kiize anikterickd, bez
cyanosy a patologickych eflorescenci, klidova eupnoe, afebrilni. Saturace O2 93%. Vyzvé

nevyhovi, dostate¢na spontanni ventilace, pod levym okem hematom.

Hlava: poklepoveé nereaguje, bulby ve stfednim postaveni, nesleduje, bez nystagmu,
zornice izokorické, miotické, oblenéné, reaguji na osvit. Skléry anikterické, spojivky

prokrvené, hrdlo klidné. OC¢i, usi, nos bez sekrece.

Krk: lymfatické uzliny nehmatné, Stitna zlaza nehmatna, pulsace karotid

symetricky hmatnd, bez Selesti, naplil krénich Zil nezvétSena, Sije neoponuje.
Hrudnik: bez deformit
Pulmo: dychani alveolarni ¢isté, bez vedlejsich fenomend.

Cor: akce pravidelna 60/min, uder hrotu normalni, ozvy ohrani¢ené, bez Selestd,

TK 101/60 mmHg.
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Bricho: v niveau, mékké, prohmatné, nebolestivé, bez hmatné patologické
rezistence, peristaltika normdlnich tont, hepar v oblouku, lien nehmatny, tapott. bilatelarné

negativni.

DKK: bez otoki, bez znamek flebitidy, arteridlni pulsace bilatelarné hmatna do

periferie, 1ytka nebolestiva, Homans bilatelarné negativni.
Per rectum: neprovedeno
11:21
Zaveden PMK ¢. 18 Silikon, odebran statimové vzorek na drogy v moci

11:28

Zavedena NGS ¢. 20, proveden vyplach slanou vodou, poddno Carbo adsorbens,

z 7aludku Sla odtahovat ¢ird tekutina bez piimési, viditelné jedna tableta.
ABR + 0, (vybrané hodnoty): pH: 7,34, pCO;: 5,42 kPa, pO,: 11,8 kPa, sO,: 93 %

Statimové laboratorni vysledky

Biochemie

S-Glukoza 6,9 mmol/l S-GGT 0.88 pkat/l

S-Osmolalita 399 mmol/l S-ALP 0.84 pkat/1
Vypocet 299 mmol/l S-Ethanol 5,94 promile

osmolality
S-Natrium 143 mmol/I u - 357 mmol/kg
Osmolalita
S-Kalium 3,6 mmol/l U-Methadon negativni
S-Chloridy 110 mmol/I U- negativni
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Benzodiazepiny
S-Urea 1,4 mmol/l U-Kokain negativni
S-Kreatinin 61 pmol/l U- negativni
Amphetamin
S-Albumin 31,0 g/l U- negativni
Tetrahydrocann
S-CRP 1,0 U-Opiaty negativni
S-Bilirubin 3 umol/l U- negativni
celkovy Barbituraty
S-Bilirubin 1,8 umol/l U- negativni
konjugovany Tricykl.antidepr
S-ALT 0.60 pkat/1 U- negativni
Metamphetamin
S-AST 0.60 pkat/1 U-MDMA negativni
Hematologie
Erytrocyty 4.30 10712/1 Trombocyty 88 1079/I
Hemoglobin 143 g/l Leukocyty 4.0 10MN9/I
Hematokrit 0.398 APTT 27,85
Quickav test 98,6 % Quickav test 1,01
INR
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Terapie: 1000 ml Plasmalyte, r.: 150 ml/h
500mI G 10 % +4 jHmMR + 10 ml 7,45 % KClI, r.: 63ml/h
O, maskou dle saturace

Po konzultaci s toxikologickym centrem se nejedna o toxickou davku

Rivotrilu

Plan: Nativni CT hlavy, RTG srdce + plice, kontinudlni monitoring, hodinova

diuréza, hydratace, GCS
Odbéry dnes: 18:00 arterialni astrup, hladina alkoholu

Odbéry rano: metabolicky soubor, jaterni soubor, Ca, P, Mg, CRP, amylaza,
lipaza, krevni obraz + diferencial, zadkladni koagulace, hladina alkoholu, arterialni astrup,

mo¢ na BV, mo¢€ chemicky + sediment, HbsAg

CT hlavy: CT vysetfeni mozku provedeno nativné. Nejsou znamky intrakranialni
hemoragie. Nejsou patrny Kontuzni zmény ani jiné traumatické zmény intrakrania. Nejsou
patrny loZiskové zmény v zadni jdmé ¢i supratentoridlng. Stratifikace Sedé a bilé hmoty

zachovana.

Komorovy systém a zevni liquorové prostory jsou piiméefené Sife. StredoCarové

struktury bez deviace.

RTG S+P: RTG snimek srdce a plic proveden pojizdnym RTG pfistrojem. Drobny
okrsek sniZené transparence perihilozné vpravo. Jinak piehledny plicni parenchym
bilatelarné bez zfetelnych infiltracnich zmén. Srde¢ni stin nerozsifen. Bez znamek méstnani

v malém ob¢hu. Branice vpravo hladka, klenutd, zevni thel volny. Vlevo branice necitelna.
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15:25

U pacienta dochazi k postupnému poklesu TK, stav védomi se zlepsil, pacient je

somnolentni, na osloveni je verbalné agresivni na personal.

Status praezens: AS94, Tk 88/64, SpO, 92 %, RR 12, HD primérn¢ 60 ml/h GCS
3+4+5

15:28

Podan bolus 500 ml R1/1 i.v.

15:42

Zaveden arteridlni katetr do arteria radialis sinister.

16:00

Pro pfetrvavajici hypotenzi nasazen kontinudlné Noradrenalin 0,4 mg/h.
18:00

Dochazi k postupné upravé TK, Noradrenalin vysazen, pacient je jiz plné pfi

védomi, agresivni verbalné i1 fyzicky, nutna kurtace hornich i1 dolnich koncetiny

Status praezens: AS: 115, Tk 135/89, SpO, 94 %, RR 29, HD 100 ml/h, GCS
4+5+6, hladina alkoholu 3,87 promile, glykemie: 4,2 mmol/I

ABR + 0, (vybrané hodnoty): pH: 7,39, pCO,: 4,37 kPap, O,: 13,3 kPas, O,: 93 %
Terapie: Plasmalyte, r.: 100 mi/h

500 ml G 5% + 10 ml 7,45 % KClI, r.: 63ml/h

100 mg Tiapridal i.v. 1-1-1-1

5 mg Haloperidol i.v. bolusové

O, bryle 3-5 | dle saturace
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NGS na odvod

Kurtace hornich i dolnich kondéetin

19:00

U pacienta dochazi k narGstu agresivity, zavoldna ostraha aredlu, nasazen

kontinudlné¢ Midazolam 4mg/h a podén bolus 3 mg.
20:30

Stav pacienta se nezlepSuje, je nezvladatelny, tlumeni bez efektu, prohlubuje se

hyperventilace, 1ékaf se rozhoduje pro do¢asnou relaxaci a intubaci.

Status praezens: AS 114, Tk 140/79, SpO, 94 %, RR 41, HD 100 ml/h, GCS
4+5+6

20:40

Sestra A podava bolus 100 mg Calypsol, 100 mg SCHJ, 5 mg Midazolam, 50 umg

Sufentanil i.v.
20:41

Sestra B asistuje 1ékafi u intubace. Pacient zaintubovan ETK ¢&. 8,5 na 23 cm,

preveden na UPV rezim MCV FiO, 80 %, PEEP +3
21:00

ABR + 0, (vybrané hodnoty): pH: 7,32, pCO,: 5,74 kPa, pO,: 10,9 kPa,
5O,: 96 %
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Terapie: Plasmalyte, r.: 150 ml/h
500 ml G 5% + 10 ml 7,45 % KClI, r.: 63ml/h
250 umg Sufentanil + 45 ml F1/1 kontinualn¢ 3-5 ml/h
Propofol 1% kontinualné 3-5 ml/h
100 mg Tiapridal i.v. 1-1-1-1
Noradrenalin kontinualné pii poklesu MAP pod 65

Plan: 00:00 arterialni astrup, kontinualni monitoring, HD, reakce na analgosedaci,

pfi neuspokojivém stavu zavedeni CZK, rano dle stavu pokus o extubaci

Odbéry rano: metabolicky soubor, jaterni soubor, Ca, P, Mg, amyldza, lipaza,
krevni obraz + diferencial, zékladni koagulace, hladina alkoholu, arterialni astrup, mo¢ na

BV, mo¢ chemicky + sediment, HbsAg, stér nos + krk na BV

00:00
ABR + 0, (vybrané hodnoty): pH: 7,35, pCO,: 5,2 kPa, pO,: 13,8 kPa, sO,: 98 %
Pacient snasi dobfe relaxaci, rezim UPV zménén na SIMV FiO, 60 %, PEEP +3, Tk

bez podpory katecholamintl, pomalé snizovani sedace
02:00

Kvili nedostatku mist na JIP, domluven pteklad na oddéleni ARO mistni

nemaocnice.

4.1.3 Analyza a interpretace

Zasah z hlediska zachranné sluzby probihal dle platnych norem a ptedpisti. Operator
zdravotnického operacniho stfediska spravné vyhodnotil vyzvu a poslal spravny typ
posadky ZZS. Na misté udalosti probihala spoluprace mezi strazniky a zachranafi na
vysoké trovni. Pacient byl adekvatné zdiagnostikovan a zalécen. Pti sméfovani pacienta §lo

zvézit transportovani pacienta na urgentni piijjem. Bé¢hem akutniho pfijmu v nemocnici
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doslo ke spravné diagnose i léCebnym postuplim. Pieklad pacienta na vassi pracovisté

probihal dle platnych standardi.

Cinnost zdravotnického operacniho stiediska:

e Dobra spoluprace mezi opera¢nim stfediskem ZZS a MP.

e Vyhodnoceni situace a spravné vyslani danych posadek.

e Dobréa komunikace s posadkami na misté zasahu.

e Dobra komunikace se zdravotnickym zatizenim.

e Celkove¢ vsechno odpovidalo nadefinovanym doporucenim a nedoslo k zaddnym

chybam.

Cinnost zdravotnického zafizeni:

e Pacient byl rychle vySetfen a byla u n&j zahéjena intenzivni péce.

e Nedoslo k zadnym komplikacim s nasazenou lécbou, ani iatrogennimu poskozeni
pacienta.

e Ogetiovatelska péce o pacienta i invazivni vstupy byla na vysoké urovni.

e Pacient musel byt kviili kapacitnim moZnostem pielozen na jiné pracoviste.

Cinnost posadkek ZZS:

e Piijizdé k mistu zasahu byla vyuZita svételna a akusticka vystrazna zatizeni.

e Dobry dojezdovy ¢as obou posadek ZZS.

e Vyborna spoluprace s piisluSniky MP.

e Spravna diagnostika a zaléceni pacienta.

e Vhodné sméfovani do zdravotnického zatizeni.

e Vynikajici propojenost posadky RZP a RV.

e Celkova ptednemocni¢ni péce probéhla v souladu s platnymi doporucenimi a “lege

artis”.
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4.1.4 Diskuze

V kazuistice 1 byl pacient adekvatné rychle oSetien posadkami ZZS. Jako v
nékolika predchozich epizodach byl pacient nalezen v blizkosti ndkupniho centra tézce
intoxikovany. Soucinnost s hlidkou MP byla vice nez na dobré¢ urovni. Straznici perfektné

ovladali své znalosti prvni pomoci a pii ptijezdu ZZS se snazili byt ndpomocni.

U pacienta zajistil 1.v. linku zdravotnicky zachranar a dle ordinaci piitomného

1ékare aplikoval dalsi 1éCiva a zajistil dychaci cesty ustnim vzuchovodem.

Pti sméfovani pacienta by stalo za upozornéni, jestli nemél byt pacient prvotné
odvezen na urgentni pfijem a odtud teprve poslan na jednotku intenzivni péce. Nicmén¢ o

pacienta bylo adekvatné postarano a neutrpél tim padem zadnou iatrogenni ijmu na zdravi.

Neméné¢ dulezité je, polozit si otazku, co jako spole¢nost miizeme délat s clovékem,
ktery neustale pottebuje sluzby ZZS a nemocnice, kdyz zamerné poskozuje své zdravi,

pficemz odmita jakoukoliv naslednou péci, véetné péce psychiatrické.

Z pravniho hlediska jej také nelze stihat, protoze pouze pacha ptestupky. Jakozto

nezameéstnany ve stavu hmotné nouze neni schopen hradit Skody.

415 Zavér kazuistiky 1

Pacient byl pfijat na Metabolickou jednotku intenzivni péce pro opakované
intoxikace. Po standartnim pfijeti na JIP béhem akutni péce doslo k zhorSeni pacientova
stavu a bylo tieba jej intubovat. Kvili nedostatku mist doSlo k ptekladu pacienta na vyssi
pracovisté. Pacient byl po 32 hodinach extubovan a nésledné po podepsani negativniho

reversu propustén domi. Dle poslednich zprav nadale pokracuje v trestné ¢innosti.
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4.2 Kazuistika 2

Demonstrativni intoxikace 1éky a alkoholem

Pifednemocni¢ni neodkladna péce

4.2.1 Anamnéza

Identifika¢ni udaje pacienta

e Jméno: XY

e Pohlavi: Zena

e Vék: 19 let

e Zasah: Zlinsky kraj, obec Zadvefice

RA: bezvyznamna

OA: bezvyznamna

GA: bezvyznamna

FA: Xyzal pfi obtiZich

PA: studentka

SA: zije v domé s rodici

Abusus: koufi, 10/den, alkohol ptilezitostné

Alergie: pyl
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Casovy priibéh zasahu

¢ Volani na Krajské operac¢ni stiedisko ZZS: 22:24
e Vyzva posadce RZP: 22:27

e Vyjezd posadky RZP: 22:29

e Piijezd na misto udalosti: 22:34

e Odjezd z mista udalosti: 22:58

e Predavani pacienta: 23:06

e Navrat na zakladnu: 23:11

e Ukonceni vyjezdu: 23:13

Popis situace:

Podminky: podzim, pracovni den, ve veCernich hodinach, chladno, fouka silny vitr,
husté prsi, pouli¢ni osvétleni v provozu, viditelnost je velmi $patnd, teplota ovzdusi cca 3

°C.

Vzdalenost: nejbliz§i vyjezdové stanovist¢ Zdravotnické zachranné sluzby se
nachazi 7 km od mista udalosti a disponuje posadkou v setkavacim systému (RV) a
posadkou RZP. Dalsi vyjezdové stanovisté se nachazi 10 km od mista udalosti a disponuje
dvéma posadkami Rychlé zdravotnické pomoci (RZP). Leteckd zachranna sluzba neni

k dispozici. Dalsi nejblizsi posadka s 1ékafem v systému RV je vzdalena 21 km.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: vzdalenost od mista udalosti do krajské nemocnice je
7 km, nemocnice disponuje heliportem, urgentnim pifijmem ARO oddéleni, jednotkami

intenzivni péce, CT a MR, opera¢nimi saly

Misto zasahu: rodinny diim v obci Zadvefice, ptijezdova cesta vede rovnou pred

dim po silnici II. tfidy
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4.2.2 Katamnéza

Pribéh zasahu u pacientky s akutni intoxikaci z pohledu ZZS
22:24

Zdravotnické operacni stiedisko pfijima hovor star§iho muze XY, ktery nasel svou
dceru doma opilou a zjistil od ni, Ze pojedla néjaké 1éky a zapila je alkoholem. Nachazi se
ve Spatném psychickém stavu po rozchodu s pfitelem. Operator se snazi volajiciho otce
uklidnit, upfesnuje adresu a instruuje ho o dal§im postupu. Otec je informovany, aby od
dcery neodchazel, kontroloval, jestli znovu nezvraci a sleduje stav védomi. Manzelka ma za
ukol jit ¢ekat na posadku pted dim. Dale je volajici informovan, aby pii jakémkoliv

zhorSeni stavu volal opét na tisinovou linku 155.
22:26

Na zakladné zjiSténych informaci posild dispecer vyzvu nejbliz§i posadce RZP,
vzdalené 7 km od mista udalosti. DispeCer momentaln¢ nemé k dispozici volnou posadku
s Iékafem, a proto se pomoci radiostanice spojuje s posddkou RZP a informuje je o vzniklé
situaci. Vzhledem ke kratké vzdalenosti vyjezdového stanovisté i nemocnice a tomu, Ze
pacientka je pfi védomi, zatim nebude posilat nejbliz§i volnou posadku s lékafem

vzdalenou 21 km.
22:29

Posadka RZP je seznamena se situaci, zdravotnicky zachranaf zadava status vyjezd
k zasahu a fidi¢ za svételnych vystraznych znameni vyjizdi podle GPS navigace k mistu
udalosti. Celd posddka vozidla musi mit pfedepsanou uniformu, obsahujici reflexni
oznadeni, pouZivat bezpetnostni pasy a osobni ochranné pomticky. Ridi¢ b&hem jizdy
vozidlem s pfednostim pravem jizdy dodrzuje vsechna pravidla silni¢niho provozu tak, aby

nikoho neohrozoval. Pfi Spatnych meteorologickych podminkach pftizptisobuje jizdu
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aktualnimu stavu vozovky. Vzhledem k vecernim hodindm a Spatnému pocasi jiz neni

provoz tak husty.
22:34

Poséadka pfijizdi na misto udélosti, zdravotnicky zachranai zadava status piijezd na
misto udalosti. Ridi¢ parkuje vozidlo piimo pied domem, zajiit'uje ho proti pohybu, vypina
motor a zapind oranzova vystrazna svétla. Zdravotnicky zachranaf si bere z vozidla batoh
s vybavenim a EKG monitor. Ridi¢ s sebou bere lahev s kyslikem a uzamyka sanitni

vozidlo.

Pted domem posadku vyckéavala manzelka volajiciho a seznamovala zachranare se
situaci. Pfi vstupu zachranait do domu se pacientka nachdzi ve svém pokoji ve spole¢nosti
svého otce — volajiciho. Zachranat posild kvili intimité pacientky otce, u kterého rostlo
verbalni napéti do vedlejs$i mistnosti a zjiStuje od pacientky anamnézu, kterou je sama
schopna poskytnout. Citi se psychicky vyCerpana zrozchodu sjejim piitelem a ze
zoufalstvi si vzala 1éky a zapila je alkoholem. Suicidalni myslenky popird. Dle pacientky a
chybéjicich tablet poziela pravdépodobné 15 tablet Paralenu 500 mg. MnoZzstvi vypitého

alkoholu je asi 0,5 1 vina. Ridi¢ bere zbytek tablet s sebou do nemocnice.

Zdravotnicky zachranat pomoci pfistrojové techniky méfi vitalni funkce pacientky.

EKG Sinusova
tachykardie
P 98
K 90/55
Glykemie 4,2
TT 36,1
SpO; 97 %
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RR 15

GCS 4+5+6

Po zhodnoceni fyziologickych funkci zdravotnicky zachranar provadi orientacni
fyzikalni vySetfeni. Dava pokyn fidi¢i, aby se spojil s dispec¢inkem a informoval ho, zZe

Iékate zatim na mist¢ udalosti nepotiebuje.

Pacientka pifi védomi, orientovand mistem casem 1 osobou. Spolupracuje.
Subjektivné piiznava pozieni 20 tablet Paralenu a alkoholu bez suicidalni myslenky.

Krom¢ bradypsychismu neuvadi Zadné potize. Neurologicky bez deficitu.

Hlava: Poklepové bez traumat, $ije volna, zornice izokorické, reagujici na osvit,

jazyk plazi stfedem, bez znamek pokousani
Krk: Pulzace karotid symetricky hmatna, napln krénich zil nezvétsena.

Hrudnik: Bez zndmek poranéni, dychani alveolarni bez vedlejSich fenoménti. Akce

srde¢ni pravidelna.
Patei: Bez znamek poranéni.
Bricho: Palpacn¢ mekké, nebolestivé, peristaltiku 1ze slySet normalné.

Koncéetiny: DKK bez otokt, pulsace symetricky hmatné.

Terapie

Zdravotnicky zachranar zajistuje zilni linku kanylou G18. Nasazuje infuzi 500 ml
F1/1.
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22:56
Spolu s fidi¢em nakladaji pacientku do transportni sedacky, ze které ji transportuji
do pfipravenych nositek. Pacientka na nositkdch musi byt zajiSt€na bezpecnostnimi pasy a

potom je nalozena do ambulantniho prostoru sanitky.
22:58

Zéachranat pacientku pfipojuje na EKG monitor a je pfipraven k jizdg. Ridi¢ posila
status navrat s pacientem a kontaktuje Operacni stfedisko o stavu a sméfovani pacientky.
Udava roc¢nik, pohlavi, diagn6zu, NACA score, dojezdové Cas a misto smétovani (Zena,
ro¢nik 1995, intoxikace léky a alkoholem, NACA 4, ad Jednotka intenzivni péce, 10

minut). Jizda probihd za pouziti svételnych a zvukovych vystraznych zatizeni.
23:02

Béhem cesty do zdravotnického zafizeni zachranat komunikuje s pacientkou,

sleduje zivotni funkce, piSe vyjezdovou dokumentaci a poddva druhy roztok 500 ml F1/1.
23:06

Posadka RZP pfijizdi do nemocnice, fidi¢ zasila status pieddvani pacienta a
zabezpecuje vozidlo pfed jeho opuSténim. Zachranafr pfipravuje pacientku na prevoz ze

sanitky a pfeméfuje TK (105/70).
23:07

Probiha ptfedavani pacientky na jednotce intenzivni pé€e sluzbu konajicimu lékaii a

pteklad pacientky z transportnich nositek na lizko JIP.
23:11

Posadka RZP po predani pacientky odesila status navrat na zékladnu, za nékolik

vtefin dostava od dispecinku Zadost o dalsi vyjezd.
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23:13

Posadka RZP ukoncuje vyjezd a presouva se k dalsSimu pacientovi.

Nemocni¢ni akutni pFijem

Pacientka piivezena posadkou RZP pro intoxikaci paracetamolem a alkoholem. Pii
ptijezdu posadky ZZS pacientka orientovana, spolupracujici, mirné spava. Lze citit z dechu

alkohol. Bradypsychismus. Nema suicidalni myslenky.

Status presens: EKG — sinusova tachykardie, P — 96, TK — 105/70, Glykemie — 4,2,
TT-36,1, SpO,—97 %, RR — 14

Terapie ZZS: 1x PZK G 18, 2x 500 ml F1/1 i.v.

Pfijem na JIP: 19. 11. 2014 23:07

OA: hospitalizace na Détské JIP pro alergickou reakci (2008)
RA: bezvyznamna

FA: Xyzal pfi obtizich

SA: zije s rodi¢i

PA: student

Alergie: pyly

Abusus: kuracka, 10/den, alkohol pfilezitostné

Lékarské diagnozy:

F100 - Akutni intoxikace ethanolem
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F172 - Chronicky tabakismus
Pribéh hospitalizace:
23:07

Pacientka pielozena na lizko intenzivni péce, napojena na kontinualni monitoring

EKG, P, Tk, SpO,, RR a centralni rozvod O,
23:09
Ptichézi Iékaft a provadi prvotni vySetfeni.
23:14

Zajistén dalsi 1.v. vstup G 18, provedeny statimové krevni odbéry (metabolicky
soubor, CRP, jaterni soubor, hladina alkoholu, hladina paracetamolu v séru, HCG, krevni
obraz, InR, Quick, APtt).

23:16

Podan bolus 1000 ml Plasmalyte, volnou rychlosti.

Status praesens :

Neméiena, 69 kg
TK 105/70 mmHg TF 97 /min TT 36,1 °C pfi piijeti na JIP

Pacientka lucidni, spolupracuje, mirné somnolentni, normosthenického habitu,
kozni turgor v normé, kliZze anikterickd, bez cyanosy a patologickych eflorescenci, klidova

eupnoe, afebrilni. Saturace O, 97 %. Vyzvé vyhovi, dostate¢na spontanni ventilace.

Hlava: Poklepové nereaguje, bulby ve stiednim postaveni, bez nystagmu, zornice
1zokorické, miotické, reaguji na osvit. Skléry anikterické, spojivky prokrvené, hrdlo klidné.

O¢i, usi, nos bez sekrece/liquoru.
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Krk: Lymfatické uzliny nehmatné, S§titna zlaza nehmatna, pulsace karotid

symetricky hmatnd, bez Selestd, naplil krénich zil nezvétSena, Sije neoponuje.
Hrudnik: Bez deformit.
Pulmo: Lychani alveolarni Cisté, bez vedlejsich fenoment.

Cor: Akce pravidelna 100/min, uder hrotu normélni, ozvy ohranicené, bez Selestt,

TK 105/70 mmHg.

Bricho: v niveau, mékké, prohmatné, nebolestivé, bez hmatné patologické
rezistence, peristaltika normalné slysitelna, hepar v oblouku, lien nehmatny, tapott.

bilatelarné negativni.

DKK: Bez otokl, bez znamek flebitidy, arterialni pulsace bilatelarn¢ hmatnd do

periferie, lytka nebolestivd, Homans bilatelarn€ negativni.
Per rectum: Neprovedeno.
23:23

Zaveden PMK ¢. 16 Silikon, odebran statimove vzorek na drogy v moci, zavedena
HD

11:28

Zavedena NGS ¢. 20, proveden vyplach slanou vodou, podano Carbo adsorbens,

z zaludku $la odtahovat ¢ira tekutina bez ptimési, viditelné zbytky tablet.

Statimové laboratorni vysledky

Biochemie

S-Glukoéza 4,1 mmol/l S-GGT 0.79 pkat/1

S-Osmolalita 398 mmol/l S-ALP 0.86 pkat/1
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S-Paracetamol 117 mg/l S-Ethanol 1,1 promile
S-Natrium 142 mmol/I u- 355 mmol/kg
Osmolalita
S-Kalium 4,5 mmol/Il U-Methadon negativni
S-Chloridy 112 mmol/I U- negativni
Benzodiazepiny
S-Urea 1,2 mmol/l U-Kokain negativni
S-Kreatinin 54 pmol/l U- negativni
Amphetamin
S-Albumin 30,0 g/l U- negativni
Tetrahydrocann
S-CRP 1,0 U-Opiaty negativni
S-Bilirubin 2 pmol/l U- negativni
celkovy Barbituraty
S-Bilirubin 1,7 pmol/l U- negativni
konjugovany Tricykl.antidepr
S-ALT 0.65 pkat/l U- negativni
Metamphetamin
S-AST 0.57 pkat/1 U-MDMA negativni
Hematologie
Erytrocyty 4.20 1071211 Trombocyty 140 10M9/I
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Hemoglobin 140 g/l Leukocyty 3,8 1079/

Hematokrit 0.45 APTT 28,9
Quickav test 98,9 % Quickiv test 1,01
INR

Terapie: 1000 ml Plasmalyte, r.: 150 mi/h
200 ml G 5 % + 34,5 amp ACC injekt (3mI/300 mg), r.: 15 minut
500 ml G 5% + 11,5 amp ACC injekt, r.: 4 hodiny
O, brylemi dle saturace

Po konzultaci s toxikologickym centrem se jedna o toxickou davku
Paracetamolu, 20 tablet, coz piedstavuje 7,5 g. Toxicka davka se uvadi od 7,5g. Hladina
Paracetamolu vSak v séru neni az tak velkd, patrné diky v€asnému zachytu pacientky.
Bylo zkonzultovano podani antidota, i kdyz hladina Paracetamolu v séru nedosahuje 150 —
200 mg/I.

Plan: RTG srdce + plice, kontinualni monitoring, hodinova diuréza, hydratace,
GCS, glykemie po 3 hod.

Odbéry rano: metabolicky soubor, jaterni soubor, Ca, P, Mg, CRP, amylaza,
lipaza, krevni obraz + diferencial, zakladni koagulace, hladina alkoholu, hladina

paracetamolu, mo¢ na BV, mo¢ chemicky + sediment, HbsAg

RTG S+P: RTG snimek srdce a plic proveden pojizdnym RTG pfistrojem.
Prehledny plicni parenchym bilatelarné bez zfetelnych infiltracnich zmén. Srdecni stin

nerozsifen. Bez znamek méstnani v malém ob¢&hu. Branice hladka, klenuta.
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4.2.3 Analyza a interpretace

Béhem feSeni udalosti z pohledu ZZS bylo mensim problémem zvazeni vyslani
vzdalenéjsi 1€katské posadky na misto udélosti, protoze nejblizsi 1ékarska posadka nebyla
dostupnd. Operator zdravotnického operacniho stiediska zvolil variant bez 1ékate, protoze
dokazal z vyzvy vytézit maximum informaci a vyhodnostil, ze pacientka sice je v ohrozeni
Zivota, ale ne v bezprostiednim. Cinnost posadky RZP nevykazaval zadné obtize I pies
nepiiznivi¢ meteorologické podminky. Akutni nemocni¢ni pifijem probéhl dle danych

norem a nevykazoval zadné pochybeni.

Cinnost posadky RZP:

e Vyuziti svételnych a akustickych vystraznych zatizeni

o Kratky dojezdovy cas posadky RZP

e Dobréa komunikace mezi posadkou, pfibuznymi i pacientkou

e Rychla orientace na misté zasahu a diagnoza

e Vyhodnoceni vsech rizik, zajisténi pacienta, moznost ptivolat si 1ékare
e Zajisténi 1€k, které pacientka poziela pro nemocnici

e Po predani pacientky ukonceni vyjezdu a vyjezd k novému zasahu

4.2.4 Diskuze

V Kazuistice 2 bylo ptinosem rychlé objeveni potizi pacientky, rychla dostupnost
posadky ZZS a rychly transport do mista definitivniho oSetfeni. Vyjezd posadky probihal
za stizenych meteorologickych podminek. Béhem vyjezdu nevznikly zadné obtize.
Diskutabilni je otazka, zda m¢l byt pii zasahu ptritomen I€kat. Situace a stav pacientky z
hlediska PNP nebyl tak zavazny. Pacientka byla pfi védomi a obehove i ventilacné stabilni.
Nasledky intoxikace se objevuji zejména na jatrech v fadu hodin. Lze pocitat 1 s kratkym
dojezdovym cCasem. Posddka RZP pacientku spravné zdiagnostikovala, zajistila a predala

na spravné odd¢leni.
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Béhem pobytu na JIP bylo spravné vyhodnoceno riziko intoxikace paracetamolem a
po konzultaci s toxikologickym centrem byla nastavena lécba antidotem, ¢imz je N-
acetylcystein. Lécba byla zahdjena, 1 kdyz sérova hladina paracetamolu nebyla tak vysoka.
Pted provednim RTG, jako standardni piijmové vySetfovaci metody, byla odebrana krev k

vylouceni gravidity.

4.2.5 Zavér kazuistiky 2

Pacientka byla hospitalizovana na Metabolické jednotce intenzivni péce. Celkova
doba hospitalizace trvala celkem tfi dny. Pacientka byla celou dobu orientovana, snazila se
spolupracovat a vyhovéla vyzvéE. Z osobnich diivodi si nepiala zadné navstévy, coz bylo ze
strany personalu dodrzeno. Po zaléCeni akutni intoxikace a dalsi dispenzarizaci, bylo
provedeno psychiatrické konzilium. Pacientka popiela suicidalni pokus a odmitla 1écbu v
psychiatrické 1écebné. Nasledné mohla byt propusténa do domaci péce v doprovodu
dospélé osoby. Souhlasila vSak, Ze bude dochéazet do psychiatrické ambulance. Déle bylo
pacientce doporuceno navstévovat svého praktického Iékare, ktery bude sledovat predevsim

vyvoj jaternich testi s odstupem ¢asu po intoxikaci.

4.3 Doporuceni pro praxi

Je dulezité si uvédomit u akutnich otrav moZnost posSkozeni organismu, jak ktera
latka pisobi a jaké symptomy milZeme u pacienta sledovat. Védét o moZnostech eliminace
noxy. V PNP se jedna zejména o zajisténi zivotnich funkci. U otrav neznamou latku je
nezbytné zajistit vzorek zvratki, pokud je k dispozici. Samoziejmosti je t€z zajistit vSechny
latky, které souvisi s intoxikaci v mist¢ udalosti. Vyhodou je znat kontakt do
Toxikologického centra, kde je mozno ziskat radu a cenné informace. Pro laiky je
Znat zasady prvni pomoci zejména u pacientli v bezvédomi, aby se piedeslo dalSim
komplikacim. Pti ndhlé zastavé obchu by mél byt kazdy laik proskolen v BLS dle platnych
Guidelines 2010.
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ZAVER

Akutni intoxikace maji mnoho fatalnich nasledkl pro organismus a je nutné je fesit
co nejrychleji. V akutni péci je zapotiebi znat patii¢né elimina¢ni metody, o kterych se
zmiflujeme v této praci a orientovat se v zakladni charakteristice a diagnostice akutnich

intoxikaci. Samoziejmosti je perfektni znalost ALS, ktera vychazi z Gudeilines 2010.

Cilem bakalaiské prace bylo shromazdit informace o akutnich intoxikacich,
zdkladnich symptomemech a postupech eliminace otrav. V neposledni fad¢ téz
charakterizovat nejcastéjsi toxické latky. Dale potom v praktické ¢asti vypracovat dvé

kazuistiky. Cil bakalatské prace se podatil naplnit..

P4

V teoretické Casti bakalaiské prace popisujeme piiznaky, symptomy a moznosti
vstupu otravnych latek do lidského organismu. Dalsi velka soucast teoretické Casti je
zaméfena na elimina¢ni metody u akutnich intoxikaci. Jedna se o0 moznosti eliminace jak v
pfednemocni¢ni pé¢i, tak v navazujici intezivni pé¢i. V zavéru teoretické casti

[ 24

charakterizujeme nejcastéjsi latky, kterymi dochazi k akutnim intoxikacim.

Prakticka cast se skladd ze dvou kazuistik, které zacinaji tisiovou vyzvu na
dispecinku ZZS, vyjezd posadek zdravotnické zachranné sluzby, stabilizaci pacienta v
podminkach ptfednemocni¢ni péce, predavani pacienta a akutni piijem na jednotku
intenzivni péfe a naslednou stabilizaci pacienta v nemocni¢ni péc€i. Prvni kazuistika
popisuje umyslnou intoxikaci, kdy pacient chtél ukoncit sviij zivot. Druhd kazuistika

popisuje demonstrativni intoxikaci, av§ak S moZnosti t€Zkého poskozeni zdravi.

P4

Pti srovnavani doporucenych standardii v teoretické ¢asti bakalaiské prace s ¢asti
praktickou nedo$lo téméf k zadnym odlisSnostem. Postupy a cinnosti zdravotnické
zachranné sluzby i jednotky intenzivni péce v kazuistikach pii zajisténi a stabilizaci

pacienta nevykazovaly zadné zasadni nedostatky nebo pochybeni.

Bakalafska prace pro nas byla obrovskym piinosem diky rozsifeni naSich aktudlnich

poznatki.
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