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ABSTRAKT

KROTIL, Vaclav: Intoxikace v prednemocnicni péci. Vaclav Krotil. - Vysoka skola
zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Ing. Sona

Jexova, PhD. Praha. 2016. 85 s.

Tématem bakalaiské prace je intoxikace v piednemocni¢ni péci. Prace v teoretické
¢asti popisuje druhy otrav a jejich pficiny. Z celého spektra otrav se zaméiuje na otravy
zpusobené: barbituraty, benzodiazepiny, tricyklickymi antidepresivy, alkoholem,

oxidem uhli¢itym a oxidem uhelnatym.

Cela jedna kapitola je vénovana otravé koufem a jeho zplodinami. Déle popisuje
zpusob jejich vzniku a definuje prvni pomoc u otrav v pfednemocni¢ni péci. Vénuje se
problematice otrav u malych déti v ptfedSkolnim véku, znalostem jejich rodici

a prevenci a prvni pomoci u vybranych otrav.

V praktické casti absolventské prace zjiStujeme znalosti rodicti ptedSkolnich déti.
Nasim hlavnim cilem bylo zjistit, zda rodi¢e déti v predskolnim v€ku maji néjaké

znalosti o otravach, jak jim mohou pfedchazet a zda jsou schopni podat prvni pomoc.

Klicova slova: Otravy. Oxid uhelnaty. Prvni pomoc. Pifednemocni¢ni péce. Rodice

a déti.



ABSTRACT

KROTIL, Vaclav. Prehospital Care of Poisoned Individuals. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: Ing. Sona Jexova, PhD. Prague. 2016. 85 pages.

This bachelor's thesis, in its theoretical part, deals with types of poisonings and
describes their causes. From the entire spectrum of poisoning it focuses on the
following types of poisoning: barbiturates, benzodiazepines, tricyclic antidepressants,

alcohol, carbon dioxide and carbon monoxide.

One entire chapter is devoted to poisoning by smoke and fumes. It describes their
formation and defines first aid for poisoning in prehospital care. It also focuses on
poisoning of young children in preschool age, the knowledge of their parents on this

subject, prevention and first aid for selected types poisoning.

In the practical part of the thesis, we are determining the degree of knowledge on
poisoning among parents of preschool children, by formulating sets goals and the aims
in the form of hypothesis. Our main objective was to determine whether the parents of
preschool children have sufficient knowledge about poisonings, how they can prevent it

and whether they are able to give first aid.

Keywords: Carbon monoxide. First aid. Parents and children. Poisoning. Prehospital

care.



PREDMLUVA

S intoxikaci se mize kazdy z nas setkat v kazdodennim bézném zivoté. MnozZstvi
novych chemickych pftipravkil, 1¢€ka, ale i ostatnich nebezpecnych latek obsazenych
Vv riznych formach a skupenstvich je velmi rozsahlé a pestré. Velice dulezitou roli hraji
také 1éky a tiklidové ptipravky, které jsou bézn¢ dosazitelné v kazdé domacnosti.

Prioritou nasi spole¢nosti je zdravy vyvoj vSech ob¢anti, zejména vSak malych déti.
Je tfeba je chranit a co nejvice snizit nebezpeci, ktera je ohrozuji.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice na vyznam edukace
rodi¢t malych déti predskolniho véku. Edukaéni ¢innost je procesem cilevédomym,
planovitym a pfesnym, pfihlizi na moznosti rodi¢t, ale také i na spolupraci matetskych
Skol s rodiéi a vzajemnou komunikaci mezi nimi.

Vybér tématu bakalaiské prace byl ovlivnén mym osobnim zivotem. ZkuSenostmi
z mého zaméstnani, kde se setkdvam velice Casto s intoxikacemi, které jsou zptisobeny
z divodu nedbalosti dospélych, ktera ptimo ovliviiuje zivoty déti. M zajem byl také
ziskat dalsi informace o intoxikacich a navody, které jsou rychle a dobfe vyuzitelné pti
laické prvni pomoci v praxi. Mam dvé malé déti predSkolniho véku, proto mam osobni
z4jem o spravné zpracovani prace a doporu€eni pro praxi, nejen jako student, ale také

jako otec déti. Podklady pro teoretickou ¢ast prace jsem Cerpal z kniznich zdroju.
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UVOD

Intoxikace je velmi obsahlé téma a spektrum intoxikaci je velmi rozSifené, stejné
jako zpusoby neutralizace, antidota a riizné postupy 1écby. Proto jsou zde popsany ty,
které nejvice ohrozuji a se kterymi se muize laickd vefejnost setkat v bézném zivote.

Zkoumana problematika se zabyvéd znalostmi rodi¢ti malych déti v predSkolnim
véku. Je soustfedéna na jejich celkové znalosti, které se tykaji intoxikaci. Jakym
zpusobem, za jakych okolnosti a s jakym lékovym vybavenim v domacnosti jsou
schopni eliminovat nebo neutralizovat intoxikace déti a jak co nejrychleji vyhledat nebo
zavolat pomoc a také zajistit soubor nezbytnych opatieni do piijezdu ZZS. Piipadné, jak
se informovat a postupovat pii urcité otrave, zavolat na TIS - (toxikologické informaéni
sttedisko).

V ramci priazkumného Setfeni byl stanoven prizkumny problém: Jaké jsou znalosti
rodict déti v predskolnim veéku o prevenci a prvni pomoci u otrav? Pro vypracovani
praktické ¢asti byl sestaven anonymni dotaznik. Prizkumného Setieni se zucastnili
rodice déti z mateiskych Skol v Novém Knin€ (mésto do 2 000 obyvatel) a v Piibrami
(mésto nad 30 000 obyvatel).

Soucasti této bakalarské prace bylo zajistit sbér dat od laické vefejnosti, tedy (rodica
déti predskolniho ve€ku), ktera byla ukazatelem znalosti a dovednosti rodi¢t v prevenci
a prvni pomoci u otrav. Po vyhodnoceni sbéru dat bude vyhotoveno doporuceni pro
praxi.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil¢. 1.
Zajistit co nejvice informaci z odborné literatury o intoxikacich.
Cil ¢. 2.
Zajistit informace o zplUsobech provedeni prvni pomoci a nasledné lécby pfi

intoxikaci u déti.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil¢. 1.

Zjistit znalosti rodi¢t déti v piedSkolnim véku o prvni pomoci pifi otravach, jak
aVjaké mife jsou schopni vyuzit své znalosti a schopnosti pfi poskytovani prvni
poOmMOci.

Cil ¢. 2.

Zmapovat, zda rodi¢e déti v predskolnim véku piedchdzi ptipadim otrav a jakym

zpusobem toto Cini.
Cil ¢. 3.
Zjistit znalosti rodic¢l déti v ptedSkolnim veéku o otravach a o zplsobech jak a za

jakych okolnosti mtize k otravam dojit.
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Popis reSersni strategie

Vyhleddvani odbornych publikaci k vyhotoveni bakalaiské prace s ndzvem
Intoxikace v pfednemocnicni péci, probéhlo v Casovém intervalu fijen 2015 az unor
2016. Pro vyhledavani bylo vyuzito reSerSe z nemocni¢ni 1ékaiské knihovny v mésté
Piibrami a elektronicky zdroj NKC - Online katalog Narodni knihovny CR.

Jako kli¢ova slova byla zvolena v jazyce ¢eském: otravy, oxid uhelnaty, prvni
pomoc, piednemocniéni péce, rodice a déti. V jazyce anglickém: poisoning, carbon
monoxide, first aid, parents and children, prehospital care.

Hlavnim méfitkem pro zafazeni vyhledanych clankii do bakaléaiské prace byla
odbornost a validita textu, ktery byl cerpan z odbornych publikaci. Danéd problematika

odpovidala tematicky cilim bakalafské prace.

Vytazovacimi kritérii byla neovétend literatura, internetové zdroje - ¢lanky od

jednotlivei s rozliSnymi nazory.

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito dvacet zdroji, tedy dvacet odbornych
publikaci zabyvajicich se danou problematikou (intoxikace, prvni pomoc, otravy,
malé déti). Z celkového mnoZstvi bylo osmnact zdroji v ¢eském jazyce a dva
zdroje v jazyce slovenském. Cty¥i zdroje z webovych stranek byly pouZity

Vv praktické ¢asti bakalarské prace.
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1 INTOXIKACE

Intoxikace - chorobny stav zplisobeny pfitomnosti jedu v organizmu. Na otravu lze
také pohlizet jako na chorobu, jejiz pfi¢inou je jed v organizmu. Akutni otravy jsou
pomérné ¢astym divodem k hospitalizaci, 1 kdyz pouze 15 % téchto stavii vyzaduje
antidepresivy (TCA), lithiem, paracetamolem, drogami (u nas pfedevSim pervitinem
a opioidy), oxidem uhelnatym, metanolem, etylenglykolem, kyanidy a organofosfaty.
Otravy rozdélujeme podle typu na ndhodné otravy, nendhodné a zdmérné.

Nahodné otravy

Do této skupiny patii malé déti, vétSinou od jednoho roku do péti let. Zde jde o poziti
1€kd, domacich Cisticich prostfedkti a kosmetiky. Ale, k ndhodnym otravdm nedochazi
pouze u déti, ale také naptiklad primyslu a zemédé@lstvi, pfi pracich s vyss$i nez
ptfipustnou koncentraci urcité latky. Dalsi otravy tohoto typu vznikaji napt. pti odlivani
rtznych prostiedkd do lahvi od mineralnich vod a limonad (SEVCIK a kol., 2014).
Nenahodné otravy

Jsou vétSinou spojeny s experimentovanim s drogami. S otravou jako s néstrojem
vrazdy se v klinické praxi setkdvame ziidka.

SebevraZedné otravy

VétSina sebevrazednych otrav v dospélosti kolem 95 %, patii mezi zamérna
sebeposkozeni, nejcastéji demonstraéniho charakteru, méné Casté jsou skutecné pokusy
o sebevrazdu. Obvykly byva vyskyt pfedchozich podobnych pokusi. Primérny vek se
pohybuje kolem 25 let. Mezi nejCastéjSi typy otrav patfi pouZziti benzodiazepint,
paracetamolu, preparaty kyseliny acetylsalicylové, tricyklickych antidepresiv, casto
V riiznych kombinacich, popiipadé spojenych s alkoholem (SEVCIK a kol., 2014).
Intoxikace jednotlivymi latkami nebo skupinou latek:

Otravy alkoholy (etanol, metanol, glykoly), z této skupiny je jednoznacné
nejroz$ifenéjsi intoxikace etanolem, déale jsou to inhalaéni intoxikace, kde je cestou
vstupu dychaci trakt, nejCastéji otrava oxidem uhelnatym. Také inhalace drazdivych
plyni jako je napft. ¢pavek, chlor, chlorovodik, oxidy siry, oxid dusiku, formaldehyd,

vypary kyseliny dusi¢né a sirové, fosgen.
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Otravy pfirodnimi jedy - do této skupiny fadime otravy z hub, rostlinné alkaloidy
a zivoCisné toxiny. Rostlinné alkaloidy jsou napf. rulik, durman, blin, Zivocisné jsou
hmyz a hadi.

Otravy navykovymi latkami - do této skupiny fadime heroin, psychostimulacni
tane¢ni drogy, kanabinoidy (marihuana, hasis), pfirodni syntetické halucinogeny, t¢kava
rozpoustédla, sedativa a hypnotika, gamahydroxybutyrat - tekutd extaze
(SEBLOVA akol., 2013).

»Podle ucinku na lidsky organizmus jsou jedovaté latky nejcastéji clenény do téchto
skupin: drazdivé, hepatotoxické, hepatonefrotoxické, latky s tlumivym ucinkem na
centrdlni nervovy systém, neurotoxické latky a krevni jedy. Klinicky obraz akutnich
otrav vSak mnohdy nerespektuje takové clenéni. Podle zptisobu ucinku na lidsky
organizmus délime jedovaté latky na lokdln¢ pusobici, celkové puasobici a latky
S lokélnim 1 celkovym ucinkem. Podle €asového profilu pronikani otravné latky do
organizmu rozli§ujeme otravy akutni, subakutni a chronické” (SEVELA akol., 2011,

s. 17).

1.1 DIAGNOSTIKA INTOXIKACIH

Zavaznost otravy lze z toxikologického hlediska odhadnout na zékladé znalosti
davky toxické latky, popf. jeji plazmatické hladiny a doby pulsobeni v organizmu.
Zhodnoceni vsSech téchto Udaji a névod k terapeutickému postupu pii akutnich
intoxikacich, stejné jako zdkladni informace o dostupnosti antidot pro 1écbu otrav
poskytuje Toxikologické informacni stfedisko v Praze. Jeho dvé telefonni ¢isla se jiz
fadu let neméni - 224 919 293 a 224 914 570. Konzultace pro uStknuti hady poskytuje
Toxikologické informacni sttedisko VSeobecné fakultni nemocnice na telefonnim cisle
224 962 244. Z klinického hlediska je tize otravy urCena alteraci zakladnich Zivotnich
funkci - vé€domi, dychéani, obéhu a vnitiniho prostfedi, eventualné mirou poskozeni
organd.

Terapie otrav proto musi byt komplexni a sklada se ze symptomatické podpirné
1é¢by - cilem je udrZeni vitalnich funkci a prevence komplikaci, primdrni a sekundarni
eliminace, popfipadé podani antidot - cilem je odstranéni a zneSkodnéni toxické latky
(MAREK a kol., 2010).

»Toxidromy - pojem toxidromu je odvozen od ,syndromu” - jde o soubory

piiznakt, které jsou charakteristické pro otravy ur€itymi skupinami latek. Klinickému
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1ékatfi mtze tento piistup alespon zuzit pozadavky na toxikologické vySetfeni a pomutze
i Vrozhodovani o terapii. Utlum CNS byva doprovazen svalovou hypotonii,
bradykardii, hypoventilaci a hypotermii; budeme ptedpokladat otravu alkoholem,
barbituraty, sedativy a ostatnimi nebarbituratovymi hypnotiky ¢i opioidy.

Anticholinergni syndrom je charakterizovan deliriem a zmatenosti, typicka je sucha
a zarudla ktze a sliznice a mydriaza. K dalS$im piiznakiim patii oblenéna peristaltika
a snizena motilita gastrointestinalniho traktu, retence moci a sinusova tachykardie.
Hleddme otravu atropinem, skopolaminem, spasmolytiky, neuroleptiky, tricyklickymi
antidepresivy, antihistaminiky, antiparkinsoniky nebo lilkovitymi rostlinami (durman,
lilek, blin a n€které houby).

Cholinergni syndrom ma ptiznaky do jist¢ miry opacné: zvySena sekrece slzeni,
poceni, zvySena bronchidlni sekrece, bronchospazmus, zesilend stievni peristaltika,
prijmy, Castéj$i moceni, pfi vysokych davkach se objevuji i centrdlni pfiznaky - kiece
a porucha védomi. Cholinergni ptsobeni maji organofosfaty, karbamaty a z ptirodnich
latek toxiny obsazené v muchomirce cervené.

Serotoninovy syndrom je zpisobeny latkami, které zvySuji centralni neurotransmisi
serotoninu, dochazi ke stimulaci specifickych postsynaptickych receptorti. Serotoninovy
syndrom muze byt zpisoben inhibitory monoaminooxiddzy nebo tricyklickymi
antidepresivy v kombinaci s antidepresivy SSRI (selective serotonine reuptake
inhibitors). Pfiznaky jsou velmi variabilni a mirné formy serotoninové toxicity mohou
byt snadno zaménény za jiné diagnézy. Ke kognitivné-behaviordlnim projevim
Serotoninové toxicity patii zmatenost, dezorientace, agitovanost, uzkost, hypomanie,
nespavost a halucinace, k projeviim autonomni dysfunkce hypertermie, poceni, sinusova
tachykardie, hypertenze a mydridza. Poslednim okruhem je neuromuskularni dysfunkce
- myoklonus, zvySené reflexy, ties, svalova rigidita, hyperaktivita, ataxie, nystagmus
a dalsi” (SEBLOVA a kol., 2013, s. 340).

1.2 VYSETRENI U INTOXIKACI

Zasadni vyznam pro diagndzu, zjisténi mnozstvi a typu jedu je odhad ptiblizné doby
otravy. Je potieba zajistit prazdnd baleni 1€k (chemikalii), u otrav houbami zbytky
jidel, odfezky hub, zvratky, zjistit pfipadné predchozi suicidalni pokusy psychiatrickou
terapii, zanechany dopis na rozloucenou, zjistit i komplikujici onemocnéni, ktery mohou

mit vztah k eliminaci noxy (jaterni a rendlni funkce).
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VySetieni klinického stavu: Zhodnoceni zakladnich zivotnich funkci. Celkové
fyzikalni vySetfeni véetné télesné teploty a kontrola stavu odévu, kde mize byt patrné
pottisnéni zvratky nebo jedem. Patrdme po piidruzenych poranénich, tlakovych
nekrozach, stavu rohovek (pozi¢ni trauma).

Zakladni laboratorni a pomocna vySetieni: zajiSténi vzorkli pro toxikologické
vysetieni - vzorky by mély byt odebrany z prvnich porci pii evakuaci zalude¢niho
obsahu nebo po zavedeni permanentniho mocového katétru, z krve pied podanim
ptipadné medikace: Zalude¢ni obsah (minimalné¢ 50 ml - sonda, zvratky), krev (8 ml),
mo¢ (50 ml), krevni obraz iontogram, glykemie, mocovina, kreatinin, jaterni testy,
arterialni ABR (acidobazicka rovnovaha), laktat, rozdil mezi naméfenou a pocitanou
osmolaritou, myoglobin pfi podezieni na pozi¢ni trauma zajistime rentgen srdce a plic -

aspirace, atelektazy, pneumonie pfi inhala¢nich otravach (ADAMUS a kol., 2010).
1.3 OBECNE POSTUPY TERAPIE U INTOXIKACH

Symptomaticka podpiirna lééba znamend udrzovani nebo substituci zékladnich
zivotnich funkeci, stabilizaci ob¢hu, zajisténi dostatecného dychani, priibéZznou korekci
vnitfniho prostiedi a prevenci komplikaci. NejCastéjSimi komplikacemi akutnich
intoxikaci jsou: aspirace do dychacich cest, aspiracni pneumonie, hypoxické poSkozeni
organli po hypoventilaci nebo kiecich, rozvrat vnitiniho prostfedi, otlaky, pozicni
traumata s naslednou rabdomyolyzou, akutni selhdni ledvin (hypoperfuzni, toxicke,
metabolické), (MAREK a kol., 2010).

Aktivni opatieni k urychleni eliminace jedu, ktera byvaji spojena s vyznamnou
morbiditou, jsou proto doporucovana jen ve vyjimecnych piipadech. Péce o akutné
intoxikované znamena piedev$im podptrna opatfeni spoleéna pro vSechny kritické
stavy. Maji Zivot zachrafiujici vyznam a brani rozvoji komplikaci, zejména hypotenze
plicni aspirace, rozvratu acidobazické, iontové a vodni rovnovdhy a hypotermie.
Soucasti podptrné terapie je: zajisténi a ochrana dychacich cest, podpora nebo nédhrada
ventilace, doplnéni objemu intravaskularni tekutiny, zaji$téni iontové a vodni
rovnovahy, korekce acidobazickych poruch, pfileZitostné pouziti inotropnich
a vazoaktivnich substanci, terapie poruch rytmu, zavedeni zalude¢ni sondy, 1écba kieci,
zajiSténi optimalni télesné teploty, kvalifikovand oSetfovatelska péce. Pii péci
0 intoxikované musi zachranci a oSetfujici personal dbat na vlastni bezpecnost, aby

nedoslo k jejich poSkozeni, napi. kontaminaci kiize a sliznic organofosfaty nebo
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leptavymi latkami (pracovat v rukavicich) inhalaci oxidu uhelnatého, kyanidt u (otrav
kyanidy je z toho diivodu kontraindikovano dychani z ust do ust). K ohrozeni personalu
muze dojit i agresivnim nebo delirujicim pacientem probirajicim se z intoxikace ¢i pfi
nastupujicim syndromu z odnéti (SEVCIK a kol., 2014).

Podpora dychani a zajisténi dychacich cest - ,,\VV praxi lze pro hrubou orientaci
pouzit hodnoceni parametrli, oxygenace, ventilace, plicni mechaniky a celkového stavu
nemocného. Vyznamné je vsak spiSe zhodnoceni dosavadniho a ptedpokladaného
vyvoje stavu nemocného, nez konkrétni hrani¢ni hodnoty sledovanych ukazateli.
Neoddé¢litelnou soucasti terapeutické rozvahy je 1 posouzeni progndézy nemocného”
(DOSTAL akol., 2014, s. 55). U pacientii s utlumenym polykacim a kaglacim reflexem,
unemocnych v bezvédomi s nutnosti umélé plicni ventilace a dale u nemocnych
S hrani¢ni ochranou dychacich cest, u nichz je nutny vyplach zaludku, musime provést
trachedlni intubaci. VSem nemocnym podavame kyslik, nezaintubovanym nemocnym
pomoci masky s piikonem 8-10 | Oz/min. Vyjimkou je otrava paraquatem, u niz
podavame kyslik v nejniz§i mozné koncentraci, kterd jesté zajisti dostateCnou
oxygenaci. U nemocnych s utlumem dychani musime okamzité¢ zahdjit fizenou nebo
podplrnou ventilaci. Hypoxie nebo hyperkapnie miZe byt pfi¢inou nitrolebni
hypertenze a srdecnich arytmii. U nékterych nemocnych se mohla rozvinout aspirace
nebo hypostaticka bronchopneumonie. Respiracni aciddza zhorSuje pribéh nékterych
otrav (SEVCIK a kol., 2014). , Dychani byva u otrav ohroZeno nejriizngjsimi
mechanismy, vzhledem k tomu, Ze vitalni funkce jsou co do ohroZeni spojité nadoby,
nastava pfi utlumu védomi Casto hypoventilace a také nepriichodnost dychacich cest,
jejiz pri¢inou je poloha. Pfi delsi dobé trvani, mize kombinace hypoventilace
a omezené prichodnosti dychacich cest vést k vyznamnému hypoxickému poskozeni
organd, predevS§im mozku. Pfi zvraceni v bezvédomi, které je zejména u typické otravy
per os Casté, hrozi aspirace s obstrukci dychacich cest a s ndslednym rozvojem aspiracni
pneumonie. Obstrukce dychacich cest, mize byt zpusobena i bronchospazmem
(betablokatory, organofosfaty), nebo bronchialni hypersekreci. Parézu dychacich svali
zptisobi kuraremimetika - svalova relaxancia. Podobny ucinek maji n€které hadi toxiny.
Plicni parenchym je postizen aspiracni pneumonii nebo pfi nekardidlnim toxickém
plicnim edému (tzv. heroinové plice) nebo pti inhalacnim traumatu v oblasti dolnich
dychacich cest. Transport krevnich plynli je postizen pfi otravé oxidem uhelnatym, pii

niz je vazebna kapacita hemoglobinu obsazena piednostné¢ molekulami CO za vzniku
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karbonylhemoglobinu, ktery je =z hlediska transportu kysliku dysfunk¢ni”
(SEBLOVA akol., 2013, s. 338).

Krevni obéh u akutnich otrav byva casto hypotenze jako duasledek periferni
vazodilatace. Deplece objemu tekutin je obvykla u déle trvajiciho komatu. U nékterych
otrav napiiklad (salicylaty) je hypovolemie zpiisobena ztratou tekutin, zvracenim,
nadmérnym pocenim a hyperpnoi, u otrav s podrazdénim steva (napi. s muchomirkou
zelenou, nekterymi bakteridlnimi toxiny) i opakovanymi prijmy. Ve vétsin¢ ptipadi lze
krevni tlak normalizovat doplnénim intravaskuldrniho objemu, pfilezitostné je nutné
pouzit vazopresory a méné Casto i inotropni podporu pro feSeni deprese myokardu
(napft. pii intoxikaci B-blokatory, blokatory kalciovych kanalt). Zejména u mladych,
jinak zdravych nemocnych je jen velmi ziidka indikovano invazivni monitorovani
obéhu. Casté jsou srde¢ni arytmie. Jsou diisledkem hypoxie, hyperkapnie, poruch
acidobazické rovnovahy piimého plsobeni jedi nebo 1ékti (napf. TCA, srdecnich
glykosidt). Musime natocit 12 svodové EKG. Dojde-1i k srde¢ni zastaveé, byva obtizné
obnovit sinusovy rytmus (napf. u otrav B-blokatory). V téchto pripadech byva
indikovano zavedeni docasné srdecni stimulace a pfi jejim neuspéchu kardiopulmonalni
resuscitace, Casto trvajici dlouhou dobu, a to i1 u téch nemocnych, u nichz jsou fixované
dilatované zornice. Roz$ifeni zornic miiZze byt zplisobeno pfimym vlivem toxinu
(parasympatolytika, fenothiaziny, TCA, excitaéni drogy), (SEVCIK a kol., 2014).

Gastrointestinalni trakt - ,,Vyplach zaludku se doporucuje jako zdkladni opatieni
u vétsiny peroralnich otrav, nelze jej vSak povaZovat za opatieni pauSalni. V druhé
poloviné osmdesatych let a v letech devadesatych byla jeho uloha pfehodnocena na
zaklad¢ analyz hodnoticich pfinosy a rizika tohoto opatfeni v rGznych situacich.
Vyplach Zaludku je vhodny u dospélych osob a vétSich déti jiz piijatych do
zdravotnického zafizeni. Uplatni se zejména u perordlnich otrav tekutinami a dobie
rozpustnymi, rozpusténymi, emulgovanymi, rozmelnénymi nebo rozdrcenymi pevnymi
latkami. U malych déti neni mozné zavést dostatecné Sirokou sondu, kterou by
prochazely vétsi ¢asti tablet, nebo rostlin (hub)” (SEVELA a kol., 2011, s. 40).

Ledviny - ischemické poskozeni ledvin, mnohdy ptfevazuje a piekryva poskozeni
jedovatou latkou, jsou také vice zjevné poruchy hemodynamiky, nebot’ jsou v popiedi
klinického obrazu. Pfitom odliSeni toxického a ischemického posSkozeni je obtizné,
nelze k nému vyuzit ani sérové koncentrace kreatininu ani jiné ¢asné markery poskozeni

tubularnich bun¢k (napt. N-acetyl-beta-D-glukozaminidaza, enzym z lysozomu
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tubularnich bun¢k vylucovany z téchto bunc¢k ve zvySené mife do moci pravé pii
toxickém, ale i ischemickém poskozeni (SEVELA a kol., 2014).

»Rhabdomyolyza je jednim z projevii pozi¢niho traumatu. Je nutné na ni myslet
u téch nemocnych, ktefi byli dlouho pied pfijetim imobilizovani a u nichZ se vlivem
tlaku vytvofily oblasti se Spatnym kapilarnim plnénim. Tento stav mize byt zhorSen
protrahovanymi kieCemi a extrémni tkanovou hypoxii (napt. u otrav CO). U nemocnych
a selhani ledvin. Jestlize jiz k selhani ledvin doslo, jsou indikovany elimina¢ni metody”
(SEVCIK akol., 2014, s. 797). Témé& 90 % cizorodych latek je eliminovano ledvinami,
atak hrozi selhani ledvin, ¢asto miiZze jit i o kombinaci s prerendlnim poskozenim
vlivem dehydratace, Casto se piidava ischemické poskozeni a ptfipadné i pfimy
nefrotoxicky uc¢inek. Ten maji zejména metanol a glykoly, paraquat, amanity, s delsi
casovou latenci i tetrachlormetan.

Jatra - Cast cizorodych latek je eliminovana biotransformaci a tak jsou jatra
zatézovanym organem, muze hrozit az jaterni selhdni. Pfimy toxicky ucinek ma
paracetamol, amatoxin, tetrachlormetan a mykotoxin, plisné aspergillus flavus. Pfi
dlouhodobé expozici metanolu dochazi k poskozeni jater a rozvoji cirhozy, kterd se také
vyskytuje a komplikuje chronicky alkoholismus (SEBLOVA a kol., 2013).

,wJaterni selhani - projevy az po poSkozeni vice jak 90 % jaterniho parenchymu,
pri¢iny: fulminantni prabéh virovych hepatitid, dekompenzace jaterni cirhozy,
intoxikace léky (salicilaty, paracetamolem), houbami, $ok; insuficience piejde do
selhani a komatu napf. pfi zvySeni koncentrace amoniaku ve stfevé (krvaceni do GIT).
Ptiznaky jsou: inava, nevolnost, zvraceni, ikterus, otoky, bolesti bficha ascites, zilni
kresby na bfise (caput Medusae), dusnost, zmatenost, poruchy védomi az kdma (jaterni
encefalopatie vlivem toxicity amoniaku, fenolu, merkaptanu aj., rozvoj edému mozku),
mavavy ttes rukou (flapping tremor), zapach z st po mysing, krvacivé projevy, zivot
ohrozujici krvaceni z jicnovych wvarixti, porucha prokrveni a poskozeni ledvin
(hepatorenalni syndrom), peritonitida a sepse” (BYDZOVSKY, 2013, s. 68).

Termoregulace - Hypotermie je obvyklou komplikaci protrahovaného bezvédomi,
rozviji se zejména u otrav t€émi latkami, které zabranuji vazokonstrikci a tfesavce.
Klasickym piipadem je otrava alkoholem. Zpravidla dostacuje pasivni ohfivani, méné
Casto je nutné pouzit aktivni opafeni. Hypertermie se muze vyskytnout u otrav

salicylaty,  atropinem, tricyklickymi  antidepresivy, pervitinem, kokainem,
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amfetaminem, extazi, je zdvaznym ptiznakem neuroleptického maligniho syndromu. Ve
vaznych pfipadech je nutné pouzit aktivni chlazeni pfi soucasné sedaci, svalové
relaxaci, umélé plicni ventilaci, bez ohfevu vdechované smési. Perakutni pribch
hypertermie u predavkovani excitacnimi drogami vede k nezvladatelnému
multiorgdnovému selhani a rychlé smrti v pritbéhu nékolika hodin. Objevuji se zpravy,
ze na zvladnuti hypertermie u otrav excitatnimi latkami mutze mit pfiznivy vliv
dantrolen.

Terapie intoxikaci se skladd z nckolika typd opatieni. Jsou to: podptlirnd terapie;
zabranéni dalSimu vstfebavani jedu; urychleni eliminace jedu; podani specifickych
antidot (SEVCIK a kol., 2014).

Zabrana dalSiho vstifebavani noxy v organizmu - vyplach Zaludku: indikace -
poziti nebezpecného mnozstvi noxy, podle nékterych autord, pokud od poziti neub&hlo
vice nez Sest hodin, podle jinych lze vyplach provést i do 24 hodin, zvlaste¢ u latky
paralyzou GIT (salicylaty) ¢i noxy prodélavajici enterohepatalni obéh. Komplikace:
aspirace, arytmie, kfeCe pii hypoxii, ojedinéle perforace jicnu. Kontraindikace jsou:
bezvédomi s vyfazenim ochrannych reflexti pro udrzeni prichodnosti dychacich cest,
pokud dychaci cesty jsou spolehlivé zajistény (trachealni intubace), nekontrolované
kiece ¢i arytmie (ADAMUS a kol., 2012). ,,Kontraindikace vyplachu zaludku: stejné
jako pfi vyvolani zvraceni, navic se k nim ftadi poziti latky, kterd vyvolava
generalizované kiece, protoze jde o invazivnéj$i zékrok, nez zvraceni a muize kiece
vyprovokovat. Po poziti kyselin v kratkém ¢asovém intervalu se odsava zalude¢ni obsah
(kyseliny poskozuji hlavné sténu Zaludku). Pravdépodobnost odstranéni tablet
vyplachem Zaludku je dosti vysoka do 30-60 minut po poziti, po delsi dobé¢ miize byt
vyplach jest¢ UCinny u latek, které zpomaluji evakuaci zaludku (salicylaty, latky
s anticholinergnim plsobenim - napfiklad tricyklicka antidepresiva). Vyplach Zaludku
se provadi v poloze na levém boku (u pacientli v komatu za intubace dychacich cest),
¢imz se snizi pravdépodobnost posunuti toxické latky pii vyplachu, dale do klicky
duodena. Zaludeéni sonda se zavadi zpravidla usty (po potfeni gelem s anestetikem) do
zaludku, odkud se nejprve nasaje co nejvice zZalude¢niho obsahu (k toxikologické
analyze). Vyplachovani se provadi opakovanymi malymi davkami vlazné vody,
poptipad¢ fyziologického roztoku (200-300 ml), které se opet odstraiiuji nasatim, nebo
jednoduse gravitaci. Tento postup se opakuje asi 10 x nebo se provadi az do vytékani

¢iré tekutiny bez piimési tablet nebo jiného toxického materidlu. Nakonec se aplikuje
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prvni bolusova davka aktivniho uhli” (PELCLOVA a kol., 2006, s. 128). ,,Adsorpéni
uhli (1g/kg t. hm.) rozmichame piiblizné v 250 ml vody, popi. podame projimadlo
asilnou sondu zaménime za tenc¢i, zavedenou nosem. Tuto sondu vyuzijeme pro
nasledné intermitentni nebo kontinudlni odsavéani Zalude¢niho obsahu a pro piipadné
opakované¢ podéavani adsorpcniho uhli. Adsorpéni uhli je nejucinn€j$i nespecificky
adsorbent, ktery vaze riizné latky v GIT. Soucasné snizuje hladiny nékterych jeda v krvi
vytvofenim negativniho difusniho gradientu mezi stievnim lumen a krvi - princip tzv.
gastrointestinalni dialyzy. Proto ncktefi autofi doporucuji opakované podéavani
aktivniho uhli i fadu hodin po poziti toxinu (1g/kg po 4 hod.), nebot” je levné, Setrné
aucinné (naptiklad u otrav teofylinem, karbamazepinem, salicylaty, fenobarbitalem).
Na druhé stran¢ vSak stoji nazor, ze ucinnost tohoto postupu neni dostatecné ovéeiena.
Nicmén¢ se zda, ze adsorpcni uhli je jako prevence vstiebani jedu u nékterych otrav
ucinnéjsi, nez navozeni zvraceni nebo vyplach Zzaludku. Adsorpéni uhli nesmime podat
pacientiim s poruchou védomi nebo s kiecemi, pokud nemaji zavedenou tracheélni
rourku a Zaludeéni sondu” (SEVELA a kol., 2014, s. 43).

Navozeni zvraceni - jen u pacientd pii plném védomi, kontraindikovano pfi
poleptani jicnu a Zaludku, poziti benzinu, petroleje a jejich derivatl, u otrav
antiemetiky. Mén¢ traumatizujici neZ vyplach Zaludku zvlasté u déti pfi védomi, podava
se ipekakuanhovy sirup u déti od 6 mésict do 5 let v ptislusné davce, zvraceni nastupuje
do 30 minut. Pokud neni sirup k dispozici lze podat 0,2 1 siln¢ osolené¢ vody
(4 polévkové Izice). Apomorfin se neuziva, navozuje protrahované zvraceni.

Navozeni prijmu - méné pouZivané efektivita (zrychleni pasaze) Casto nejista, uziva
se 40% sorbitol nebo siran hofecnaty, oba s rizikem nezddoucich ucinkl
(ADAMUS akol., 2012). ,,Vyprazdnéni stievniho traktu vysokym klysmatem je
indikovano po poziti vysoce toxické latky nebo toxické davky retardovanych tablet
(zejména po delSim casovém intervalu od poziti) nebo u latek s enterohepatilni
cirkulaci. K dikladnému ocisténi pii gastrointestinalni lavazi, 1ze pouzit také roztoky
obsahujici polyetylenglykol (solutio Golytely) podané zaludecni sondou do zaludku
v davce 2 litry/hodinu az do odchodu cistého rektalniho obsahu (celkem maximalné
4 litry. Polyetylenglykol se ze zazivaciho traktu nevstiebava a ma mohutny projimavy
efekt. Zrychlené vSak odstrafiuje i aktivni uhli. Je indikovan zejména pii poZiti latek
Spatn€ vazanych aktivnim uhlim (Zelezo, lithium), slow - releasing nebo potahovanych

enterosolventnich tablet (napiiklad obsahujicich theophylin, carbamazepin). Podavaji se
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také jina laxativa - salinickd (siran sodny, siran hotecnaty), velmi G¢inny je sorbitol.
Laxativa se zpravidla ptidavaji do prvni davky aktivniho uhli.

Dalsi sekundarni elimina¢ni metody: forsirovana diuréza se uplatiiuje u otrav
latkami, které se vylucuji pfevazné ledvinami a u nichZ je vyznamna tubularni resorpce.
Jde o latky s nizkou vazbou na bilkoviny a s malym distribu¢nim volumem, jsou tedy
obsazeny hlavné v plazmé€. Spociva v podavani tekutin nitroZilnimi infuzemi
a udrzovani pfimétené diurézy (manitol). Forsirovand diuréza snizuje zpétné vstiebani
vV Henleové kli¢ce (furosemid) nebo snizuje tubularni resorpci a tim zvySené eliminuje
toxickou latku. Lze ji provadét jen pfi normdlnich rendlnich funkcich a soucasné za
priabézného monitorovani bilance tekutin. Furosemid lze pouzit i pfi edému plic nebo
mozku a pfi hyperkalémii.

Zména pH moce - u nékterych intoxikaci piispiva k rychlejsi eliminaci toxickych
latek po jejich pfevedeni do ionizovaného stavu, v jakém se snadnéji vylucuje. Provadi
se naptiklad alkalizace moce bikarbondtem u otravy salicylaty, barbituraty
a sulfonamidy. Acidifikace moce amonium chloridem u otravy amphetaminem
a metamphetaminem se jiz neprovadi pro moznost rhabdomyolyzy, myoglobinurie
(hrozi akutni tubularni nekréza!) a amoniakalni encefalopatie” (PELCLOVA a kol.,
2006, s. 129).

Hemodialyza a hemoperfuze, toto jsou metody (CRRT, continous renal
replacement therapy). Podminky, za nichZ jsou hemodialyza poptipadé hemoperfuze
ucinné: otrava jedy snadno prochazejicimi pies dialyzaéni membranu, otrava jedy, které
jsou dobfe jimany adsorbentem. Farmakologické ucinky jedu jsou pfimo umérné jeho
sérové hladin€. Podminky kdy je noxa obtizn¢ odstranitelnd hemodialyzou: otrava
latkami vysoce rozpustnymi v tucich, otrava latkami s velkym distribu¢nim objemem.
Hemoperfuze je vhodna: otrava latkami s vysokou molekulovou hmotnosti, otrava
latkami s vysokou vazbou na bilkoviny (ty lze jen obtiZzn¢ odstranit hemodialyzou).
Hemoperfuze a hemodialyza je vhodnd: u téZkych otrav salicyldty, u otrav
muchomurkou hlizovitou. Eliminace metodami CRRT je invazivni, ¢asto s nejistym
efektem. Tyto postupy predstavuji komplexni zasah do homeostazy organizmu a jejich
pouziti mize byt doprovazeno vysokou Cetnosti nezddoucich t¢inkd. Mohou ovliviiovat
1 hladiny béZné€ podavanych farmak, jejichZ davkovani je pti CRRT nutno upravit (ATB

parenteralni vyziva, vazoaktivni latky apod.). Obecné indikace pro CRRT pfi
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intoxikacich: selhavani ledvin refrakterni poruchy ABR, u nemocnych jejichz stav se
bez ohledu na adekvatni podpirnou 1é¢bu zhorsuje (ADAMUS a kol., 2012).

Antidota - ,,Vazi nebo jinak inaktivuji latku, anebo rusi jeji toxicky ucinek. Antidota
existuji jen pro nékteré toxické latky, maji specifické G¢inky. Uginek antidot je sice tim
vétsi, ¢im dfive jsou podavana, avsak jejich indikace neni vSeobecna - zpravidla jsou
vyhrazena az do ur¢itého stupné intoxikace podle klinickych ptiznakt (kéma
U benzodiazepinti, deprese dechového centra u opiati a opioidl, zdvazné muskarinové
nebo nikotinové pfiznaky u organofosfati). Jindy se aplikuji podle vyse hladiny toxické
latky v plazmé ¢i po poziti toxické davky (u olova, u paracetamolu, superwarfarinovych
rodenticidll), popt. po jasném klinickém obrazu (u methemoglobinizujicich latek). Toto
omezeni byvda déano jednak charakteristikou antidota (kratky biologicky polocas
U flumazenilu), jednak i vys$$i cenou téchto pripravki. Pro vysokou cenu jsou u nas
Vv soucasné dob¢ prakticky nedostupné, Digitalis-Antidot a Antizol. VétSina antidot pro
akutni otravy u nas kvuli nizké spotfebé neni registrovana. Ministerstvo zdravotnictvi
(odbor farmacie) v§ak muize na zékladé zadosti povolit vyjimku z registrace. Antidota
dovazi dovozni firma Phoenix (tel. 272 077 111). Dovoz antidot vSak trva fadu mésicti
a dovozem je tedy nelze pohotové ziskat pro konkrétniho pacienta (PELCLOVA akol.,
2006, s. 129).
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2 VYBRANE DRUHY OTRAV

Problematika otrav je velice rozsahla, proto zde uvadime pouze nékteré vybrané
druhy otrav, jako je otrava léky, alkoholem, primyslovymi latkami a otrava kouiem

a jeho spodinami.
2.1 OTRAVY LEKY

Kyselina barbiturova byla objevena v roce 1863 némeckym védcem Adolfem von
Baeyerem. Prvni l€katsky barbiturat byl pfedstaven svétu v roce 1903 pod ndzvem
Veronal. Pozdéji se vSak objevuji zpravy o nezadoucich a Skodlivych efektech
barbituratii a kolem roku 1960 jsou oficialné nahrazeny benzodiazepiny.

Barbituraty se pouzivaji jako sedativa, anastetika, antiepileptika ¢i hypnotika. Mohou
byt téz pouzity k 1écbé poruch spanku, ale vyrazné vSak zkracuji takzvany snovy
spanek. Vzhledem k uC€inkim zabrafujicim kfe¢im jsou vhodné pro zmirnéni
epileptickych zachvatt. Klinické pfiznaky: po poziti barbituratu, je utlumeno védomi az
do hlubokého komatu. Generalizovany utlum CNS. Pii velmi t€Zkych otravach, pacient
plusobi dojmem mrtvého a chybi aktivita EEG. Je zde také ztrita ofniho souhybu.
Hluboké4 deprese kardiovaskuldrniho systému. Je utlumena vazomotorickd aktivita.
Srdecni vydej 1 krevni tlak jsou nizké, také nastane utlum dychani, hypoxémie. Rozviji
se metabolickd acidéoza. Tkanova hypoxie, muize vést ve svalech az ke koZni
rhabdomyolize - (toto je stav, kdy dochéazi k prudkému rozkladu tkan€). MiZze byt
jednou z pticin tvorby puchyit. Puchyie se vytvareji vétSinou v mistech plisobeni tlaku.
Toto vznika pfiblizné u 5 % nemocnych. Kolisdni Grovné védomi, miize byt zptisobeno
tim, Ze pii pfechodném stavu zlepSeni se zvysi Cinnost stiev. Nasleduje vzestup
sttebavani barbituratli a opétovné zhorseni stavu. Vznika téz hypotermie, je zplisobena
Gtlumem hypotalamu, snizenim svalového napéti a cévni dilataci (SEVCIK akol.,
2014).

Otravy benzodiazepiny - ,,Benzodiazepiny jsou léky, které¢ se soubézné pouzivaji
otrav patfi: alprazolam, neurol, xanax, frontin, bromazepam-lexaurin, klonozepam-
rivotril, diazepam a jiné. Tyto 1éky zvySuji pusobeni inhibi¢niho neurotransmiteru
GABA (kyseliny gama-aminomaselné) na specifickych receptorech snizuji spinalni

reflexy a retikularni aktivacni systém. Jejich toxicita neni pfili§ vysoka. Je zde velké
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rozpéti mezi terapeutickymi davkami a davkami toxickymi. Obdobné uUcinky maji
zolpidem, hypnogen, stilnox, zopiclon, které nejsou benzodiazepiny, ale jsou rovnéz
agonisty GABA. Az dvacetindsobek terapeutické davky vyvolava stfedné zavazné
toxické projevy, Sedesatinasobek miize byt letalni” (MAREK a kol., 2010, s. 699).
Béhem 30-120 minut po poziti, se objevuje somnolence. Otupé€lost, zavraté, ataxie,
setteld fe¢, jsou projevy mirn€jsi intoxikace benzodiazepiny, u tézkych intoxikaci byva
koma, popt. hypotenze, velmi zfidka nastava smrt, zpravidla na podkladé dechové
deprese aspirace do plic. Vétsina suicididlnich pokust predstavuje kombinaci s jinymi
vyskytnout atlum dychani, &i hypotenze (SEVCIK a kol., 2014). Mize dojit i k aplné
zastaveé dychani, zejména u hypnotik s krats§i dobou U¢inku. Zornice byvaji miotické
nebo stfedni Sife. Stanoveni sérové hladiny 1ékti nebyvad pro terapii smérodatné
(MAREK a kol., 2010).

Tricyklicka antidepresiva - Otravy tricyklickymi antidepresivy (TCA) jsou
antidepresivy je indikaci k hospitalizaci. Pfiznaky jsou smésici centralniho podrazdéni,
utlumu a anticholinergnich ucinkt. Védomi byva oblenéno, ale kéma se objevuje
ziidka. Mohou se vyskytnout jak pyramidové, tak extrapyramidové poruchy, Casté jsou
kiece. Néktefi nemocni maji halucinace, charakteristicka je setfeld rychla fec. Dychani
byva utlumeno. Anticholinergni G¢inky se projevuji Sirokou mydriazou, sucho v ustech,
nepfitomnosti poceni, retenci mo¢i, paralytickym ileem (SEVCIK a kol., 2014).

»Na EKG znadmky prodlouZeni nitrokomorového vedeni (rozsifeni QRS komplexu
nad 0,1 ms je indikaci k pfijeti na ARO) a dysrytmie s nebezpe¢im komorové fibrilace.
Intoxikace tymoleptiky 2. generace nemaji kardiotoxické projevy. Tymoleptika
3. generace maji jen malo vyrazny anticholinergni syndrom”
(MAREK akol., 2010, s. 702). U kardiovaskularniho systému je obvykla sinusova
tachykardie. Mlize byt pfitomna hypotenze i1 hypertenze. V terminélnich stavech byva
refrakterni hypotenze pirechazejici do elektromechanické disociace. Na EKG
pozorujeme prodlouzeni QT intervalu, zavislé na davce, rozsiteni QRS komplexu, AV
blokady, poruchy nitrokomorového vedeni. Typickd je blokada pravého Tawarova
raménka. Prodlouzeni komplexu QRS nad 0,10s byvad jednou z prvnich znamek

pocinajici kardiotoxicity a soucasné nepiimo signalizuje zvySené riziko kieci pfi
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rozSiteni QRS komplexu nad 0,16s je vyznamné nebezpeci komorovych arytmii. Ve
vzacnych ptipadech byla popisovana pozdni imrti po poziti.
TCA (az po 5 dnech), obvykle vSak dostacuje intenzivni sledovani po dobu 2-3 dnti

po poziti. Toxicitu zhorSuje acidémie, hypotenze a hypertermie.
2.2 OTRAVY ALKOHOLEM

Intoxikace alkoholem vznika pii individudlné rizné koncentraci alkoholu v krvi.
Kazdy intoxikovany je vSak ohrozeny bezvédomim, nez pfimymi akutnimi Uc¢inky
alkoholu na mozek, srdce a cévy. PokroCeni hranice mezi opilosti a intoxikaci
alkoholem je variabilni, individudlni a nepiedvidatelné. Kazdé bezvédomi bez ohledu
na vyvolavajici pficinu je stavem, ktery ohrozuje zivot postizeného.

Definice otrav alkoholu: Pfevazna vétSina intoxikaci alkoholem je zplsobena
etanolem, tedy riznymi druhy komerc¢nich alkoholickych napoji. Velmi ztidka je otrava
metanolem nebo syntetickymi alkoholy na primysiné pouzivani.

VSeobecné rizika intoxikace alkoholem - bezvédomi zplsobené alkoholem je
ohroZenim zivotnich funkci, vyvolavd depresi dychaciho centra a také piispiva
k respiraénim potizim. Casto dochazi k aspiraci obsahu zaludku do plic s moznosti
obstrukce dychacich cest nebo s naslednou bronchopneumonii. Az 85 % pacientd
vV bezvédomi aspiruje Zaludeéni obsah. Vysledkem poruch respirace je hypoxie
a hyperkapnie. Intoxikace alkoholem vyvolava poruchy cirkulace ve smyslu hypotenze,
vazodilatace a snizené perfuze tkani (kombinace, vazodilatace a polyurie). Coz muize
zpsobit funkénost nékterych dilezitych organt (DOBIAS a kol., 2007).

Etanol - (etylalkohol, alkohol) ,,JJe uhlovodik s nizkou molekulovou hmotnosti. Je
rozSiteny a konzumovany na celém svété. Je to jedna z nejcastéji uzivanych
navykovych latek. Etanol obsahuji i n¢které Cistici a dezinfekéni prostiedky, které jsou
Castym zdrojem otravy u malych déti. V USA souvisi 20-40 % pi{jmi do nemocnice
s pozitim alkoholu. V Evrop¢ se naklady spojené s ablizem alkoholu odhaduji na 2-5 %
hrubého narodniho produktu, (26-66 miliard euro ro¢n¢)”
(SEVCIK a kol., 2014, s. 807). Etylalkohol se kompletné metabolizuje jen 5-10 % se
vydechne nezménén plicemi nebo se vylou¢i potem a moci. Hlavni uc¢inek je deprese
CNS, koma, a deprese pii dychani, pfi souasném drazdivém ucinku na GIT, ktery se
projevuje zvracenim (MAREK a kol., 2010). Absorbovany etylalkohol, je v lidském

organizmu oxidovan 90-98 %, eliminovan v nezménéné formé¢ ledvinami a plicemi 2-
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10 %. Nevyznamné frakce jsou vyluCovany ve Zluci, potu, slzach, slinach a zaludec¢ni
stavé. Oxidace v jatrech je hlavni cesta metabolismu alkoholu, jen malé mnozstvi
prochazi extrahepatilni oxidaci (SEVELAa kol., 2014). Vlivem zhorseni
glukoneogeneze se u 0sob s hor$im stavem vyzivy snadno dostavi hypoglykemie. Opilé
osoby jsou nachylné k prochlazeni, vazodilataci, traumatu. Pfi sebevrazednych
pokusech se Casto alkohol kombinuje s I€ky. Nékteré z nich napf. benzodiazepiny
a antidepresiva maji aditivni uc¢inek a prohlubuji depresi CNS. Etylalkohol se oxiduje na
acetaldehyd, dale na aldehyd, na kyselinu octovou, oxid uhli¢ity a vodu. Rychlost
detoxikace je stala, nezavisla na davce, predstavuje asi 0,1 g etylalkoholu/kg t. hm. za
hodinu.

Klinicky obraz: Hladiny alkoholu podle promile, jedno promile - (to je 1 g/l)
etylalkoholu v krvi zplsobuje euforické stadium, dochazi pti ni jiz k utlumu
glukoneogeneze a hypoglykemii. Tti promile- etylalkoholu narkotickém stadium, miize
u nezkuSené¢ho pijdka zpusobit koma a depresi dychani, avSak chroni¢ti alkoholici
muzou mit zachované védomi i pfi péti az Sesti promile. Zde u ostatnich osob dochazi
k asfyktickému stadiu s hypotermii, cyandzou, kieCemi, povrchnim dychanim
a zastavou dechu (MAREK a kol., 2010). Symptomy intoxikace v zavislosti na hladiné
etanolu v krvi: < 0,5 g/l (0,5 promile) - euforie, porucha soudnosti; > 1 g/l (1 promile),
porucha koordinace, prodlouzeny reak¢ni Cas, ataxie, zména chovani, nystagmus,
nesrozumitelna te¢; > 2 g/l (2 promile) - dysartrie, hypotermie, nauzea, zvraceni,
zdvojené vidéni; > 4 g/l (4 promile) - respiracni deprese, ztrata ochrannych reflext
dychacich cest, kdbma, imrti. Intoxikace mé stadium excita¢ni, hypnotické, narkotické
a asfyktické s cyanozou, povrchnim dychénim a vymizeni §lachovych a periostalnich
reflexi. Reakce organismu na poziti etanolu je znafné variabilni a klinicky nalez
nemusi byt v souladu s naméfenou koncentraci etanolu v séru. U chronickych
alkoholikt je tolerance znacné vyssi. Klinicky obraz je odliSny u malych déti. Tu vznika
Casto zdvazna hypoglykémie, kieCe, hypotermie a porucha védomi.

Metanol - CH3OH (metylalkohol, karbinol, dfevny lih). Je ¢ira bezbarva tekutina.
Pouziva se v primyslu jako rozpoustédlo, kapalina do ostfikovacl,, nachazi se také
v nemrznoucich kapalinach. K otravé dochézi nejcastéji pti vyrobé ilegdln¢ vyrabéného
alkoholu. Intoxikace metanolem je velmi nebezpecnd a Zivot ohroZujici. PouZiti jiz
malého mnoZzstvi miize byt potencidln¢ letalni. Metanol se dobte absorbuje kizi sliznici

respiracniho 1 gastrointestinalniho systému. Maximalni koncentrace dosahuje 30-90
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min. po poziti. V jatrech je primarn¢ oxidovan alkoholdehydrogenazou (ADH) na
formaldehyd a nasledn¢ aldehyddehydrogendzou na kyselinu mravenci. Tato kyselina je
odpovédna za  vétSinu  toxickych  Gfinki  pfi  intoxikaci  metanolem
(SEVCIK a kol., 2014).
,Detoxikaci kyseliny mravenci, provadi kyselina listova, jejiz kapacita je individudlné
velmi rozdilna. Pii otravé dochézi k tézké metabolické acidoze, zpisobené kyselinou
mravenci, ktera poskozuje také bunky oc¢ni sitnice” (MAREK a kol., 2010, s. 711).

,Priznaky: poruchy védomi, visu, bolesti bficha, Mac (Kussmaulovo dychani);
antidotum etanol 50 % p.o. nebo 5-10 % i. v., udrzovat etanolémii 1 g/kg; kyselina
listova, fomepizol (kompetitivni inhibitor alkoholdehydrogenazy) 15 mg/kg i. v./p.o.
a dale 10 mg/kg po 12 hod;” (BYDZOVSKY, 2014, s. 83).

Etylenglykol - Rychle se absorbuje z gastrointestinalniho traktu (na rozdil od etanolu
a metanolu se Spatn¢ vstfebava kizi a plicemi) vrcholové koncentrace dosahuje 1-
4 hodiny po poziti. Elimina¢ni polocas EG je pfiblizné¢ 3 hodiny pii inhibici ADH
etanolem nebo fomepizolem se mize prodlouzit az na 17-20 hodin. EG podobné jako
metanol je sdm o sob¢ netoxicky, ale jeho metabolickou proménou vznikaji toxické
metabolity (SEVCIK a kol., 2014). ,,Klinicky obraz: Prvnimi piiznaky otravy byvaji:
ebrieta, gastritida, po latenci az 30 hodin poruchy visu, slepota, kiece, koma smrt. Pfi
souasném poziti s alkoholem se doba latence prodluzuje. Zjistuje se zvySena
osmolarita séra (zvySeni koncentrace metylalkoholu v séru o 1000 mg/l zvySuje
osmolaritu piiblizné o 31 mosmol/l) a t€zkad metabolicka acidéza. Na ocnim pozadi
byva hyperemie a edém v oblasti n. opticus. Slepota byla popsana jiz po poziti 15 ml
metylalkoholu, smrt 30-240 m1” (MAREK a kol., 2010, s. 711).

2.3 OTRAVY PRUMYSLOVYMI LATKAMI

Kyanidy - pouzivaji se v primyslu v nékterych chemickych laboratotfich. Vétsina
otrav je zpusobena pozitim nebo inhalaci kyanidu sodného nebo draselného. Kyanidy se
uvoliuji pii hoteni ropy a ropnych produkti. Otrava kyanovodikem mize nastat rovnéz
pii zna¢ném predavkovani vazodilatancia nitroprusidu sodného, z néjz se uvoliuje in
vivo kyanovodik.

Klinické ptiznaky: poziti velkého mnozstvi (1-2 g) kyanidii vede k rychlé ztraté
védomi nésledované kiecemi a smrti. Mensi mnozstvi vyvola ospalost, zavraté, pocit

nedostatku dechu, zmatenost, nauzeu, zvraceni, Sok. Kéma a smrt mohou nasledovat. Za
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smrtelnou je povazovana napi. davka 250 mg kyanidu draselného (KCN). Byva
uvadéna viné hotkych mandli. Typickd je tézkd laktitova acidéza a snizena
arterioven6zni  diference kysliku. Bezprostftedné¢ po otravé je nutné odebrat
heparinizovanou krev pro vysetieni krevnich plynt a kyanida (SEVCIK a kol., 2014).

Oxid uhlicity - neni latkou, ktera by vyvolavala mnoho intoxikaci, ale vyskytuje se
okolo nas v prekvapivé velkém mnozstvi pfipadi a muze byt zdrojem tézkosti az
akutnich intoxikaci zptisobenych n¢kdy kuriéznim mechanizmem. Intoxikace CO, muize
byt akutni nebo ztidka chronicka, vyskytuje se pii neschopnosti organizmu eliminovat
endogenni CO, nasledkem hypoventilace (obstrukéni plicni choroby, ptredavkovani
opoidy a heroinem, respiracni selhavani, Pickwicktv syndrom) — nebo nasledkem
zvySeni produkce. Exogenni intoxikace se vyskytuje pfi pobytu v prostiedi se zvySenou
koncentraci CO,.

Oxid uhli¢ity je vybuSny bezbarvy plyn bez zapachu téZ§i nez vzduch, ktery je
normalni slozkou atmosféry. V primyslu se pouzivd jako ochrannd atmosféra pfi
svareni a preCerpavani hotlavych materiald. Plni se s nim hasici pfistroje (vytésnuje
kyslik z prostiedi), spreje a rozprasovace, ma dostate¢ny vypuzovaci tlak az do
vyprazdnéni nadoby. Oxid uhli¢ity obsahuji naplné na nafukovani pneumatik, plovacich
vest, ndboje na paintball, je obsaZzen 1 v Cisticich prostfedcich. V potravinafstvi se
pouziva na chlazeni malych zasilek pii preprave, pifi kterych neni mozné pouZivat
chladnicky.

V piirodé¢ byvaji vyssi koncentrace CO; v ovoci - bananech, dale v jeskynich
a studnach. Vznik4 pfi kazdém hoteni a pozaru. Dospély €lovek vydychéd za 24 hodin
asi 450 1 CO; (900g). Ve vydechovaném vzduchu je asi 4,5 % CO,, koncentrace nad
5% jsou zivotu nebezpecné. Pii vdechovani vzduchu s koncentraci 0,5 % miize byt
osoba vystavena nejvice osm hodin, pro starsi a pro déti je expozicni cas kratsi. CO; do
3 % v inhalovaném vzduchu nevykazuje toxické uc€inky, v ptipadé, Zze vzduch obsahuje
dostatek kysliku. Pfi zvySené koncentraci CO; v inhalovaném vzduchu vznikaji projevy
hypoxie az anoxie. Suchy led z CO, muiZze zpusobit omrzliny, jeho teplota je -42 °C na
rozdil od ledu z vody s teplotou 0 °C. Intoxikace CO; miZe vzniknout pfi pouzivani
hasicich pfistrojii v uzavieném prostoru a pii nefunkéni ventilaci.

Oxid uhli¢ity se transportuje krvi ve dvou formach: jako fyzikalné rozpustny a jako
chemicky vazany v plazmé a erytrocytech. Ptiblizn¢ 80-90 % CO; je v krvi v podobé

bikarbonatu a 5-10 % je rozpusténé¢ho v plazmé a vazaného na Hb. CO, rozpustény
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V plazmé je zodpovédny za udrzovani aktivity dechového centra. Kontrakce okolo 30 %
zptisobuji za 30 minut akutni hyperkapnii. Koncentrace 6-10 % jsou smrtelné v prubéhu
par minut. CO, zpasobuje hypoxemii vytésnénim kysliku z ovzdus$i, sam o sob& neni
toxicky, ale experimentalné bylo dokazano, ze i1 bez poklesnuti koncentrace kysliku ma
CO, systémovy toxicky efekt. Hemoglobin pfenasi kyslik i CO, zaroven, ale riznymi
mechanizmy. CO, je mediator autoregulace cévniho zasobeni ve tkanich, jeho zvySeni
zptsobi vazodilataci, zlepsi perfuzi ve tkanich. (DOBIAS a kol., 2007).

Koncentrace CO, ve vdechovaném vzduchu je asi 0,04 %. Pokud je koncentrace CO,
ve vzduchu 3 a vice procent, dochazi opét k omezeni vazby O, na hemoglobin, a tim
K nedostate¢nému transportu kysliku do tkani. ZvySena koncentrace CO, se muze
vyskytnout ve vSech uzavienych prostorach, kde probihd rozklad organickych latek
(sila, odpadni jamy, jeskyn¢).

Klinické ptiznaky: bolesti hlavy, zaujeti, zavraté, duSnost, slabost, kolapsovy stav,

poruchy védomi az kéma (SEVCIK a kol., 2014).
2.4 OTRAVY KOUREM A JEHO SPLODINAMI

Oxid uhelnaty - CO je bezbarvy nedrazdivy plyn bez zdpachu, leh¢i nez vzduch.
Vznika exogenné jako vedlejsi produkt oxidace uhliku béhem nedokonalého spalovani.
Oxid uhelnaty vznika tehdy, pokud je teplota spalovani pfili§ nizk4, ¢as hoteni je pfili$
kratky a neni k dispozici dostatek O, - kysliku. V béZném prostiedi je CO obsazen
Vv koncentraci niz$i nez 0,001 % (10 ppm), v meéstskych aglomeracich je jeho
koncentrace az dvanactindsobné vys$i nez ve venkovskych oblastech. Fyziologicka
hodnota karbonylhemoglobinu (COHb) u zdravych osob je 1-2 %, silni kufaci mohou
mit hodnoty 5-10 %. Otrava oxidem uhelnatym je vyznamnym zdravotnim
a socioekonomickym problémem v fadé zemi zaujima prvni misto mezi ndhodnymi
otravami v Evropé Severni Americe. V USA je kazdorocné oSetieno pfiblizné¢ 50000
osob. Incidence piipadii intoxikace CO v CR v 80. a 90. letech minulého stoleti
poklesla, v poslednich letech ale opét stoupa a celkové mnozstvim ptipadi rocné je
odhalovano na 1000-1500. Jako pfi¢ina smrti je intoxikace CO stanovena u 140-150
osob ro¢né. V povédomi vefejnosti, je zafixovdna mylna informace, Ze po vyméné
svitiplynu za zemni plyn, nehrozi pfi provozu plynovych spotiebicti zddné nebezpeci.
Pti¢inou intoxikace je v 60-90 % piipadl, porucha hofeni plynovych ohiivact vody

V koupelnéch. Intoxikace CO zde muze byt také spojena s tonutim ve vodé¢,
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s podchlazenim nebo s nebo 1 s opafenim horkou vodou. Skutecné mnozstvi otrav je
vyssi nez jak se uvadi. Vice nez jedna tietina je vedena pod Spatnou diagnozou, napft.
(chfipkova onemocnéni, otrava jidlem, mozkova piihoda, migréna).

Zdroje CO mohou byt napf. zafizeni na topeni nebo ohfev vody, umisténé
V nedostatecné odvétraném prostoru, vyfukové plyny benzinovych nebo dieselovych
motora, pii jejich ¢innosti v uzavieném nebo Spatné vétraném prostoru, garaze, vyrobni
haly, studny, zafizeni na vyrobu ledu, vodni plochy pii zavodech motorovych clunti
a také koutové zplodiny, pii nedokonalém spalovani a $patném odvodu zplodin hotfeni
Vv krbech a kominech.

Vdechnuty CO ptestupuje v plicich pfes alveolo-kapilarni membranu do krve, plicni
mikrocirkulace a rozpousti se v plazmé. Velmi silné se vaze na hemoproteiny a blokuje
jejich fyziologickou funkci (SEVCIK a kol., 2014).

Ptiznaky: bolest hlavy, zavrat, palpitace, nevolnost, zvraceni, porucha védomi
(BYDZOVSKY, 2013).

,Klinicky obraz souvisi s koncentraci CO ve vdechované smési, délkou expozice,
alveolarni ventilaci, t€lesnou aktivitou a individualni vnimavosti. Klinicky obraz otravy
je velmi nespecificky, ptiznaky jsou obvyklé i u jinych onemocnéni a proto ji lze velmi
snadno zaménit. Obecné méa mirngj$i prabeh kratkd expozice vyssi koncentraci CO nez
dlouhodobéd expozice nizs§i koncentraci CO. Obvyklé jsou mirnéjSi ptiznaky jako
nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy nebo bolesti na hrudi, zavraté, palpitace, slabost,
psychické pfiznaky. Pii zavaznéjSim stupni pfistupuji neurologické piiznaky
(extrapyramidové, pyramidova symptomatologie), dochdzi k poruse védomi vSech
stupiti (somnolence, sopor az kéma). Klinicky obraz muze byt dale modifikovan
dal$imi okolnostmi (pobyt ve vané naplnénou vodou, podchlazeni nebo naopak
popaleniny, tlakové nekrozy, aspirace a podobng). Tim lze vysvétlit, pro¢ v literatuie
netradi¢né popisované riizové zbarveni klize zplsobené charakteristickym zbarvenim
COHb byva ziidka viditelné, naopak pievazuje bledsi charakter zbarveni klze”
(SEVELA a kol., 2014, s. 154).

Stanoveni hodnoty COHb - k zakladnimu laboratornimu vySetieni patii stanoveni
hladiny COHb z krevniho vzorku tzv. CO oxymetrii (princip spektrofotometrie),
vyuzivajici absorpce svétla v Sesti raznych vinovych délkach. Jedna se o rychlou
a pfesnou metodu. Bylo zji§téno, 7e vice neZ jedna tietina nemocnic v CR nema

moznost provedeni tohoto vySetfeni. Krevni vzorky pacientll s podezienim na otravu
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CO jsou odesilany do nejblizsi laboratofe s dostupnosti CO-oxymetrie, ¢imz dochazi
k oddaleni diagnostiky i definitivni 1é¢by. Dal§i moznosti zjisténi COHbD je takzvané
neinvazivni pulzni CO-oxymetrie. Jednd se o transportni piistroj k méfeni COHb
fungujici také na principu spektrometrie. Metoda je pifinosnd v pfednemocni¢nich
oSetfenich v sanitnich vozech 1 na pifijmovych ambulancich, urgentnich piijmech
V nemocnici. Ma uspokojivou piesnost méfeni s odchylkou 5-10 % ve srovnani se
spektrofotometrii laboratorni.

K dal§im doporucenym vySetienim patii analyza krevnich plynii, krevni obraz,
kompletni biochemicky screening vcetn€é hodnoty glykémie a myoglobinu, arteridlni
laktat, toxikologicky screening z moci, vySeteni troponinu a EKG. Zobrazovaci metody
jako CT nebo MR mozku nepatii mezi rutinni vysetfeni vzhledem k nebezpeci oddéleni
definitivniho zpasobu lé¢by. VySetfeni pacienta a zhodnoceni stavu by mélo zahrnovat
i neurologické vyseteni. S odstupem dvou az tii tydni po propusténi z nemocnice se
doporucuje provést nektery z neuropsychologickych testi s cilem odhalit mozny rozvoj
PNP.

Komplikace akutni pochdzeji z oblasti kardiovaskularniho systému - arytmie,
koronarni ischemie, akutni plicni edém, stenokardie a také infarkt myokardu. Pacienti
s poskozenim myokardu, pii otravé CO maji témé&f trojnasobné vyssi dlouhodobou
kardiovaskularni mortalitu ve srovnani s pacienty bez poSkozeni myokardu.
Komplikace pozdni se nazyva pozdni neuropsychické postizeni, nasledek nebo pozdni
leukoencelofalopatie, dale PNP. U 15-10 % vylécenych dochazi s odstupem dnt az
mésict (3-240 dni) od intoxikace k rozvoji neurologickych ptiznakd, napt. kognitivni
dysfunkce, porucha paméti (nejCastéji kratkodob€), zmatenost, snizeni intelektu,
demence, rozvoj extrapyramidové symptomatologie. Tomuto postizeni odpovidaji
zmény na zobrazovacich metodach (CT, MR) v bilé i §edé hmoté (SEVCIK a kol.,
2014).
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3 INTOXIKACE V PREDNEMOCNICNiI A NEMOCNICNI
PECI

Z7S se ve své praxi setkavd scelym spektrem intoxikaci. V této kapitole se
vénujeme nékterym vybranym druh@im otrav, zejména otravé léky, alkoholem a otrava

koufem a jeho spodinami.
3.1 TERAPIE PRI OTRAVACH BARBITURATY

Nejdilezitéjsi je zabranéni ireverzibilniho hypoxického poskozeni mozku. Je nutné
fesit hypotermii. Pfi otravach zejména fenobarbitalem hraje vyznamnou roli opakované
podani aktivniho uhli-gastrointestinalni dialyza. Aktivni uhli je mimo jiné vSeobecné
znamo jako univerzalni antidotum. Alkalizace moc¢i (forsirovand alkalickd diuréza)
urychli vylu¢ovani fenobarbitalu (SEVCIK a kol., 2014). Piiznaky: hypotermie,
hypoventilace, hyporeflexie, hypertenze, porucha védomi. Odborna 1é¢ba je Diazepam,
eliminace z GIT aktivnim uhlim, eventuelné hemodialyza (BYDZOVSKY, 2008).

,,JKontraindikace aktivniho uhli: poziti korozivnich latek (louhy, kyseliny), kdy
zaCernénim sliznice znesnadni endoskopicke vySetieni a souasné nema priznivy efekt;
pii poziti toxické davky korozivnich latek se zdvaznymi celkovymi toxickymi Gcinky
(paraquat, fenol) se vSak podava! Porucha védomi bez zajisténi dychacich cest.
Obstrukce v zazivacim traktu” (MAREK a kol. 2010, s. 699). ,,Obc¢as byva snaha zkratit
dobu komatu po intoxikaci barbituraty hemoperfuzi. Hemoperfuze je vSak G€innég;si pfi
otravé stfedn¢ a kratkodobé pusobicich barbiturdti. Hemoperfuze piipadné
i v kombinaci hemodialyzou jsou pouzivany jen pii velmi zavaznych intoxikacich”

(SEVCIK a kol., 2014, s. 803).

3.2 TERAPIE PRI OTRAVACH BENZODIAZEPINY

Ptiznaky: spavost az koma, hypotenze, hypotermie, poruchy dychani, ptedstavitelé
HYPNOGEN, STILNOX (BYDZOVSKY, 2014). ,Flumazenil (anexate) - selektivni
antidotum, pfi smiSenych otravach (takovych je vétSina), jeho vyznam a ucinnost
klesaji” (DOBIAS a kol., 2007, s. 237). Flumazenil (anexate) lze podavat po malych
davkach 0,1 mg do celkové davky 1,0 mg. Ma rychly nastup ucinku do jedné minuty,

s vrcholem do 5 minut. Jeho pomérné kratky polocas (54 min) vede k nutnosti podavat
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jej v infuzi 0,1-0,4 mg/h. Jeho podani je spojeno s rizikem akutnich pfiznakid s odnéti
as nastupem kieCi (zejména u epileptiki nebo u kombinovanych intoxikaci
s tricyklickymi antidepresivy) Rychly zvrat benzodiazepinového ucinku muze

provokovat fibrilaci komor (SEVCIK a kol., 2014).

3.3 TERAPIE OTRAV TRICYKLICKYMI ANTIDEPRESIVY

Antidotum neexistuje, zédkladem terapie je podani vysoké davky aktivniho uhli
(poptipad¢ opakovang, i kdyz neni dikaz vétsi ucinnosti), pecujeme o vitalni funkce,
symptomaticka terapie dysrytmii (nejsou vhodna antiarytmika tfidy 1A a 1C), poptipadé
pfechodnd kardiostimulace pacemakerem (MAREK a kol. 2010). Vyprazdinovani
zaludku je zpomaleno, proto se odsati a vyplach zalude¢niho obsahu s nasledujicim
podanim adsorpcniho uhli doporucuje i za 12 a vice hodin po pouziti. Podle naSich
zkuSenosti lze konstatovat pfitomnost podle shluku tablet v zaludku i1 za vice nez
24 hodin po poziti velkého mnozstvi antidepresiv. Aktivni opatieni k urychleni
eliminace TCA jsou podle fady autor neti€¢innd, nebot’ TCA jsou vysoce liposolubilni,
pevné se vazou na bilkoviny a pouze malé mnozstvi se vylu¢uje moci. Lécba spociva na
podpirnych opatfenich. EKG monitorujeme kontinudln¢ 48-72 hodin po zéavazné
otravé. VSechny nemocné s dechovym utlumem, kifeCemi nebo srde¢nimi arytmiemi
intubujeme a fizené ventilujeme. Tim feSime problém hyperkapnie, hypoxie, respiracni
a metabolické acidozy, které zhorSuji kardiotoxicitu vcetné ndchylnosti k srde¢nim
arytmiim. Trachealni intubace umozni také ochranu dychacich cest, proto lze bezpecnéji
podavat antikonvulziva, zpravidla benzodiazepiny. Pti zajiSténi dobré oxygenace
audrzovani pH mirn€ nad hranici 7,45 srde¢ni arytmie obvykle vymizi. Pokud
hyperventilace sama nezajisti vzestup pH nad 7,45 je vhodné podani malych davek
hydrogenuhli¢itanu (50 mmol) s cilem udrzovani pH > 7,45 (SEVCIK a kol., 2014).
,PI1 kardiotoxickych projevech lze n¢kdy stav piiznivé ovlivnit korekci aciddzy
(arteridlni pH by mélo byt vrozpéti 7,45-7,55) a upravou hypokalemie.
U liposolubilnich pfipravka (amitriptylin, sertralin) muze byt uspé$né i. V. podani
emulze sojového oleje intralipid 20 % inf. eml. (Fresenius Kabi, S) v bolusové davce
1,5 ml/kg béhem jedné minuty a nasledn¢ 3 ml/kg/h do davky 500 ml u dospélého.”
(MAREK a kol. 2010, s. 702). Komorové arytmie jsou pomérné resistentni ke
konvenc¢ni 1écbé. Je-li nutné pacienty defibrilovat, pak nasledna infuze lidokainu ¢i

trimekainu, zpravidla zabrani recidivam. Vhodny miZe byt rovnéz fenytoin, ktery
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jednak omezi komorové extrasystoly, jednak mé antikonvulzivni efekt. Musime vSak
pocitat s negativné inotropnim U¢inkem a se zvySenim rizika elektromechanické
disociace. Lze pouzit i magnesium sulfat. Antiarytmika tfidy la (prokainamid), lc
(flekainid, propafenon) a III (amiodaron, sotalol) mohou situaci zhorSit, nebot’
prodluzuji podobn¢ jako TCA, depolarizaci. Podani inhibitorti cholinesterazy, napf.
fyzostigminu, mtize ovlivnit anticholinergni projevy otravy, ale v akutni fazi nebyva
vhodné vzhledem k riziku kieci, bradykardie, srde¢niho selhani. U nékterych
nemocnych je pfitomna hypotenze bez arytmii. Pomtize zde doplnéni objemu. Podavani
inotropnich latek neni vhodné, zvySuji riziko arytmii. Pokud jsou inotropni latky, pak se
doporucuje dobutamin. Pravostranna Xkatetrizace zvySuje pravdépodobnost vzniku
poruch rytmu.

Kardiotoxicita ustupuje pomérné rychle, v prabéhu ptiblizn€¢ 6 hodin. UPV z divodu
kie¢i nebyva nutna po dobu delsi nez 24 hodin. Agitovanost a ptipadny vyskyt kieci
v dobé zotavovani 1ze resit intravenozni aplikaci benzodiazepini

(SEVCIK akol., 2014).
3.4 TERAPIE PRI OTRAVACH ALKOHOLEM

U vétsiny ptipadd intoxikace alkoholem, které se dostanou do nemocni¢nich
zafizeni, lze vystacdit jen s podpirnou a symptomatickou léébou. Pokud byly pozity
potencidlné letalni davky nebo jsou-li v krvi zjistény letadlni hladiny alkoholu,
doporucuje se nasledujici 1é€ebny postup: gastrointestindlni dekontaminace, forsirovana
diuréza, kardiovaskuldrni ~a  respiratni  podpora, intraven6ézni  nadhrada
hydrogenkarbonatu a elektrolyti, glukéza, antidotum, teplota téla, zklidnéni
nemocného, antibiotickd profylaxe, kofein, mimotélni detoxikacni opatfeni, lécba
ptiznakii z odnéti alkoholu (SEVELA a kol., 2014). ,Odborna péce: antidotum
naloxone 0,5-2,0 mg i. v. (Intrenon); ” (BYDZOVSKY, 2008, s. 279).

Podobné jako u podobnych otrav je primarnim cilem udrzeni prichodnosti dychacich
cest. Dychani a cirkulace (ABC). Utlum CNS pii intoxikaci etanolem muZe vést
k zavazné respiracni insuficienci. P¥i vysokém riziku aspirace nebo nedostate¢né
ventilaci je nutné trachedlni intubace a UPV. Lavaz zaludku mé4 vyznam do jedné
hodiny po poziti. Korigujeme hypoglykémii a iontové poruchy. Metabolickou acidézu
upravujeme infuzemi hydrogenuhli¢itanu, dalezita je substituce tekutin. P¥i hypotenzi

zahajime tekutinovou resuscitaci, kratkodob¢ je mozné nutnost podani katecholaminti.
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Udrzujeme normotermii. U agitovanych pacientl miizeme podat sedativa. Musime mit
na paméti moznou reakci sedativ a alkoholu, vedouci az k respiraéni depresi
a hypotenzi. U pacientli s chronickym abuzem alkoholu, podavame thiamin 500 mg
i. v./i. m. az tfikrat denn¢ pfed podanim roztok glukozy k prevenci neurologického
poskozeni (Wernickeho encefalopatie). Hemodialyza u¢inné¢ odstraniuje etanol z krve,
ale standardné se neprovadi. Je indikovana pti zavazné depresi CNS a respirace a pii

hypotenzi refrakterni na standardni 1é¢bu. (SEVCIK a kol., 2014).
3.5 TERAPIE PRI OTRAVACH KYANIDEM

,Zakladnim opatfenim je podavani 100 % kysliku a specifického antidota, kterym je
hydroxokobalamin, podle Evropské 1ékové agentury v soucasné dobé povazovany za
antidotum prvni volby. Hydroxokobalamin vaze in vivo kyanidové ionty za vzniku
netoxického kyanokobalaminu. Preparat Cyanokit (Prevor, Francie) je registrovan
v Ceské republice, neméd kontraindikace k podavani v akutnich situacich (ani
u téhotnych Zen a novorozenctl), je malo toxicky a bezpecny v aplikaci. Problémem je
vys8i cena. Pfi v€asném dojezdu k mistu incidentu (pozar, unik atd.) zdravotnickou
zachrannou sluzbou, by mél byt podan do 15-20 minut. Lahvicky s praSkem obsahuji
2,5 g nebo 5,0 g hydroxokobalaminu, fedi se 0,9 roztokem NaCl. Davkovani, pocatecni
davka u dospélych je 5 g (trvani infuze 15 min), u déti (novorozencl aZ adolescentll)
70 mg/kg, maximaln¢ S5g. Podle zavaznosti otravy a klinické odpovédi, miuze byt
u velmi nestabilnich pacienti poddna druhd, stejna davka az do dvou hodin. Maximalni
doporucena davka je u dospélych 10 g, u déti 140 mg/kg, nanejvys 10 g. Fakultni
nemocnice v CR byly v r. 2011 vybaveny z dotace MZ CR vzdy péti balenimi
Cyanokitu. Dal§imi v literatufe uvadénymi antidoty pro 1écbu otravy kyanidy jsou:
dikobalt etylendiaminotetraacetat-COEDTA (Kelocyanor inj.- piipravek t. ¢. neni v CR
registrovan): 300-600 mg v prib¢hu 1 minuty, nasleduje 50 ml 50 % glukoézy. Lze
podat i dalSich 300 mg CoEDTA v piipadé, kdy nepozorujeme zlepSeni stavu. COEDTA
ma rychly nastup G€inku, s HCN tvofi stabilni komplex. CoEDTA je sdm o sobé
toxicky, miize vyvolat anafylaktickou reakci, fibrilaci sini, hypokalcémii,
hypomagnezémii, hypoglykémii. Natrium thiosulfat: je-li prodleva mezi pozitim
a pfijetim do nemocnice, nebo pii nejistoté o skutecném typu otravy, lze podat natrium
thiosulfat, ktery preménuje kyanid na thiokyanatan. Pocate¢ni davka je az 150 mg/kg

I. v. nasledovana infuzi 30 az 60 mg/kg/h. Néktefi autoti doporucovali podani nitratt -
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amylium nitrosum (inhala¢n¢) nebo natrium nitrosum (i. Vv.) jako dopln€k thiosulfatu
akutnich otrav kyanidy” (SEVCIK a kol., 2014, s. 823).

Okamzitd inhalace amylium nitrosum (Amyl Nitrite inhalant, James Alexander
Corporation) z rozbit¢ sklenéné ampulky v puncoSce vytvoiri asi 5 %
methemoglobinemii, tuto pomoc poskytuje laik. Hydroxykobalamin (Cyanokit, Lipha,
inj. 2,5 g/lag.). 4-10 g i. v. vaze kyanidovy iont hydroxykobalamin za vzniku stabilniho
komplexu kyanokobalaminu, vitaminu B12. Podani hydroxokobalaminu je stejné
ucinné jako lécba s tvorbou methemoglobinemie, je vSak bez rizika. Je samoziejmée
volbou 1é¢by pii smisené intoxikaci koutfovymi plyny s obsahem kyanovodiku a oxidu
uhelnatého. Neni-li k dispozici, pak mizeme u otrav, kde nepifedpokladame piitomnost
oxidu uhelnatého, pouzit 4 — dimetylaminofenol (4-DMAP, Kéhler, inj. 50 mg/ml) i. v.
v davce 3-4 mg/kg t. hm. (pasobi 30-40 % methemoglobinemii). Ve vétsiné ptipadi
stai podani jedné ampulky. II stupeit terapie: podavame thiosiran sodny
(Natrium Thiosulfat, Kohler, inj.) 10 % nebo 40 % v davce 4-12 g i. v. Kyanidové
ionty, které se pomalu uvolnuji z kianmethemoglobinu se néasledn¢ slouci s thiosiranem
se i samotny u leh¢ich otrav, jeho ucinek je vsak pomalejsi (MAREK a kol., 2010).

V soucasnosti se vSak amylium nitrosum do zemi EU nedovézi a zem& EU odstupuji
od praxe pouZiti amylnitritu jako antidota prvni fady (pro laickou prvni pomoc) pro
nedostatecné tidaje o jeho ucinnosti, nepouzitelnost u kombinovanych otrav HCN a CO
Nitraty pfevadé&ji hemoglobin na methemoglobin, ktery oxiduje kyanidové ionty na

netoxické oxykyanidové” (SEVCIK a kol., 2014, s. 823).

3.6 TERAPIE PRI OTRAVACH OXIDEM UHELNATYM, OXIDEM
UHLICITYM

Oxid uhelnaty - Pfi zjiSténi otravy oxidem uhelnatym je zapotiebi okamzité vytaZzeni
pacienta ze zamofené¢ho prostfedi a zahijeni KPR v pifipadé selhani obchu
(CERNY akol., 2009). Zakladni neodkladna resuscitace - stladujte dolni polovinu
hrudni kosti rukama napnutyma v loktech frekvenci 100-120/min. do hloubky 5-6 cm
u dospélych, u déti do '3 hloubky hrudniku, umélé vdechy provadéjte plynule béhem asi

1 vtefiny, ptfi zaklonu hlavy a stlateni nosnich kiidel, mél by se zvedat hrudnik.
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Resuscitaci preruste pro kontrolu pouze tehdy, za¢ne-li dychat, otevirat o¢i nebo se
hybat. Ve vice zachrancich je vhodné se po dvou minutach stfidat. Pokud zachrance
neovladd nebo nechce provadét umélé dychéni, vzdy je nutné alesponn provadét
stlaovani (masaz hrudniku). (BYDZOVSKY, 2011). Dale zachranafi pouZiti kyslikové
masky se zasobnim vakem s vysokym pratokem (15 1/min) nebo orotrachealni intubace
a UPV s FiO2 1,0 v piipadé poruchy védomi (GCS pod 8). Symptomaticka organova
podpora (tekutinova resuscitace, inotropni podpora apod.) Kyslikova 1écba, existuje
velké mnozstvi retrospektivnich, observacnich a historickych studii, které prokazuji
efekt pouziti HBO u otravy CO s pozitivnim efektem na sniZeni incidence PNP
a mortality. Celkové bylo publikovano 6 randomizovanych a kontrolovanych studii
srovnavajicich funkéni neurologicky vysledek (zejména incidenci PNP), mezi HBO,
NBO - aplikace normobarického kysliku. Z nichz 4 prokazali zlepSeni stavu
neurologického vysledku u pacientl, ktefi prosli terapii hyperbarické oxygenoterapie
(CERNY akol., 2009).

Hyperbarickou terapii se rozumi aplikace 100 % kysliku za podminek vyssiho tlaku,
nez je tlak atmosféricky, zpravidla 200-300 kPa. Béhem HBO dochazi k urychleni
disociace COHb k zajisténi dodavky O, do perifernich tkani a likvidace tkanové
hypoxie. DalS§imi u¢inky mohou byt redukce mozkového otoku, zvySenim produkce
antioxida¢nich enzymatickych systémt a utlumeni pribéhu ischemicko-reperfuzniho
poranéni alipidové peroxidace (SEVCIK a kol., 2014). Oxid uhelnaty vznikajici pfi
hoteni posouvé transportni kiivku hemoglobinu pro kyslik, posouva disocia¢ni kiivku
hemoglobinu vyrazné do leva a specifickou vazbu na myoglobin myokardu snizuje
kontraktilitu myokardu. Pfi hofeni plastu polyuretanu, viny, hedvabi, gumy a papiru
vznikaji kyanidové plyny, které jsou 20 krat vice toxické nez CO, miZou zplsobit ndhlé
apnoe. Na hypoxii ma podil 1 skrytd methemoglobinémie vznikajici tepelnym
poskozenim Hb - vzniké desaturace a posun disocia¢ni kiivky Hb do leva, podobné jako
pii vzniku karboxyhemoglobinu (otrava CO).

Oxid uhlicity - 1écba, odsunuti postizen¢ho z prostredi, pti védomi polohovat, pfi
bezvédomi, do stabilizované polohy na bok. Pfivolat ZZS. Zabezpecit prachodnost
dychacich cest a zacit fizenou ventilaci bez zpétného vydechovani. Cirkulacni podpora
podle pfiznakd. Neni zadna specifickd ani farmakologickd lécba. Progndza je pii

lehkych a stiedné tézkych otravach velmi dobra (DOBIAS a kol., 2007).
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4 INTOXIKACE DETI PREDSKOLNIHO VEKU

,»PredSkolni obdobi je v Ceské pediatrick¢é terminologii ohraniceno 3. a 6.
narozeninami ditéte. Trva tedy tfi roky. Na zavér tohoto obdobi je naprosta vétSina déti
schopna z hlediska znalosti dovednosti a socidlni adaptace nastoupit do Skoly, uspésné
zvladat uciva na Urovni prvni tfidy a zaujmout pfiméienou roli v socialni struktuie
Skolniho kolektivu” (LEBL a kol., 2007, s. 5).

Pomoc odbornikii nespoc¢iva pouze v tom, Ze poskytnou 1€cbu na Grovni nejnovéjsich
l1ékaiskych postupt, ale také, ze si umi s profesionalni dokonalosti poradit s tim, co
onemocnéni zpusobilo v psychickém stavu pacienta a jeho nejbliz§ich. Dovedou své
prozivani pfizplsobit uc¢elim své zodpovédné prace a svym profesiondlnim piistupem
a psychickou vyrovnanosti podpofit ty, ktefi mnohdy nemaji daleko k panice
a zoufalstvi.

Tento druh pomoci je dilezity zvlasté v piipadé péce o déti u, kterych aktudlni stav
nedovoluje zodpovédné urcit dalsi pribéh onemocnéni nebo jejichz léfeni ani pfi
vynalozeni nejlepsich moznych prostiedki neslibuje zachovani Zivota ditéte, nebo hrozi
vaznym a kvalitu Zivota zdsadn€ ohrozujicim postizenim. Intenzivni péce na ARO a JIP
vyzaduje psychickou pfipravenost a trpélivost, odborné znalosti, ale 1 vlidny a citlivy
pfistup k pacientim, schopnost odoldvat ¢asto enormnimu psychickému néaporu ze
strany détskych pacientll, jejich rodin a ¢asto 1 méné profesiondlnich spolupracovniki.
VyzZaduje nestereotypni oSetfovatelskou péci, znalost neverbalni komunikace a také
stimulace, schopnost motivovat pacienta, instruovat rodinu pii nacviku dovednosti
a podobng. DilezZitost psychologickych aspektli péce o nemocné je vyjadiena také
dneSnim pojetim terminu poSkozovani pacientli, ktery zahrnuje nejen pochybeni
v medicinskych a oSetfovatelskych postupech, ale také dusledky komplikaci v celém
zdravotnickém systému, tedy vcetné poSkozeni nevhodnym, ¢i neprofesiondlnim
pfistupem nebo sdélenim. Pravé zdravotni sestra je v nejvétsim kontaktu s oSetfovanym
détskym pacientem a jeho rodinou, realizuje nejvétsi ¢ast kazdodenni péce, nejvetsi
mérou se podili 1 na vychové ditéte béhem péce v nemocnicnim zafizeni, udava
atmosféru oddéleni, kterou rodice 1 dit€¢ vnimaji. Tento intenzivni kontakt ¢ini jeji praci
odpovédnou a ndrocnou, aby mohla, sestra kvalitné provadét svoji praci je nezbytné,
aby dodrzovala psychohygienické zisady a osobni ¢i kolegialni vztahy

(FENDRYCHOVA a kol., 2005).
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Jedno z nejdilezitéjSich vysetfeni pacienta je vySetieni pohledem, zde pouzivame
vlastni zrak. Dilezité je vySetfovat pfi dennim osvétleni, pokud je to mozné. Jedna
z nedilnych soucasti pfi vySetieni pohledem je, aby sestra popi. zéchrandi zaujimali
polohu pohodlnou a pokud je to mozné, aby vySetieni nebylo uspéchané. Pii vySetfeni
se vzdy postupuje od celkového pohledu na pacienta. Zacina se od hlavy, dale nasleduje
vysetieni krku, hrudniku, bficha po koncCetiny a ktzi. Stale je tfeba mit na paméti
ohleduplny a taktni p¥istup k pacientovi (NEJEDLA, 2006).

,»Veédomi, plné védomi je jednou z vitalnich (zakladnich Zivotnich) funkci, osoba pii
plném védomi tzv. lucidni je orientovana: ¢asem, mistem, svou osobou, situaci; poruchy
védomi: kvantitativni - co do hloubky (somnolence, sopor, koma), kvalitativni - co do
obsahu (delirium, halucinace); bezvédomi pfedstavuje akutni ohroZeni zivota!”
(BYDZOVSKY, 2013, s. 28).

Védomi u déti hodnotime podle Pediatric glasgow Coma Scale (GCS), dale
postupujeme podle A, B, C systému, kde hodnotime: Airway - dychaci cesty, zde jsou
bud’ prichodné, nepriichodné nebo hrozi zneprichodnéni dychacich cest. NejCastéjsi
pii¢iny neprichodnosti, infekce, aspirace ciziho télesa, trauma. Breathing - dychani,
eupnoe, tachypnoe (bézny kompenzacni mechanizmus), bradypnoe (varovny ptiznak),
dyspnoe (pfiznaky alarni souhyb nozder s dychanim, vypadavani jugula, zatahovani
nadklickovych jamek, mezizebii a epigastria, ortopticka poloha). Zakladni postupy pii
nepruchodnosti dychacich cest: kontrola prichodnosti, podani 100 % kysliku,
prodychani samorozpinacim vakem s oblicejovou maskou, zajisténi dychacich cest
intubaci nebo alternativni pomuckou. Circulation - Kkrevni obéh, pulzace na
a.brachialis, a. karotis od 1 roku), varovnymi znaky jsou extrémni tachykardie nebo
bradykardie, vzdy hodnotit vzhledem k véku ditéte. Také hodnotime kapilarni navrat

a barvu kiize (REMES a kol., 2013).

4.1 NEJCASTEJSI OTRAVY U DETI

Otrava rostlinami - z rostlin lakaji déti pfedevsim barevné bobule kefd a nizSich
bylin. Skutecné nebezpecné jsou bobule ruliku zlomocného a lykovce, ale 1 plody jinych
rostlin, pokud je dité pozie ve vétsim mnoZstvi, mohou zplsobit obtize. Cerny bez -
kvéty a vafené plody nejsou jedovaté. Jedovaté jsou syrové plody (Cerné bobulky
s ¢ervenou Stavou) snédené ve veétSim mnozstvi. Fazole - syrové lusky a boby jsou

jedovaté, zplsobuji t€zké prijmy, hrozi odvodnéni ditéte. Jed se ni¢i povarenim po
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dobu cca 15 minut. Lykovec - jedovatymi plody jsou jasné Cervené bobule
pfipominajici brusinky. Kvete velmi brzy z jara (inor, bfezen) trubkovitymi rizovymi
kvéty. Mahonie cesminolistd - malé modré kyselé plody, pfipominajici borivky. Je
nejedovatd, mensi mnozstvim ploda nezpusobuje obtize, zazivaci obtize mize vyvolat
poziti vice nez 50 plodi. Pamelnik - Casty tzv. zivy plot, bilé¢ kulaté plody veliké cca
1 cm, po seslapnuti ,tfaskaji”, dozravaji na podzim. Poziti 1- 5 plodii neni nebezpecné.
Poziti vice plodl vyvold zazivaci obtize. Pta¢i zob - Casty zivy plot, ¢erné bobule
dozravajici koncem léta. Nebezpetny je stejné jako pamelnik. Rulik zlomocny —
a hgjich ma Siroké listy, plodem je bobule obklopena péti listy. Plod je népadny, leskly,
z pocatku nachovy a pozdé&ji ¢erny velikosti malé tiesn&” (SRNSKY, 2007, s. 97).
Bolsevnik velkolepy (Heracleum giganteum) - Tato rostlina vysoka az dva metry,
pusobi na rozdil od ostatnich rostlin kontaktem s kuzi - vzhledem k obsahu
furokumarinii vyvoldva tak zvanou fytofotodermatézu - po kontaktu s kizi u déti pti hie
mezi rostlinami a nasledném oslunéni kiize se objevi puchyte, nékdy velkého rozsahu,
na kiizi i po zahojeni ziistavaji hyperpigmentovana loziska (PELCLOVA a kol., 2006).
Otrava houbami - Gastrointestinalni dekontaminace je G¢inna pouze po dobu
15 hodin po poziti. Neni vhodné 1écit prijem. Pro pferuseni enterohepatalni cirkulace je
indikovano nepfetrZit¢ odsavani duodenalniho obsahu. Nahrada tekutin, elektrolyth
aglukozy je nezbytna. Forsirovana diuréza je nejdulezitéjsi lécebnou metodou
vV pribéhu prvniho dne po poziti. Mimotélni elimina¢ni metody (hemoperfuze
pfedevsim) jsou ucinné pouze prvni den po poZiti. Neni znamo Zadné antidotum. Pro
hepatoprotektivni G€inek mohou byt uzite¢né silibinin, kyselina thioktova. penicilin
ochraniuje jatra pred toxiny muchomurky hliznaté. Kortikosteroidy nemaji vliv na
hepatalni koma. Hemoragicka diatéza vyzaduje 1écbu. V extrémnich piipadech miize
byt Uspesna transplantace jater. Hlavni toxicka latka ze amanotoxind je o-amanitin
i kdyz ostatni amatoxiny jsou témé&f ekvivalentni v biologické aktivité, oa-amanitim

spolu s B-amanitinem jsou pravdépodobné zodpovédné za hepatorenalni syndrom.

Vyslovte podezieni okamzité, pokud dité po poziti pokrmu z hub zvraci, ma prijem.
Zvratky a stolici, eventualné zbytky jidla dopravte do nemocnice s ditétem. Pozor -
velmi nebezpecné jsou i ptiznaky dostavujici se s vétSim casovym odstupem (desitky

hodin).
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Otrava chemickym pripravkem uréenym pro domaci pouziti - avivazni
prostiedky - zmékcovace pradla obsahuji kvartetni amoniové slouCeniny a saponaty,
mohou leptat sliznici a kiizi, ve vétsich mnozstvich zplisobit celkovou otravu.

Prostiedky do mycek nadobi - jsou nebezpecné, obsahuji saponaty
a metakfemicitany, pisobi leptaveé jako louhy na ktizi a sliznici. LeStici prostiedky -
obsahuji saponaty, ptisobi drazdivé, ale neleptaji (zptisobi prijem, nebezpeci vdechnuti
pény pii zvraceni).

Praci prasky saponaty na nadobi - nejedovaté, ale zptsobi prijem s podrazdénim
zazivaciho traktu, hrozi odvodnéni ditéte.

Okena - obsahuje alkohol, miize ovlivnit stav védomi, po poziti vétsiho mnozstvi je
nutné zajistit odborné vysetfeni.

Odstranovace usazenin a vodniho kamene - obsahuji kyseliny, leptaji kiize
asliznice. Cisti¢e skvrn - obsahuji chlornan sodny, nebo peroxid vodiku - leptaji
sliznice, kizi, drazdi dychaci cesty, mohou zpiisobit dusnost.

Krtek - ¢isti¢ potrubi a odpadi: koncentrovany hydroxid (louh) sodny, zptisobuje
tézka poleptani, je extrémné nebezpecny!

Dezinfekéni a Cistici prostifedky - napfiklad Savo, pii urcité koncentraci
(nad 7,5 %) pisobi na sliznici a kizi leptaveé, mize dojit k celkové otrave.

Lampové a éterické oleje do osvéZovacu vzduchu - jsou extrémné nebezpecné!
Dréazdi zaZivaci trakt po poziti, hrozi nebezpe¢i vdechnuti s rozvojem zanétu plic,
ovliviuji stav védomi, hrozi kiece.

Parfémy, pletové vody, vody po holeni - kosmetické piipravky s vysokym
obsahem alkoholu, po poziti v&tSiho mnozstvi projevy otravy alkoholem.

Vtefinova lepidla - nejsou v zdsad¢ nebezpecnda, po poziti nebo potfisnéni klze
lepidlo pevné pfilne, ale pisobenim vlhkosti se pozdéji lehce odloupne. Lékate je nutno
vyhledat az po poziti vétsiho mnozstvi.

Lékarsky teplomér - pozita rtut’ jedovata neni, nebezpecné mohou byt vypary
Z rostlinné rtuti, kterou je tfeba dikladné najit a odstranit (SRNSKY, 2007).

Otrava chemickymi latkami pFritomnymi v garazich, zahradnich domcich -

Etylenglykol (fridex) - ,Je hlavni slozkou, né&kterych nemrznoucich smési
a brzdovych kapalin. Je to bezbarva tekutina, po poziti vyrazné neurotoxicka. Pro svou
sladkou chut’ je bohuzel obcas pticinou otrav u déti. Etylenglykol se rychle absorbuje

z gastrointestindlniho traktu (na rozdil od etanolu a metanolu se Spatné se vstiebava kiuzi
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a plicemi), vrcholové koncentrace dosahuje 1-4 hodiny po poziti” (SEVCIK a kol.,
2014, s. 808).

Organofosfaty - pouzivaji se jako insekticidy, dfive se pouzivali jako bojové
otravné latky a neni vylouceno jejich pouziti teroristy. K muskarinovym t¢inkim patii
nauzea, kolikovité bolesti bficha, bradykardie, bronchospazmus, mioza, zvySeni sekrece
(poceni, slzeni, zvraceni). Nikotinové Ucinky se projevuji svalovymi zaskuby a tfesem,
pozd¢ji svalovou slabosti, hrozi az paréza dychaciho svalstva. Pti tézké otravé se pridaji
i centralni ptiznaky (delirium, koma), (SEBLOVA a kol., 2013).

,Herbicidy (Gramonox, Reglone) - ptipravky pouzivané k hubeni plevele, jsou
velmi jedovaté, vzdy nutné co nejrychlej§i podani ZivocisSného  uhli”
(SRNSKY, 2007, s. 101). V preparatu Reglone a Gramonox je obsaZen paraquat,
extrémné nebezpecny jed. Vyroba a distribuce paraquatu podléhé ptisnym predpisim.
Paraquat ptsobi siln¢ korozivné na kazi, jazyk, dutinu Ustni, jicen. Toto poleptani
nemusi byt v prvnich 24 -48 hodinach pftili§ patrné. Je to obdobi, kdy se vyvijeji bilé,
obvykle nebolestivé nekrdzy. Pii potiisnéni o¢i, dochazi k extrémnimu podrazdéni
s ulceracemi spojivky a rohovky. Obvyklé dalsi piiznaky jsou: poceni, nauzea, zvraceni,
ve zvratcich se mohou objevit Zalude¢ni a jicnové epitelie. Mohou byt pfitomni ties
a kiete (SEVCIK a kol., 2014).

Hnojiva - po poziti zpisobuji podrazdéni zaZivaciho traktu, vzestup hladiny drasliku
v krvi, ovlivnéni krevniho obé&hu. Je nutné podani Zivoc¢isného uhli, u kojenci mohou
zpusobit zmény krevniho barviva (takzvanou methemoglobinemii) a projevy tkanového
duseni.

Redidla a rozpoustédla - obsahuji toulen, xylen, benzin - otrava vznika vdechnutim,
ovlivituji stav védomi, nebezpecné je zvraceni, vzhledem k velkému riziku vdechnuti
latky.

Oleje mineralni, motorové - po poziti se nevstiebavaji, vznikaji prijmy, hrozi
odvodnéni ditéte. Pii zvraceni opét vznika riziko vdechnuti obsahu a samoziejmé po té
I zanéty plic.

Benzin a nafta - pohonné hmoty, soucast Cisticii a lestének - po poziti vznikaji
prijmy a zvraceni, po vdechnuti (projevuje se kaSlem) vznika zanét plic. Masivni
vdechnuti mize skonéit i smrtelnym priib&hem nehody (SRNSKY, 2007).

Oxid uhelnaty - intoxikace oxidem uhelnatym (CO). V CR se pocet intoxikaci

oxidem uhelnatym odhaduje na 1000 az 1500 ro¢né, pravdépodobné skutecny pocet
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otrav je jeSt¢ vyssi. Nejcastéjsi pri¢inou intoxikaci CO je hofeni spotfebicii na zemni
plyn, nebo propan butan, kdy pfi nedostatku kysliku dochézi k nedokonalému spalovani
uhliku a produkei oxidu uhelnatého. Vznikd téZ pii pozarech v uzavienych prostorach
spolu s dal$§imi plynnymi toxiny nebo, nebo v nedokonale odvétranych dilnich
provozech. Vaze se na hemoglobin, vznika karbonylhemoglobin (COHb), dochazi
k bunéc¢né hypoxii. Pfi 20% koncentraci ptichazi bolest hlavy, tlak na prsou, pii 40 % -
50 % pfichazi nauzea, zvraceni a bolesti hlavy jsou vyrazngjsi. Objevuji se zrakové
poruchy, zmény chovéni, nad 50 % upadd postizeny Clovek do bezvédomi, ma

hypotenzi, mydridzu, mohou se vyskytnout arytmie (SEBLOVA a kol., 2013).

4.2 PREVENCE A 1. POMOC U OTRAYV PREDSKOLNICH DETI

Prvni pomoc pfi otravach - ,,Otrava vznikd vniknutim cizorodé skodlivé latky do
téla ditéte, vétSinou za jeho aktivniho pfispéni. K otravé - intoxikaci ditéte mtze dojit
prakticky kdekoli - v domacnosti, na zahrad¢, v parku, dilné, nebo garazi. Byva
provazena ptiznaky podle U¢inkd. Mnozstvi jedovaté latky a doby jejiho piisobeni na
organizmus. Intoxikace byva vyjadiena rizné zavaznym klinickym stavem ditéte - od
otravy bezptiznakové (projevujici se pouze patologickymi laboratornimi testy), pifes
lehkou nevolnost az k poruse védomi a dalSich zékladnich zivotnich funkci vedoucich
k ohrozeni malého pacienta. V Ceské republice je kazdy rok s diagnozou akutni otrava
pfijato na specializované détské jednotky intenzivni a resuscita¢ni péce (JIRP) kolem
1000 déti, coz predstavuje priblizné 20 % z celkového poctu déti zde hospitalizovanych.
Az 10 % téchto pacientli vyzaduje komplexni intenzivni péci a neziidka podporu
zakladnich Zivotnich funkci. NejohroZenéjsi skupinou jsou déti do 5 let. Nejvice otrav,
celkem 53 %, se vyskytuje v batolecim v€ku - od 1 do 3 let. 70-90 % détskych otrav se
odehraje v domacnosti, ¢asto byvaji nepiimo zavinéné rodi¢i - nedostatkem jejich
pozornosti, kterou vénuji péci o dité. Vyskytuji se otravy pfevazné léky, v mensi mife
rostlinami a chemickymi komeréné vyrabénymi piipravky” (SRNSKY, 2007, s. 93).

Otravy patii mezi nejbéznéj$i nahlé piihody. Zakladem spravné prvni pomoci je
posouzeni a ziskani informaci: co, kolik a kdy dité snédlo a vypilo, tdaje od rodica,
pfipadné lidi v dosahu, ktefi byli s ditétem ve styku, déti, kamarada, ucitele. Zhodnotit
situaci prostfedi, ve, kterém dit¢ bylo pted predpoklddanou otravou. Stav védomi,
chovani, fyziologické funkce, kteCe, zornice, barva kiize, dale zvraceni a prijem.

Laboratorni vysledky: zmény acidobazické rovnovahy, ptitomnost toxinu v krvi, moci.
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Zakladem je stabilizace zakladnich Zivotnich funkci, prichodnost dychacich cest, fizena
ventilace kardiopulmondlni resuscitace. Vyplach zaludku, aktivni uhli, forsirovana
diuréza, hemodialyza, hemoperfuze, antidota. Odstranéni obsahu v Zaludku provedeme
vyvolanim zvraceni chemicky nebo mechanicky. Vyplach zaludku a nasledné odeslani
vzorku na toxikologické stfedisko, dale pokracujeme aktivnim uhlim, kontrolujeme
dychani, krevni ob¢h a podle potfeby dodavame kyslik, zajistime zilu a podame infuzni
roztok s furosemitem a manitolem pro vystupfiované vylucovani latek. Sledujeme
moceni. Monitorovat a stabilizovat Zivotni funkce medikament6zné podle ordinace
lékaie (BOLEDOVICOVA a kol., 2006).

Kdy vyslovime podezieni na otravu? Pii zméné chovani ditéte - nahld porucha
feCi, porucha védomi, kiecCe, spavost a apatie, nebo naopak napadny pohybovy neklid.
Dale zmény velikosti zornic, jejich ndpadné zuzeni nebo rozsifeni, zmény dychani - dité
muze dychat povrchng, nepravidelné, dychani muze vynechévat. Tyto pfiznaky se
projevuji piredevsim pfi otravé léky (sedativa), tézké otraveé alkoholem nebo drogami.
Dité¢ naopak dycha usilovné¢ a zhluboka, pokud otrava zpusobi rozvrat vnitiniho
prostfedi. Také zména tepové frekvence, jeji zrychleni, nebo naopak néapadné
zpomaleni. Zvraceni nebo priijem a nezvykly zapach z Ust. Zmény prokrveni kiize,
zmény jeji barvy, rany po poleptani, stopy po vpisich a také zmény télesné teploty.

Opatieni pri otravé 1éky - ,,Pokud jste bezprostiedné svédky poziti 1¢ku, pokuste se
vyvolat zvraceni. Dité si pfehnéte pres koleno, tak, aby mélo hlavu niZze nez trup
a podrazdéte mu prstem, nebo Setrné rukojeti 1zice oblast kofene jazyka. Pokud se
nedafi vyvolat zvraceni, neztracejte timto cas! Nikdy nepouZivejte roztok kuchynskeé
soli (mohl by sdm vyvolat rozvrat vnitiniho prostfedi). Podejte 3-5-10 tablet aktivniho
¢ern¢ho uhli, rozdrceného na dné sklenky smichaného s ¢ajem. Nikdy nepodavejte
Sumivy napoj! Pokud jiz doSlo k poruse védomi, dit€¢ se motd, usind, nikdy
nevyvolavejte zvraceni, hrozi vdechnuti Zalude¢niho obsahu. Nyni nepodévejte ani
aktivni uhli, pokud vezete dit¢ do nemocnice, méjte ho na bfiSe piehnuté pies kolena.
Kontrolujte pritbézné zivotni funkce, zabraiite prochladnuti. Pokud dojde k selhdni
zakladnich Zivotnich funkci, zahajte resuscitaci.

Prevence pri otravé léky - Vsechny léky uskladnujte tam, kde déti nedosahnou
a nemaji ptistup. Skiin€ uzamykejte. Neuzivejte 1éky v pritomnosti déti, nepfesvédcujte
je pii podavani Iéku, Ze 1€k je pamlsek, 1€k se podava jen ve vyjimecnych piipadech

améa pomdhat zbavit se nemoci. Nepodavejte détem léky v Seru (v noci pii
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nedostate¢ném osvétleni), hrozi jejich zaména a chyba v davkovani” (SRNSKY, 2007,
s. 95).

Opatieni pri otravé rostlinami - U vétSiny rostlin je 1écba symptomaticka, jako
tteba u ruliku zlomocného, lykovce, ¢erného bezu, pamelniku, ptaciho zobu, fazoli,
mahonie cesminolisté, jmeli, vrani oko a dalsi. BolSevnik velkolepy
(Heracleum giganteum) - pii kontaktu s bolSevnikem si musime oplachnout kuzi, dale je
dulezité chranit pred sluncem, dalsi lé¢eni probihaji na oddéleni popalenin. Mahonie
cesminolistd - zde neni zpravidla 1éCeni potfebné, staci 1-2 tablety aktivniho uhli
(PELCLOVA a kol., 2006). Celkovéa okamzita opatieni pfi otravé rostlinami: odstrafite
zbytky rostliny z Ust ditéte a usta vyplachnéte Cistou vodou, pokud dité tsta nepali,
pokuste se bezprostiedn¢ po poziti vyvolat zvraceni. Podejte ditéti tekutinu, nejlépe
vodu, nebo malo slazeny caj. Dejte ditéti podle predpokladaného poziti mnozstvi
rostliny 3-5-10 tablet aktivniho uhli, rozdrceného na dné sklenky a smichaného s ¢ajem,
nebo vodou. Po poziti diefenbachie nebo filodendronu podejte studeny népoj nebo
kostky ledu k cucani, pokuste se tak zabranit vzniku otoku dychacich cest, vzdy
vyhledejte 1ékaiskou pomoc, otok mulze vznikat az po dobu Sesti hodin. Do
zdravotnického zafizeni, vzdy vezméte s sebou reprezentativni vzorek rostliny. Nejen
plody, ale 1 vétévku s listy rostliny.

Prevence otravy rostlinami - I v parcich a v arealech détskych hiist, mohou byt
jedovaté rostliny, pfedem na toto dit€¢ od utlého veéku upozornujte. Dité nesmi bez
svoleni rodi¢i nic samo v pfirod¢ ochutnavat. V. domacnosti s malymi détmi, by nemély
byt jedovaté rostliny s trny a ostrymi okraji listii (SRNSKY, 2007).

Opati‘eni pri otravé houbami - , Evakuace zaludku zvracenim je indikovéana jiz
Vv domacnosti brzy (nejlépe do 30 minut) po poziti zdvazného mnoZstvi toxicke latky,
zejména neni-li dostupné aktivni uhli, nebo jde-li o latky, které aktivni uhli nevaze.
Dalsi indikaci je poziti vétSich kouskl - hub. Provadi se mechanickym podrazdénim
hypofaryngu nebo vlaznym mydlovym roztokem (difive doporucovany slany roztok, ve
vétSim  mnozstvi, mlze déti zejména ohrozit 1 minerdlnim rozvratem”
(PELCLOVA akol., 2006, s. 128). Pfi otravé houbami jsou nezbytné opakované
vyplachy Zaludku a vysoké stfevni nalevy. Pro vazbu toxinli ve stfevé je vhodné
opakovan¢ podéavat adsorpcéni uhli 1 g/kg po 4 hodinach (enterohepaticka cirkulace
amanitini). Nutnd je neodkladna rehydratace a remineralizace, expanze cirkulujiciho

objemu. Forsirovana diuréza je UcCinna, Setrnd a levnd vCasna eliminaéni metoda.
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Doporucuje se aplikovat az po dobu péti dnid. Hemodialyza, hemoperfuze
a hemofiltrace, jsou rovnéz G¢inné, ale jejich Gc¢innost je omezena jen na odstranéni
toxint cirkulujicich v krvi. Forsirovana diuréza i mimotélni metody jsou t¢inné pouze
vrané fazi intoxikace, uvadi se (5-20 hodin po poziti). Jako urc¢ita ochrana se
doporucuje benzylpenicilin v mega davkach. Jeho tc¢inek snad spo¢iva v omezeni vazby
amaniti. Z hepatoprotektiv maji vyznam opakovana podani infuzniho roztoku
silibininu. Po dobu 4 a vice dntl, do poklesu transminaz, také thioctacid v infuzich 200-
600 mg/den az do poklesu transmindz. Indikace kortikosteroidu ve snaze piedejit
rozvoji jaterniho kématu je sporna (SEVCIK a kol., 2014).

Prevence pri otravé houbami - neochutnavejte pfed détmi syrové houby, sbirejte
a konzumujte jen druhy vam bezpeéné znamé. Pokrmy z hub, i vzhledem k jejich
obtizné stravitelnosti, malym détem rad¢ji viilbec nedavejte.

Opatreni pri otravé chemickymi pripravky - Nikdy nevyvolavejte zvraceni -
zapal plic. Nepodavejte mléko, tuky, alkohol (urychluji vstiebavani jedu). Cela rada
chemickych latek (napft. latky slouzici k ochrané rostlin) mohou ohrozit nejen dité, ale
i zachrance (vdechnutim, vstfebanim kazi a sliznicemi), proto pii oSetfovani dbejte na
vlastni bezpecnost, chrante sob¢ 1 ditéti nos a Usta kapesnikem, pouzijte dalsi ochranné
pomucky - napf. gumové rukavice. Rozpoustédla a organické barvy ohrozuji otravou
zpusobenou vdechovanim - zvlas§t€ z uzavienych prostor vyneste nejprve dit€ co
nejrychleji na Cerstvy vzduch. Potfisnény odév ditéti sundejte, dbejte na to, aby nedoslo
k dalsimu zamoteni kize a sliznic (rad€ji odév rozstiihnéte, nez jej svlékat pres hlavu
ditéte), zasazend mista omyjte vodou a mydlem. Do zdravotnického zatizeni dopravte
s ditétem, vzdy obal s latkou, ktera zpusobila otravu, a to i tehdy, neni-li obal nijak
oznacen. Pfi dopravé zajistéte obal proti posSkozeni, nebo rozliti chemikalie. Zjistéte,
zda doslo k poskozeni koncentrovanou nebo jiz zfedénou latkou. Otrava zpusobena
pozitim 1 malého mnozstvi tak zvanych éterickych oleji (naplni do lampicek), miize
zpusobit i s vét§im ¢asovym odstupem chemicky zapal plic (dité vydechuje chemikalii,
ktera poskozuje plice), proto kazdy takovy pacient i kdyZ nema jiné ptiznaky, patii do
rukou lékate a potiebuje odborné sledovani. Pti otravé etylenglykolem (Fridex) podejte
ditéti jako antidotum co nejdiive alkohol (1,5 ml 40% alkoholu - bézného destilatu - na
kazdy kilogram vahy ditéte, kazdy 1,5 ml zfed’'te 10 ml $tavy, dzusu). V nouzi podejte

pivo - cca 15 ml na kazdy kilogram vahy ditéte. Pfi poziti latek se silnym leptavym
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ucinkem, nepodavejte ditéti nic, pouze vyplachnéte tsta vlaznou vodou, co nejrychleji
dopravte dit¢ do nemocnice, latku neneutralizujte. Pokud nedos$lo k poleptani sliznice,
ust a zazivaciho traktu (dit€¢ nemd oteklé rty, neslini, nema bolesti pfi polykani), je
naopak vhodné tekutiny podat, podejte malé mnozstvi pitné vody. Po poziti latek
s obsahem organickych rozpoustédel nikdy nepodavejte mléko.

Prevence poziti latek chemické povahy - kupujte piipravky s bezpecnostnim
uzavérem ve vhodnych obalech, vyvarujte se pfipravkl, jejichz obaly piipominaji
napoje na piti a také obaly k potravindm. Prostfedky kupujte a uchovavejte jen
Vv origindlnich obalech, pokud je odlévate, tak nikdy ne do naddob od originalnich
napoju. Nahradni obaly opatiete ditkladnym popisem. VSechny chemické ptipravky
vzdy ukladejte mimo fyzicky dosah ditéte a uzamykejte je. Obaly se zbytky latky
neodstrafiujte do odpadkovych kosu ditéti volng piistupnych (SRNSKY, 2007).

Opatieni pii otravé oxidem uhelnatym - ,V ramci PP je tfeba zasazeného
urychlené vynést ze zamotfeného prostoru a zajistit klid na 1izku v teple. V piipadé
zavaznych poruch dechu je potiebné zahdjit umélé dychani z plic do plic. Rozhodujicim
zakrokem je co nejrychlejsi a nejintenzivnéjsi oxygenoterapie. V pifipadé nutnosti na
umélé dychani navazuje fizené dychani. U zavaznych intoxikaci je potfeba pecovat
0 stalost vnitifniho prostiedi a zabranit sekundarni infekci respiracniho traktu.

Zabranit zasaZeni oxidem uhelnatym miZeme nasazenim ochranné masky, ktera
v§ak musi mit G¢inny hopkalitovy filtr. Hromadnym intoxikacim lze téz predchazet
odvadénim Skodliviny z mista jejtho vzniku nucenym vétranim, ucinnou celkovou
ventilaci provozi,, pribéZnou detekci CO v pracovnim prostiedi ¢i dislednou

hermetizaci vyrobnich procest, kde CO vznika” (STETINA a kol., 2014, s. 298).
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5 PRUZKUMNY PROBLEM

Na zéklad¢ naSich védomosti z teorie a praxe jsme stanovili prizkumny problém:

Jaké jsou znalosti rodict déti v predSkolnim veéku o prevenci a prvni pomoci u otrav?
Cile prizkumu:

Cilé. 1.

Zjistit znalosti rodi¢t déti v piedSkolnim véku o prvni pomoci pifi otravach, jak
aVjaké mife jsou schopni vyuzit své znalosti a schopnosti pfi poskytovani prvni
poOmoci.

Cil ¢. 2.

Zmapovat, zda rodie déti v predskolnim véku predchazi ptipadiim otrav a jakym

zpusobem toto ¢ini.
Cilé. 3
Zjistit znalosti rodi¢u déti v predskolnim v€ku o otravach a o zpusobech, jak a za

jakych okolnosti mtize k otravam dojit.
Prizkumné otazky:

Otazka 1: Zavisi znalosti v poskytovani prvni pomoci u otrav na v€ku rodict déti

Vv pfedSkolnim véku?

Otazka 2: Predchazi vzniku otrav u déti predskolniho véku vice rodice s vyS$sim

vzdélanim nez rodice s niz$im vzdélanim?

vvvvvv

Otazka 3: Maji rodice déti v predSkolnim véku, kteti ziji ve mést¢ nad 30 000
obyvatel, vétsi teoretické znalosti o otravach nez rodic¢e déti, ktefi Ziji ve

mésté do 2 000 obyvatel?
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5.1 METODOLOGIE A METODIKA PRUZKUMU

Na problematiku byla zvolena metoda kvantitativniho sbéru dat dotaznikovou
metodou.

Dotaznik byl slozen z 24 otazek, kde je vzdy jedna odpovéd’ spravna. V nékterych
otazkach bylo mozno uvést svij nazor, ktery mohl respondent ptesnéji a podrobnéji
popsat. Uvedeno pod polozkou jiné, prosim uvedte. Dotaznik byl ur¢en rodi¢im déti
Vv predskolnim véku a distribuovan do mateiskych skol v Novém Knin¢ a Pfibrami. Byl
slozen ze tfi identifikacnich otazek. Sedm otdzek bylo na téma - znalosti rodict pfi
poskytovani prvni pomoci pii intoxikaci. Sedm otazek, bylo zaméfeno na zpusob,
jakym rodie déti preventivné piedchazeji a chrani své déti pied intoxikaci. Sedm
otazek se zabyvalo teoretickymi znalostmi rodicu o intoxikacich.

U otéazek, kde bylo uvedeno jiné, prosim uved’te a respondenti odpovédéli Spatné,
nebyly tyto otazky jednotlivé rozepisovany a byly zatazeny jako Spatné odpovédi.

Bylo rozdano 80 dotaznikd, z tohoto poctu bylo vraceno 69 dotazniki vyplnénych.
Celkem bylo ke zpracovani ziskano 69 dotazniki, to tvoii 86,3 % z celkového poctu
vyhotovenych dotazniku.

Priizkum probihal v obdobi leden - unor 2016.

Ke zpracovani dat ziskanych v dotaznikovém Setfeni byl pouZit Microsoft Excel. Pro
lepsi orientaci pii zpracovani vysledkd, které byly ziskany z dotaznikového Setteni, byly
vytvoreny tabulky ¢Cetnosti a kontingen¢ni tabulky. Byly vypracovany sloupcové grafy.

Zavislost mezi jednotlivymi daty byla zkoumana pomoci testu chi kvadrat a pro silu
zavislosti byl zvolen korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona. Pro test chi
kvadrat byla pouZita webova aplikace test chi kvadrat nezavislosti v kontingencni
tabulce http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/. Hladina vyznamnosti byla zvolena
10 %. Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona nabyva hodnot od nuly do

jedné, hodnota jedna ukazuje na silnou zavislost, hodnota nula na nezévislost.
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5.2 CHARAKTERISTIKA VYBEROVEHO SOUBORU

Prizkumny soubor byl tvoien respondenty, rodi¢i déti z matetskych Skol v Novém

Knin¢ a Pfibrami. Charakterizuji ho pohlavi, vék a dosazené vzdé¢lani.
Soubor respondenti dle pohlavi

Tabulka 1 Soubor respondentt dle pohlavi

Pohlavi respondentt Absolutni Cetnost Relativni Cetnost %
Zeny 57 82,6
Muzi 12 17,4
Celkem 69 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 1 Pohlavi respondenti
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ZENY MUZI

Zdroj: Autor, 2016

Graf 1 Pohlavi: Uvadi cetnost respondentl, ktefi jsou rozdéleny dle pohlavi.
Do dotaznikového Setfeni se zapojilo mnohem vice Zen, nez muzi. Z celkového poctu

69 respondentti bylo 57 zen, coz tvoii 82,6 % a 12 muzu, ktefi tvoti 17,4 %.
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Soubor respondenti dle véku

Tabulka 2 Soubor respondentti dle véku

V¢Ek respondentt Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Do 35 let véku veetné 36 52,2
Nad 35 let véku 33 47,8
Celkem 69 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 2 Vék respondenti

36
mDO 35 LET

36 - VCETNE
35,5 -
35
34,5 -
34 - 33
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33
32,5 -
32

31,5 - - .
DO3SLET NAD 35 LET
VCETNE

ENAD 35 LET

Zdroj: Autor, 2016

Graf 2 Vék: Udava vek respondentt, ktery byl rozdélen do dvou vékovych skupin.
Prvni skupina véku byla do 35 let a vCetné a druha skupina byla nad 35 let véku.
Ve skupiné do 35 let bylo 36 respondentt, coz ¢ini 52,2 % a ve skupiné nad 35 let bylo

33 respondentil, coz ¢ini 47,8 % z celkového poctu 69 respondentdl.
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Soubor respondentii dle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Tabulka 3 Soubor respondentii dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
SOuU 7 10,1
Stiedoskolské s maturitou 40 58
Vysokogkolské a VOS Mgr./Ing./Dis. 22 31,9
Jiné 0 0
Celkem 69 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 3 Vzd¢lani respondentl

40 = SOU
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35 - B Stiedoskolské s
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Zdroj: Autor, 2016

Graf 3 Vzdélani: Uvadi celkovy pocet respondentl, ktery je rozdélen do skupin dle
dosazeného vzdé¢lani. Z tohoto poétu bylo 7, ktefi ¢ini, 10,1 % se vzdélanim SOU
dalsich 40 respondentti, coz tvoii 58 % se stfedoskolskym vzdélanim dokoncenym
maturitni  zkouskou. Posledni skupina, ktera se skladala z respondenti
s vysokoskolskym a vy$§im odbornym vzdélanim, kde pocet tvoftil 22, coz tvoti 31,9 %

z celkového poctu respondentil.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU

6.1 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 4: Uved’te, jak provedete prvni pomoc pri polknuti tablet?

Tabulka 4 Provedeni prvni pomoci u ditéte pfi polknuti tablet

Do 35 let véku véetné Nad 35 let véku Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost |Cetnost (%)| Cetnost |cetnost (%)
Nevim 0 0 2 6,1 2 2,9
Vyvolam zvraceni a podam
aktivni uhli rozdrcené ve 29 80,6 20 60,6 49 71
sklenici vody
Vyyqlam zvraceni pomoci 7 194 7 212 14 203
vypiti sklenice vody se soli
Dam vypit Skl?nlCI vlazného 0 0 4 121 4 5.8
mléka
Dam vypit sklenici vlazné 0 0 0 0 0 0
vody
Celkem 36 100 33 100 69 100
Zdroj: Autor, 2016
Graf 4 Provedeni prvni pomoci u ditéte, pfi polknuti tablet
29 DO 35 LET
30 VCETNE
25 B NAD 35

a) nevim

b) vyvolam ) y
; c olam
zvracent Z\‘Zl:c eni d) ddm vypit ) )
povdraz<.len1m pomoci vypiti sklenici e) dam vypit
koftene jazyka sklenice vody vlazného S|V<|e’n|C|
e soli mléka vlazné vody

LET

Zdroj: Autor, 2016

Graf 4 Uvadi odpovédi respondentt ve véku do 35 let v¢etné a ve véku nad

61

35 let.




Respondenti ve véku do 35 let véetné: nevim - 0 (0 %) respondentti, vyvolam zvraceni
a podam aktivni uhli - 29 (80,6 %), vyvolam zvraceni pomoci sklenice vody se soli -
7 (19,4 %), dam vypit sklenici vlazného mléka - 0 (0 %), dam vypit sklenici vlazné
vody - 0 (0 %). Respondenti ve véku nad 35 let: nevim - 2 (6,1 %), vyvolam zvraceni
a podam aktivni uhli - 20 (60,6 %), vyvolam zvraceni pomoci sklenice vody se soli -
7 (21,2 %), dam vypit sklenici vlazného mléka - 4 (12,1 %), dam vypit sklenici vlazné
vody - 0 (0 %).

Otazka ¢. S: Dité pozije silné zasaditou tekutinu (Savo), prvni pomoci bude:

Tabulka 5 Prvni pomoc pfi poziti siln¢ zésadité tekutiny Savo ditétem

Do 35 let véku véetné Nad 35 let véku Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost |Cetnost (%)| Cetnost |cetnost (%)
Vyvolam zvraceni 3 8,3 4 12,1 7 10,1
Podéani aktivniho uhli 0 0 0 0 0 0
Nevim 0 0 0 0 0 0
Celkem 36 100 33 100 69 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 5 Prvni pomoc pfi poziti siln¢ zasadité tekutiny Savo ditétem

DO 35 LET
40 29 VCETNE
30 ®NAD 35 LET
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10

a) vyvolam
zvraceni

b) rychly o
transport do ¢) podani ’
zdravotnického  aktivniho uhli d) nevim

zafizeni

Zdroj: Autor, 2016

Graf 5 Uvadi, jakym zptisobem by respondenti provadéli prvni pomoc u ditéte, které

pozilo, silné zasaditou tekutinu Savo. Respondenti ve véku do 35 let v¢etné: vyvolam
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zvraceni - 3 (8,3 %), rychly transport do zdravotnického zafizeni - 33 (91,7 %), podani

aktivniho uhli - 0 (0 %), nevim - 0 (0 %). Respondenti ve véku nad 35 let: vyvolam

zvraceni - 4 (12,1 %), rychly transport do zdravotnického zatizeni - 29 (87,9 %), podani

aktivniho uhli - 0 (0%) nevim 0 (0 %).

Otazka €. 6: Prvni pomoc p¥i otravé oxidem uhelnatym je:

Tabulka 6 Prvni pomoc pii otravé oxidem uhelnatym

Do 35 let véku véetné Nad 35 let véku Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost |cetnost (%)
Neprodlen¢ dit¢ dopravit
mimo zamofeny prostor a
okamzité zahajeni umélého 34 94,4 33 100 67 97,1
dychani, pokud nedycha a
ptivolani ZZS
Podani protilatky 0 0 0 0 0 0
Podani sklenice vody 0 0 0 0 0
Nevim 2 5,6 0 0 2 2,9
Celkem 36 100 33 100 69 100
Zdroj: Autor, 2016
Graf 6 Prvni pomoc pfi otravé oxidem uhelnatym
34 33
35 DO3S5SLET
30 VCETNE
25
20 ENAD 35 LET

a) dité dopravit
mimo zamoieny
prostor, zahajeni
umélé dychani

b) podani
protilatky

¢) podani sklenice

vody

Zdroj: Autor, 2016

Graf 6 Uvadi prvni pomoc pfti otravé oxidem uhelnatym. Respondenti do véku 35 let

vcéetné volili tyto odpovédi: neprodlené¢ dité dopravit mimo zamofeny prostor

a okamzit¢ zahajit umélé dychani, pokud dité nedycha a ptivolani ZZS - 34 (94,4 %),

podani protilatky - 0 (0 %), podani sklenice vody - 0 (0 %), nevim - 2 (5,6 %).
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Respondenti nad 35 let zvolili moznosti: neprodlené dit¢ dopravit mimo zamoteny

prostor a okamzité zahdjit umélé dychani, pokud dit¢ nedycha a ptivolani ZZS - 33

(100 %), podani protilatky - 0 (0 %), podani sklenice vody - 0 (0 %), nevim - 0 (0 %).

Otazka €. 7: Prvni pomoc pri otravé louhem u ditéte

Tabulka 7 Prvni pomoc pii otravé louhem u ditéte

Do 35 let véku véetné Nad 35 let véku Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost |Cetnost (%)| Cetnost |cetnost (%)
Dam mu vypit 100-200 ml
ziedéného (1-2% octa) 23 63,9 12 364 % o0.7
Dam mu vypit nafedény 0 0 0 0 0 0
alkohol
Vyvolam u ditéte zvraceni
tim, Ze podrazdim koten 6 16,7 4 12,1 10 14,5
jazyka
Nevim 7 19,4 17 51,5 24 34,8
Celkem 36 100 33 100 69 100
Zdroj: Autor, 2016
Graf 7 Prvni pomoc pii otravé louhem u ditéte
23 DO35LET
25 VCETNE
20
15 ENAD 35 LET

a) ddm mu .

vypit 100-200  b) ddm mu

ml ziedéného VYPIt nafedény
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¢) vyvolam u
ditéte zvraceni,
tim, Ze
podrazdim
koten jazyka

d) nevim

Zdroj: Autor, 2016

Graf 7 Uvadi prvni pomoc pii otravé louhem u ditéte. Respondenti do veéku 35 let

véetné: dam mu vypit 100-200 ml zfedéného (1-2%) octa - 23 (63,9 %), dam mu vypit

nafedény alkohol - 0 (0 %), vyvolam u ditéte zvraceni tim, ze podrazdim koten jazyka -
6 (16,7 %), nevim - 7 (19,4 %). Respondenti nad 35 let v€ku: dam mu vypit 100-200 ml
ziedéného (1-2%) octa - 12 (36,4 %), dam mu vypit nafedény alkohol - 0 (0 %),
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vyvolam u ditéte zvraceni tim, ze podrazdim kofen jazyka - 4 (12,1 %), nevim - 17

(51,5 %).

Otazka ¢. 8: Kterou moznost zvolite do prijezdu ZZS, pokud se u ditéte projevi

znamky otravy?

Tabulka 8 Prvni pomoc ditéti, u kterého se projevi znamky otravy

Do 35 let véku véetné Nad 35 let véku Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost | Cetnost (%)
Vyhledam latku, ktera mohla
zplisobit intoxikaci, a 23 63,9 27 81,8 50 72,5
zavolam na toxikologické
informacni stiedisko
Podam teply ¢aj s medem 0 0 0 0 0 0
Vyvolam zvraceni 7 19,4 2 6,1 9 13
Jiné, prosim uved’te 6 16,7 4 12,1 10 14,5
Celkem 36 100 33 100 69 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 8 Prvni pomoc ditéti, u kterého se projevi znamky otravy
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zvraceni

d) jiné, prosim
uved'te

Zdroj: Autor, 2016

Graf 8 Uvadi prvni pomoc ditéti, u kterého se projevi znamky otravy. Respondenti do

veéku 35 let véetné: vyhledam latku, kterd mohla intoxikaci zplsobit a zavolam na TIS

23 (63,9 %), podam teply ¢aj s medem - 0 (0 %), vyvolam zvraceni - 7 (19,4 %), jiné,

prosim uvedte - 6 (16,7 %). Respondenti nad 35 let véku: vyhledam latku, ktera mohla

65



intoxikaci zptisobit a zavolam na TIS - 27 (81,8 %), podam teply ¢aj s medem -

0 (0 %), vyvolam zvraceni - 2 (6,1 %), jiné, prosim uved'te - 4 (12,1 %).

Otazka €. 9: Jak budete postupovat pri otravé jedovatou houbou?

Tabulka 9 Postup rodict déti predskolniho véku pfi otrave jedovatou houbou

Do 35 let véku véetné Nad 35 let véku Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost | Cetnost (%)
Vyvolam zvraceni a dam
ditéti nékolik tablet 28 77,8 29 87,9 57 82,6
aktivniho uhli
Podéam ditéti paracetamol 0 0 0 0 0 0
Necham dité vypit sklenici
Vlainéhoyrﬁléka 6 16.7 3 9.1 9 13
Nevim 2 55 1 3 3 4,3
Celkem 36 100 33 100 69 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 9 Postup rodict déti predSkolniho véku pfi otravé jedovatou houbou
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Zdroj: Autor, 2016

Graf 9 Uvadi postup rodic¢t déti predSkolniho véku pfi otravé jedovatou houbou. Rodice

déti do 35 let vCetné: vyvolam zvraceni a dam ditéti nékolik tablet aktivniho uhli - 28

(77,8 %), podam ditéti paracetamol - 0 (0 %), necham ditéti vypit sklenici vlazného
mléka - 6 (16,7 %), nevim - 2 (5,5 %). Rodice déti ve veku nad 35 let: vyvoldm
zvraceni a dam ditéti nekolik tablet aktivniho uhli - 29 (87,9 %), podam ditéti
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paracetamol - 0 (0 %), necham ditéti vypit sklenici vlazného mléka - 3 (9,1 %), nevim -
1 (3 %).

Otazka ¢. 10: Co podate ditéti jako antidotum (protilatku) pri poziti kyseliny?

Tabulka 10 Co podate ditéti jako antidotum pfi poziti kyseliny

Do 35 let véku véetné Nad 35 let véku Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost | Cetnost (%)
Podam 200-300 ml anacidu 27 75 17 51,5 44 63,8
Déam mu 1Zici medu 0 0 0 0 0 0
Pouziji acylpyrin 0 0 0 0 0 0
Nevim 9 25 16 48,5 25 36,2
Celkem 36 100 33 100 69 100
Zdroj: Autor, 2016
Graf 10 Co podate ditéti jako antidotum pfi poziti kyseliny
DO 35 LET
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d) nevim

Zdroj: Autor, 2016

Graf 10 Uvadi, co podaji rodice ditéti jako protilatku pfi poziti kyseliny. Rodi¢e déti do

35 let véku vcetné: podam 200-300 ml anacidu - 27 (75 %), dam mu Izici medu 0 (0 %),

pouziji acylpyrin - 0 (0 %), nevim - 9 (25 %). Rodice ve veéku nad 35 let: podam 200-

300 ml anacidu - 17 (51,5 %), dam mu Izici medu 0 (0 %), pouziji acylpyrin - 0 (0 %),

nevim - 16 (48,5 %).
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Pruzkumna otazka 1: Zavisi znalosti v poskytovani prvni pomoci u otrav na véku
rodict déti v predskolnim véku?
K prizkumné otazce 1 byly pro sestaveny otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10.

Otazka ¢&. 4 zjistovala, jak provedou rodice déti prvni pomoc u ditéte pti polknuti
tablet. Tato otazka méla pét moznosti, z toho jednu spravnou odpovéd’. Viz tabulka
a graf 4.

Spravna odpovéd’ byla: vyvolam zvraceni a podam aktivni uhli.

Vékova skupina do 35 let vcetné méla ve spravnych odpovédich 80,6%
uspésnost, vékova skupina nad 35 let méla 60,6% tspésnost.

Pro testovéani zavislosti jsme pouzili test chi kvadrat, vypoctend hodnota testového
kritéria je 3,32. Kritickd hodnota pro jeden stupen volnosti je 2,706. Na hladin¢
vyznamnosti 10 % jsme zjistili, Ze existuje urcitd zavislost mezi spravnou odpovédi
a v€kovou skupinou (do 35 let v¢etné a nad 35 let). Korigovany koeficient kontingence
pomoci Pearsona je 0,303, zde je zfejmé, Ze zavislost je slaba.

Otazka ¢. 5 zjistovala, co bude prvni pomoci, pokud dit¢ pozije siln¢ zéasaditou
tekutinu - Savo. Tato otazka se skladala ze ¢tyi odpovédi, z nichZ jedna byla spravna.
Viz tabulka a graf 5.

Spravna odpovéd’ byla: rychly transport do zdravotnického zatizeni.

Vékova skupina do 35 let véetné méla ve spravnych odpovédich 91,7% tspésnost,
vékova skupina nad 35 let méla 87,9% uspésnost.

Otazka €. 6 zjiStovala, prvni pomoc pii otravé oxidem uhelnatym, sklddala se ze
Ctyt odpovédi, z nichZ jedna byla spravna. Viz tabulka a graf 6.

Spravna odpovéd’ byla: neprodlené dité¢ dopravit mimo zamoteny prostor a okamzité
zahajit umélé dychani, pokud dit€ nedyché a ptivolani ZZS.

Vékova skupina do 35 let véetné méla ve spravnych odpovédich 94,4% tspéSnost,
vékova skupina nad 35 let méla 100% uspéSnost.

Otazka €. 7 zjisStovala, jak by rodice déti provedli prvni pomoc pfii otravé louhem,
byla slozena ze ¢tyt odpoveédi, z nichZ jedna byla spravna. Viz tabulka a graf 7.

Spravna odpovéd’ byla: dam mu vypit 100-200 ml zfedéného (1-2%) octa.

Vékova skupina do 35 let véetné méla ve spravnych odpovédich 63,9%
uspésnost, vékova skupina nad 35 let méla 36,4% tspésnost.

Pro testovani zavislosti jsme pouzili test chi kvadrat, vypoctena hodnota testového

kritéria je 5,221. Kritickd hodnota pro jeden stupenn volnosti je 2,706. Na hladiné
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vyznamnosti 10 % jsme zjistili, Ze existuje urcitd zavislost mezi spravnou odpovédi
a vekovou skupinou (do 35 let véetné a nad 35 let). Korigovany koeficient kontingence
pomoci Pearsona je 0,375, zde je zfejmé, ze zavislost je slaba.

Otazka ¢. 8 zjistovala, kde by rodi¢e déti piedskolniho véku sehnali potiebné
informace o otrav¢é a jak by nasledné¢ po konzultaci provedli prvni pomoc u ditéte,
u kterého se projevi znamky otravy. Otazka se skladala ze ¢ty odpovédi, z nichz jedna
byla spravna. Viz tabulka a graf 8.

Spravna odpovéd’ byla: vyhledam latku, kterda mohla intoxikaci zplsobit a zavolam
na TIS.

Vékova skupina do 35 let véetné méla ve spravnych odpovédich 63,9%
uspésnost, vékova skupina nad 35 let méla 81,8% tspésnost.

Pro testovani zavislosti jsme pouzili test chi kvadrat, vypoétena hodnota testového
kritéria je 2,779. Kriticka hodnota pro jeden stupeni volnosti je 2,706. Na hladiné
vyznamnosti 10 % jsme zjistili, Ze existuje urcitad zavislost mezi spravnou odpovédi
a veékovou skupinou (do 35 let v¢etné a nad 35 let). Korigovany koeficient kontingence
pomoci Pearsona je 0,278, zde je zfejmé, Ze zavislost je slaba.

Otazka ¢. 9 uvadi postup rodici pii otravé ditéte jedovatou houbou. Otazka byla
sloZena ze ¢tyt odpovédi, z nichZ jedna byla spravna. Viz tabulka a graf 9.

Spravna odpovéd’ byla: vyvoldm zvraceni a dam ditéti nékolik tablet aktivniho uhli.
Vékova skupina do 35 let véetné méla ve spravnych odpovédich 77,8% tspésnost,
vékova skupina nad 35 let méla 87,9% tspéSnost.

Pro testovani zavislosti jsme pouzili test chi kvadrat, vypoctend hodnota testového
kritéria je 1,224. Kriticka hodnota pro jeden stupenn volnosti je 2,706. Na hladiné
vyznamnosti 10 % jsme zjistili, Ze mezi spravnou odpoveédi a vé€kovou skupinou
(do 351et véetné a nad 35 let) neni zavislost. Ukazuje to i hodnota korigovaného
koeficientu kontingence pomoci Pearsona, ktera je 0,187.

Otazka €. 10 zjiStovala, jak se zachovaji rodie a co podaji za protilatku, kdyz dité
pozije kyselinu. Jedna odpovéd’ byla spravnd. Viz tabulka a graf 10.

Spravna odpovéd’ byla: podam 200-300 ml anacidu.

Vékova skupina do 35 let véetné méla ve spravnych odpovédich 75%
uspésSnost, vékova skupina nad 35 let méla 51,5% uspéSnost.

Pro testovani zavislosti jsme pouzili test chi kvadrat, vypoctend hodnota testového

kritéria je 4,103. Kritickd hodnota pro jeden stupenn volnosti je 2,706. Na hladiné¢
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vyznamnosti 10 % jsme zjistili, Ze existuje urcitd zavislost mezi spravnou odpovédi
a vekovou skupinou (do 35 let v¢etné a nad 35 let). Korigovany koeficient kontingence

pomoci Pearsona je 0,335, zde je zfejmé, Ze zavislost je slaba.

Tabulka 11 Priizkumna otazka 1

Spravné odpovédi v %
Priizkumna otizka 1
Vék do 35 let | Vék nad 35 let
Otazka ¢. 4 80,6 60,6
Otazka ¢. 5 91,7 87,9
Otazka ¢. 6 94,4 100
Otazka ¢. 7 63,9 36,4
Otazka ¢. 8 63,9 81,8
Otazka ¢. 9 77,8 87,9
Otazka ¢. 10 75 51,5
Celkova uspésnost 78,2 72,3

Zdroj: Autor, 2016

Z naSeho prizkumu bylo zjiSténo, Ze znalosti rodic¢t déti predskolniho véku nejsou
zavislé na véku v tom smyslu, Ze starS$i rodi¢e déti predSkolniho veku maji véEtsi
poznatky o prvni pomoci v piipadé intoxikace u ditéte.

Respondenti do véku 35 let méli 78,2% uspéSnost ve spravnych odpovédich.
Respondenti ve véku nad 35 let méli 72,3% uspéSnost ve sprdavnych odpovédich.
Rodice do véku 35 let véetné méli lepSi vysledky ve spravnych odpovédich nez

rodice starsi.

U prizkumné otazky 1 bylo zjisténo, Ze znalosti v poskytovani prvni pomoci

U otrav nezavisi na véku rodic¢i déti v predSkolnim véku.
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Otazka ¢. 11 Uved’te, jak mate doma uschované 1éky:

Tabulka 12 Uschovani 1éka v domacnosti

Sou MATURITA VS avoS Celkem
Absolutni| RERIVDE A pcotutni| REBIVRL o pcoryni| REIBUVE ¢y RE1ativad
« cetnost v cetnost v cetnost v cetnost
cetnost (%) cetnost (%) cetnost (%) cetnost (%)
V uzamykatelné 4 57,1 21 52,5 13 59,1 38 55,1
skiince
Léky mam
uschované na vice 1 14,3 2 5 2 9,1 5 7,2
mistech
Dité vi, ze si nesmi
bez dovoleni 1éky 1 14,3 13 32,5 6 27,3 20 29
brat
Jiné, prosim 1 14,3 4 10 1 45 6 8,7
uved’te
Celkem 7 100 40 100 22 100 69 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 11 Uschovani 1éka v domacnosti
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Graf 11 Uvadi, jak maji rodice déti predskolniho v€ku uschované 1éky v domacnosti.
Rodice se vzdélanim SOU odpovedéli: mam 1éky uschované v uzamykatelné sktinice -
4 (57,1 %), léky mam uschované na vice mistech - 1 (14,3 %), dité vi, Ze si nesmi bez
dovoleni 1éky brat - 1 (14,3 %), jiné, prosim uved’te - 1 (14,3 %). Rodice se vzdélanim
ukon¢enym MATURITOU odpovédéli: mam léky uschované v uzamykatelné skfiiice -
21 (52,5 %), 1éky mam uschované na vice mistech - 2 (5 %), dité¢ vi, Ze si nesmi bez
dovoleni léky brat - 13 (32,5 %), jiné, prosim uvedte - 4 (10 %). Rodice se vzdélanim
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VS a VOS odpovédéli: mam 1éky uschované v uzamykatelné skiifice - 13 (59,1 %),
léky mam uschované na vice mistech - 2 (9,1 %), dite vi, Ze si nesmi bez dovoleni 1éky

brat - 6 (27,3 %), jiné, prosim uved’te - 1 (4,5 %).
Otazka ¢. 12 Jakym zpusobem, likvidujete proslé 1éky?

Tabulka 13 Jak rodi¢e déti predskolniho véku likviduji proslé 1éky

Sou MATURITA VS a VoS Celkem
Absolutni| REIVRE| Ao tutni| REAVAL oy corymi| REIBEVE 4 1] Relativad
etnost cetnost etnost cetnost etnost cetnost etnost cetnost
(%) (%) (%) (%)
Vyhodim je do
odpadkového kose, 1 14,3 1 25 0 0 2 2,9
nepiistupny ditéti
Vyhodim je do
odpadkového kose 0 0 3 5 1 4.5 4 2.8
Vyhodim do 1 143 0 0 0 0 1 1,4
popelnice
Odevzdim 5 71,4 36 90 21 95,5 62 89,9
V 1ékarné
Spalim 0 0 0 0 0 0 0 0
Jiné, prosim 0 0 0 0 0 0 0 0
uved’te
Celkem 7 100 40 100 22 100 69 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 12 Jak rodice déti pfedSkolniho véku likviduji proslé léky
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Zdroj: Autor, 2016

Graf 12 Uvadi, jak rodice déti predskolniho véku likviduji Iéky. Rodice déti se
vzdélanim SOU odpovédeli: vyhodim je do odpadkového kosSe nepfistupného ditéti -
1(14,3 %), vyhodim je do odpadkového kose v kuchyni - 0 (0 %), vyhodim do
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popelnice - 1 (14,3 %), odevzdam v 1ékarné - 5 (71,4 %), spalim - 0 (0 %), jiné, prosim
uved'te - 0 (0 %). Rodice déti se vzdelanim dokonéenym MATURITOU odpovédéli:
vyhodim je do odpadkového kose nepiistupného ditéti - 1 (2,5 %), vyhodim je do
odpadkového koSe v kuchyni - 3 (7,5 %), vyhodim do popelnice - 0 (0 %), odevzddm
Vv Iékarné - 36 (90 %), spalim - 0 (0 %), jiné, prosim uved’te - 0 (0 %). Rodice déti se
vzdélanim VS a VOS odpovédéli: vyhodim je do odpadkového kose nepiistupného
ditéti - 0 (0 %), vyhodim je do odpadkového kose v kuchyni - 1 (4,5 %), vyhodim do
popelnice - 0 (0 %), odevzdam v 1ékarné - 21 (95,5 %), spalim - 0 (0 %), jiné, prosim
uvedte - 0 (0 %).

Otazka €. 13 Mate doma jedovaté rostliny s trny, ostrymi okraji listi?

Tabulka 14 Ulozeni jedovatych rostlin v domacnostech

Sou MATURITA vSavoSs Celkem
Absolutni Rvelatlvm Absolutni Rvelatlvm Absolutni Rvelatlvm Absolutni Rvelatlvm
Cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost

(%) (%) (%) (%)

Mam 0 0 4 10 1 45 5 7,2

Nemam 7 100 36 90 18 81,8 61 88,4

Nevim o tom 0 0 0 0 0 0 0 0

Mam, v mistech, | 0 0 0 3 137 3 4,4
nedostup. pro dité

Celkem 7 100 40 100 22 100 69 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 13 UloZeni jedovatych rostlin v domécnostech
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Graf 13 Uvadi, zda a jakym zplsobem rodi¢e piedskolnich déti maji ulozené
v domécnostech jedovaté rostliny. Rodice déti se vzdélanim SOU odpovédéli: mam -

0 (0 %), nemam - 7 (100 %), nevim o tom - 0 (0 %), mam, ale v mistech, ke kterym se
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dit¢ nedostane - 0 (0 %). Rodi¢e déti se vzdélanim dokonéenym MATURITOU
odpovédéli: mam - 4 (10 %), nemam - 36 (90 %), nevim o tom - 0 (0 %), mam, ale
v mistech, ke kterym se dité nedostane - 0 (0 %). Rodige déti se vzd&lanim VS a VOS
odpovédéli: mam - 1 (4,5 %), nemam - 18 (81,8 %), nevim o tom - 0 (0 %), mam, ale

v mistech, ke kterym se dité nedostane - 3 (13,7 %).

Otazka ¢. 14 Podavate malym détem, pokrmy z hub?

Tabulka 15 Podavani pokrmi z hub malym détem

sou MATURITA VS avos$ Celkem
Absolutni Rvelatlvm Absolutni Rvelatlvm Absolutni Rvelatlvm Absolutni Rvelatlvnl
N cetnost | cetnost | cetnost N cetnost
cetnost (%) cetnost (%) cetnost (%) cetnost (%)
Ano, pouze z hub,
které bezpecné 2 28,6 12 30 2 9,1 16 23,2
zZnam
Nepodavam, neni
to pro déti idealni 3 42,8 24 60 12 54,6 39 56,5
strava
Vaiim z hub’detem 0 0 4 10 1 45 5 73
pouze polévku
Jiné uvedte 2 28,6 0 0 7 31,8 9 13
Celkem 7 100 40 100 22 100 69 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 14 Podéavani pokrmt z hub malym détem
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Graf 14 Uvadi podavani pokrmi z hub malym détem. Rodic¢e déti se vzdélanim SOU
odpovédeli: ano pouze z hub, které bezpecné znam - 2 (28,6 %), nepodavam, neni to pro

déti idedlni strava - 3 (42,8 %), vafim z hub détem pouze polévku - 0 (0 %), jiné, uved’te
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- 2 (28,6 %). Rodice se vzdélanim ukonéenym MATURITOU odpovédéli: ano pouze
Z hub, které bezpecné¢ znam - 12 (30 %), nepoddvam, neni to pro déti idealni Strava -
24 (60 %), vatim z hub détem pouze polévku - 4 (10 %), jiné, uved'te - 0 (0 %). Rodice
déti se vzdélanim VS a VOS odpovédéli: ano pouze z hub, které bezpeéné znam -
2 (9,1 %), nepodavam, neni to pro déti idealni strava - 12 (54,6 %), vafim z hub détem

pouze polévku - 1 (4,5 %), jiné, uvedte - 7 (31,8 %).

Otazka ¢. 15 Jakym zpusobem, se piresvédcite pri sbéru hub s détmi, Ze nejsou

jedovaté?

Tabulka 16 Jakym zptisobem pii sbéru hub se rodice déti presvedc¢i, ze nejsou jedovaté

Sou MATURITA vS§avos Celkem
Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatwm Absolutni Rvelatlvm
N cetnost | cetnost N cetnost N cetnost
cetnost (%) cetnost (%) cetnost (%) cetnost (%)
Sbiram pouze
houby, které znam,
g . . 6 85,7 37 92,5 15 68,2 58 84
pied détmi
neochutnavam
Pokud si nejsem
Jjisty, Ze je to pravy
hiibek, kousnu do 0 0 3 5 5 22,7 8 116
néj
Nasbiram houby,
porovnam podle 0 0 0 0 0 0 0 0
atlasu hub
Jin, prosim, 1 143 0 0 2 9,1 3 4.4
uved’te
Celkem 7 100 40 100 22 100 69 100

Zdroj: Autor, 2016
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Graf 15 Jakym zptsobem, pii sbéru hub se rodice déti presveédcEi, Ze nejsou jedovaté
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Graf 15 Uvadi, jakym zplisobem se rodice déti pii sbéru hub presvéd¢i, ze nejsou
jedovaté. Rodi¢e déti se vzdélanim SOU odpovédéli: sbirdm pouze houby, které
bezpecné zndm a nikdy je ptfed détmi neochutnavam - 6 (85,7 %), né€kdy pokud si
nejsem jisty, ze je to pravy hiibek, kousnu do néj - 0 (0 %), nasbirdm houby a doma
porovnam podle atlasu hub - 0 (0 %), jiné, prosim uvedte - 1 (14,3 %). Rodice se
vzdélanim ukonéenym MATURITOU odpovédéli: sbirdm pouze houby, které bezpecné
znam a nikdy je pred détmi neochutnavam - 37 (92,5 %), nékdy pokud si nejsem jisty,
ze je to pravy hiibek, kousnu do né&j - 3 (7,5 %), nasbiram houby a doma porovnadm
podle atlasu hub - 0 (0 %), jiné, prosim uved'te - 0 (0 %). Rodi¢e déti se vzdélanim VS
a VOS odpovédéli: sbiram pouze houby, které bezpeéné znam a nikdy je pred détmi
neochutnavam - 15 (68,2 %), nékdy pokud si nejsem jisty, ze je to pravy hiibek, kousnu
do n¢&j - 5 (22,7 %), nasbirdm houby a doma porovnam podle atlasu hub - 0 (0 %), jiné,
prosim uved’te - 2 (9,1 %).
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Otazka €. 16 Jak budete sebe a své déti chranit pred otravou CO, pokud mate

vV domacnosti plynova kamna (karmu), nebo jiné plynové spoti‘ebice?

Tabulka 17 Ochrana déti rodi¢i pied otravou CO

SOou MATURITA VS aVvoSs Celkem
Absolutni| REUVRE| Aoty REAVIE s ] REIBUVRL] sy Relativai
cetnost cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (%) (%) (%)
Nechavam provést
pravidelné
kontroly, revize, 4 57,1 14 35 9 40,9 27 39,1
mam
hlasi¢ co
Nemam zadny
plynovy spotiebic,
domaécnost je 3 429 26 65 13 59,1 42 60,9
vytapeéna z
centralni kotelny
O revize a kontroly
se nestaram, sta¢i 0 0 0 0 0 0 0 0
vyvétrat
Jiné, prosim 0 0 0 0 0 0 0 0
uved'te
Celkem 7 100 40 100 22 100 69 100
Zdroj: Autor, 2016
Graf 16 Ochrana déti rodici pred otravou CO
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Zdroj: Autor, 2016

Graf 16 Uvadi, jak chrani rodice déti pred otravou CO v domécnostech. Rodice déti se

vzdélanim SOU odpovéedéli: nechdvam provést pravidelné kontroly, revize odvadécich

cest spalin hofeni a mam domacnost vybavenu zvukovym hlasicem CO - 4 (57,1 %),
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nemam v domadacnosti zadny plynovy spotfebi¢ ani kamna, mam domécnost vytapénou
z centralni kotelny - 3 (42,9 %), 0 revize a kontroly se nestaram, vétSinou staci vyvétrat
- 0 (0 %), jiné, prosim uvedte - 0 (0 %). Rodi¢e se vzdélanim ukoncenym
MATURITOU odpovédeli: nechavam provést pravidelné kontroly, revize odvadécich
cest spalin hofeni a mam domacnost vybavenu zvukovym hlasi¢em CO - 14 (35 %),
nemam v domadacnosti zadny plynovy spotfebi¢ ani kamna, mam domécnost vytapénou
zZ centralni kotelny - 26 (65 %), o revize a kontroly se nestaram, vétSinou staci vyvétrat -
0 (0 %), jiné, prosim uvedte - 0 (0 %). Rodi¢e déti se vzdélanim VS a VOS
odpovédéli: nechdvam provést pravidelné kontroly, revize odvadécich cest spalin hotfeni
a mam domécnost vybavenu zvukovym hlasi¢em CO - 9 (40,9 %), nemam
V domacnosti zadny plynovy spotfebi¢ ani kamna, mam domadacnost vytapénou
z centralni kotelny - 13 (59,1 %), o revize akontroly se nestaram, vétSinou staci

vyvétrat - 0 (0 %), jiné, prosim uved’te - 0 (0 %).

Otazka €. 17 Chemické pripravky, které pouzivam v domacnosti:

Tabulka 18 Chemické ptipravky, které pouzivam v domacnosti

SOuU MATURITA VS a VoS Celkem
Absolutni Rvelatlvm Absolutni Rvelatlvm Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl
N cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost
cetnost (%) cetnost (%) cetnost (%) cetnost (%)
Mam na mistech,
které jsou ditéti 7 100 37 92,5 21 95,5 65 94,2
nepiistupné
Mam naskladané u
vany, kde k nim
nejlépe mohu, 0 0 0 0 1 45 1 1,5
uklid je pro mne
snadnéjsi
Nemam doma
zadné pfipravky,
které mohou ditéti 0 0 3 75 0 0 3 4.3
ublizit
Jiné, prosim 0 0 0 0 0 0 0 0
uved’te
Celkem 7 100 40 100 22 100 69 100

Zdroj: Autor, 2016
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Graf 17 Chemické piipravky, které pouzivam v domacnosti
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Zdroj: Autor, 2016

Graf 17 Uvadi, ulozeni chemickych pfipravkl, které respondenti pouzivaji
v domacnosti. Rodice déti se vzdélanim SOU odpovédéli: mam na mistech, které jsou
pro dité neptistupné - 7 (100 %), mam naskladané u vany, kde k nim nejlépe mohu,
uklid je pro mne snadnéjsi - 0 (0 %), nemam doma zadné piipravky, které¢ mohou ditéti
ublizit - 0 (0 %), jiné, prosim uvedte - 0 (0 %). Rodice se vzdélanim ukoncenym
MATURITOU odpovédéli: mam na mistech, které jsou pro dité nepfistupné -
37 (92,5 %), mam naskladané u vany, kde k nim nejlépe mohu, uklid je pro mne
snadnéj$i - 0 (0 %), nemam doma zadné pfipravky, které mohou ditéti ublizit -
3 (7,5 %), jiné, prosim uvedte - 0 (0 %). Rodite déti se vzdélanim VS a VOS
odpovédéli: mam na mistech, které jsou pro dité nepfistupné - 21 (95,5 %), mam
naskladané u vany, kde k nim nejlépe mohu, tklid je pro mne snadnéjsi - 1 (4,5 %),
nemam doma zadné ptipravky, které mohou ditéti ublizit - 0 (0 %), jiné, prosim uved'te
-0 (0 %).

Pruzkumna otazka 2: Predchazi vzniku otrav u déti predSkolniho véku vice rodice
S vys$§imvzdélanim nez rodi¢e s niz§im vzdélanim?
K pruzkumné otazce 2 byly sestaveny otazky €. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17.
Otazka ¢. 11 zjist'ovala, jak a kde maji rodic¢e déti ulozeny 1éky v domacnosti. Byla
slozena ze ¢ty odpovédi, z toho jedna odpovéd’ byla spravna. Viz tabulka 12 a graf 11.
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Spravna odpovéd’ byla: mam 1éky uschované v uzamykatelné skiince.
Rodice se vzdélanim SOU, méli 57,1% uspéSnost ve spravnych odpovédich. Rodice
se vzdélanim ukonéenym maturitni zkouskou, méli 52,5% uspéSnost ve spravnych
odpovédich a rodi¢e s dokontenym vzdélanim VS a VOS, méli 59,1% tispé&nost ve
spravnych odpovédich.

Otazka ¢. 12 zjistovala, jakym zptasobem rodice déti likviduji 1€ky. Byla slozena
z Sesti odpovédi, z toho jedna byla spravna. Viz tabulka 13 a graf 12.

Spravna odpovéd’ byla: odevzdam léky v 1€karné.
Rodice se vzdélanim SOU, méli 71,4% uspéSnost ve spravnych odpovédich. Rodice
se vzdélanim ukoncenym maturitni zkouSkou, méli 90% uspéSnost ve spravnych
odpovédich a rodi¢e s dokonéenym vzdélanim VS a VOS méli 95,5% uspé&nost ve
spravnych odpovédich.

Otazka ¢. 13 zjiStovala, zda maji rodiCe déti v domacnosti jedovaté rostliny
s bodaky a ostrymi okraji listd. Byla sloZena ze ¢ty odpovédi, z nichz byla jedna
odpoveéd’ spravna. Viz tabulka 14 a graf 13.

Spravna odpovéd’ z hlediska prevence intoxikace byla: nemam v domécnosti zadné
jedovaté rostliny.
Rodice se vzdélanim SOU, méli 100% uspéSnost ve spravnych odpovédich. Rodice
se vzdélanim ukonéenym maturitni zkouskou méli 90% uspéSnost ve spravnych
odpovédich a rodite s dokon¢enym vzdélanim VS a VOS, méli 81,8% tspésnost ve
spravnych odpovédich. Odpovéd’ - mam, ale na mistech ke kterym se dité
nedostane, byla povaZovana za $patnou z divodu pFipadného vzniku padu rostliny
nebo odpadlych ¢asti rostliny z, kterych by mohlo byt dité intoxikovano.

Otazka ¢. 14 zjistovala, zda rodie podavaji malym détem pokrmy z hub.
Obsahovala ¢tyti odpovédi, z nichz jedna byla spravna. Viz tabulka 15 a graf 14.

Spravna odpovéd’ byla: nepodavam détem pokrmy z hub, neni to pro né ideélni
strava.
Rodice se vzdélanim SOU, méli 42,8% uspéSnost ve spravnych odpovédich. Rodice
se vzdélanim ukonfenym maturitni zkouskou, méli 60% uspéSnost ve spravnych
odpovédich a rodi¢e s dokontenym vzdélanim VS a VOS, méli 54,6% uspénost ve

spravnych odpovédich.
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Otazka ¢. 15 zjistovala, jak se presveédCi rodice déti pfi sbéru hub, Ze nejsou
jedovaté. Byla slozena ze Ctyt odpovédi, z nichz jedna byla spravna. Viz tabulka 16
a graf 15.

Spravna odpovéd’ byla: sbiram pouze houby, které¢ bezpecné znam a nikdy je pred

détmi neochutnavam.
Rodice se vzdélanim SOU, méli 85,7% uspéSnost ve spravnych odpovédich. Rodice
se vzdélanim ukonéenym maturitni zkouskou, méli 92,5% uspéSnost ve spravnych
odpovédich a rodite s dokontenym vzdélanim VS a VOS, méli 68,2% uspéinost ve
spravnych odpovédich.

Otazka €. 16 zjiSt'ovala, jak rodice chrani své déti pfed otravou CO. Byla sloZena ze
Ctyt odpovédi, z nichz byly dvé spravné. Viz tabulka 17 a graf 16.

Spravné odpovédi byly: 1. nechavam provést pravidelné kontroly, revize odvadécich

cest spalin hofeni a madm domécnost vybavenu zvukovym hlasicem CO. 2. nemam
vV domécnosti z4dny plynovy spotfebi¢ ani kamna, mam domdécnost vytapénou
zZ centralni kotelny.
Rodice se vzdélanim SOU, méli 100% uspéSnost ve spravnych odpovédich. Rodice
se vzdélanim ukoncéenym maturitni zkouSkou, méli 100% tspéSnost ve spravnych
odpovédich a rodite s dokon¢enym vzdélanim VS a VOS, méli 100% tspénost ve
spravnych odpovédich. Ta c¢ast respondentii, kteFi zvolili odpovéd’, Ze maji
domacnost vytapénou z centralni kotelny, odpovédéli spravné, protoZze v tomto
pripadé neohroZuji své déti ani sebe otravou CO. Z tohoto ditvodu bylo pric¢teno
procentualni vyjadieni téchto dvou odpovédi u kazdé skupiny.

Otazka ¢. 17 zjistovala, jak maji respondenti ulozeny chemické pfipravky
v doméacnostech. Byla slozena ze ¢tyt odpoveédi, z nichz dvé byly spravné. Viz tabulka
18 agraf 17.

Spravné odpovédi byly: 1. chemické ptipravky mam uloZené na mistech, které jsou
ditéti nepfistupné. 2. nemam v domdacnosti zddné chemické ptipravky, které by mohly
ditéti ublizit.

Rodice se vzdélanim SOU dosahli 100% uspéSnosti ve spravnych odpovédich.
Rodice se vzdélanim ukon¢enym maturitni zkouskou dosahli 100% tspéSnosti ve
spravnych odpovédich a rodife s dokonéenym vzdélanim VS a VOS méli 95,5%
uspésSnost ve spravnych odpovédich. Tri respondenti se stifedoSkolskym vzdélanim

ukonfenym maturitni zkouskou zvolili moZnost: nemam doma Zidné chemické
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pripravky, které by mohly ditéti ublizit. Tato odpovéd’ byla povazovana za

spravnou a procentualné prictena.

Tabulka 19 Priizkumna otazka 2

Spravné odpovédi v %
Prizkumna otizka 2 - .
Sou MATURITA VSaVvoS
Otazka ¢. 11 57,1 52,5 59,1
Otazka ¢. 12 71,4 90 95,5
Otazka ¢. 13 100 90 81,8
Otazka ¢. 14 42,8 60 54,6
Otazka ¢. 15 85,7 92,5 68,2
Otazka ¢. 16 100 100 100
Otazka ¢. 17 100 100 95,5
Celkova uspésnost 79,6 83,6 79,2

Zdroj: Autor, 2016

Z naSeho prizkumu bylo zjiSténo, ze znalosti rodict déti v preventivnich opatienich
pted intoxikaci ditéte nejsou zcela zavislé na dosaZzeném vzdélani. Stupné dosaZeného
vzdélani byly rozdéleny do tii skupin. Skupina SOU méla 79,6% uspésnost ve
spravnych odpovédich. Skupina vzdélani dokoncené MATURITOU méla 83,6%
Gisp&snost a skupina s dokonéenym vzdélanim VS a VOS méla 79,2% tspésnost ve
spravnych odpovédich.

Pii porovnani vyslednych hodnot v %, bylo zjisténo, Ze nejhorsi vysledky méla
skupina s nejvyssim vzdélanim VS a VOS, dosazenych 79,2 %. Na druhém misté byla
skupina, se vzdélanim SOU, dosaZenych 79,6 %. Nejlépe odpovidala skupina se
vzdélanim dokoncenym MATURITOU, dosaZenych 83,6 %.

Respondenti s nejvy$§im vzdélanim VS a VOS, dosahli nejhorsich vysledki, ale
respondenti se vzdélanim dokonfenym MATURITOU, byli lepSi ve spravnych

odpovédich, nez respondenti s dokonéenym SOU.

U prazkumné otiazky 2 bylo castené potvrzeno, Ze vzniku otrav u déti
predskolniho véku vice piredchazi rodice S vy$Sim dosaZenym vzdélanim, nezli

rodice s nizS§im dosaZzenym vzdélanim.
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Otazka ¢. 18 Jaka vékova skupina z hlediska nahodné otravy je nejrizikovéjsi?

Tabulka 20 Nejrizikovéjsi vékova skupina z hlediska nahodné otravy

Meésto do 2 000 Mésto nad 30 000 Celkem
obyvatel - Novy Knin| obyvatel - P¥ibram
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost | Eetnost (%)

Déti kolem 10-14 let 0 0 1 2,8 1 15
Déti 2-6 let 31 94 34 94,4 65 94
Déti kolem 15 roku 3 0 0 15
15 let a vice 3 0 0 15
Nevim 0 1 2,8 15
Celkem 33 100 36 100 69 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 18 Nejrizikovéjsi v€kova skupina z hlediska ndhodné otravy
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Zdroj: Autor, 2016

Graf 18 Uvadi odpovédi respondentii na otdzku, jakd je nejrizikovejsi skupina

Z hlediska ndhodné otravy. Rodice déti z mésta do 2 000 obyvatel odpovedéli: déti
kolem 10-14 let - 0 (0 %), déti 2-6 let - 31 (94 %), déti kolem 15 roku - 1 (3 %), 15 let
avice 1 (3 %), nevim - 0 (0 %). Rodi¢e déti z mésta nad 30 000 obyvatel odpovedéli:
déti kolem 10-14 let - 1 (2,8 %), déti 2-6 let - 34 (94,4 %), déti kolem 15 roku - 0 (0 %),
15 let a vice 0 (0 %), nevim - 1 (2,8 %).
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Otazka ¢. 19 Antidotum je latka, ktera:

Tabulka 21 Co znamena antidotum a k ¢emu slouzi

Mésto do 2 000 Mésto nad 30 000 Celkem
obyvatel - Novy Knin| obyvatel - P¥ibram
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost | Eetnost (%)
Plisobi jako prot-lla-tka jedu, 27 818 97 75 54 783
neutralizuje jed
Je latka, ktera navozuje stav
spokojenosti 0 0 0 0 0 0
Poskozu_Je organizmus a 0 0 0 0 0 0
zesiluje otravu
Nevim 6 18,2 9 25 15 21,7
Celkem 33 100 36 100 69 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 19 Co znamen4 antidotum a k ¢emu slouzi
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Zdroj: Autor, 2016

Graf 19 Uvadi co je antidotum a k ¢emu slouzi. Rodice déti z mésta do 2 000
obyvatel odpovédéli: pusobi jako protilatka jedu a neutralizuje jed - 27 (81,8 %), je
latka, ktera navozuje stav spokojenosti - 0 (0 %), poskozuje organizmus a zesiluje
otravu - 0 (0 %), nevim - 6 (18,2 %). Rodi¢e déti z mésta nad 30 000 obyvatel
odpovédéli: pusobi jako protilatka jedu a neutralizuje jed - 27 (75 %), je latka, ktera
navozuje stav spokojenosti - 0 (0 %), poskozuje organizmus a zesiluje otravu - 0 (0 %),
nevim - 9 (25 %).
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Otazka €. 20 U jaké latky se nevyvolava zvraceni pri poziti?

Tabulka 22 U jaké latky se pii jejim poziti nevyvolava zvraceni

Mésto do 2 000 Mésto nad 30 000 Celkem
obyvatel - Novy Knin| obyvatel - P¥ibram
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost | Eetnost (%)
P1i poziti kyselin 28 84,8 27 75 55 79,7
Pii poziti pilulek 2 6,1 2 5,6 4 58
P1i poziti alkoholu 3 91 0 0 3 4,4
Nevim 0 0 7 19,4 7 10,1
Celkem 33 100 36 100 69 100
Zdroj: Autor, 2016

Graf 20 U jakeé latky se pfi jejim poziti nevyvolava zvraceni
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Zdroj: Autor, 2016

Graf 20 Uvadi zvolené odpovédi rodict déti predSkolniho véku na otdzku, u jaké latky

se pii jejim poziti nevyvolava zvraceni? Rodice déti z mésta do 2 000 obyvatel

odpovédéli: pti poziti kyselin - 28 (84,8 %), pii poziti pilulek - 2 (6,1 %), pfi poziti
alkoholu - 3 (9,1 %), nevim - 0 (0 %). Rodi¢e déti z mésta nad 30 000 obyvatel
odpovédéli: pii poziti kyselin - 27 (75 %), pii poziti pilulek - 2 (5,6 %), pii poziti
alkoholu - 0 (0 %), nevim - 7 (19,4 %).
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Otazka ¢. 21 Miize se dité otravit pii naruseni pokozky?

Tabulka 23 Otrava ditéte pii naruseni pokozky

Mésto do 2 000 Mésto nad 30 000 Celkem
obyvatel - Novy Knin| obyvatel - P¥ibram
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost | Eetnost (%)

Ano 24 72,7 19 52,8 43 62,3
Ne 3 9,1 6 16,7 9 13,1
Nevim 6 18,2 11 30,5 17 24,6
Celkem 33 100 36 100 69 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 21 Otrava ditéte pifi naruSeni pokozky
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Zdroj: Autor, 2016

Graf 21 Uvadi zvolené odpovédi rodicii predSkolnich déti na otdzku, zda pii naruseni

pokozky u ditéte muze dojit k otravé? RodiCe déti z mésta do 2 000 obyvatel
odpovédéli: ano - 24 (72,7 %), ne - 3 (9,1 %), nevim - 6 (18,2 %). Rodice déti z mésta
nad 30 000 obyvatel odpovédéli: ano - 19 (52,8 %), ne - 6 (16,7 %), nevim -

11 (30,5 %).
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Otazka ¢. 22 Uved’te prosim otravu, se kterou se miiZete nejcastéji setkat u déti

predskolniho véku:

Tabulka 24 Otrava se, kterou se miizeme nejéastéji setkat u déti piedskolniho véku

Meésto do 2 000 Meésto nad 30 000

obyvatel - Novy Knin | obyvatel - Pibram Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |Cetnost (%)| Cetnost |Cetnost (%)| Cetnost | Eetnost (%)
Otrava léky ve formé tablet 28 84,8 33 91,7 61 88,4
Otrava oxidem uhelnatym 1 3 2 55 3 4,35
Otrava navykovymi latkami 2 6,1 1 2,8 3 4,35
Nevim 2 6,1 0 0 2 29
Celkem 33 100 36 100 69 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 22 Otrava se, kterou se miiZzeme setkat nejcastéji u déti piedskolniho véku

B Mésto do 2 000 obyvatel -

40 33 Novy Knin

B M¢ésto nad 30 000 obyvatel -
Piibram

30

20
10

a) otrava léky

X b) otrava
ve formé tablet oxidem ¢) otrava '
uhelnatym navykovymi d) nevim

latkami

Zdroj: Autor, 2016

Graf 22 uvadi odpovédi rodici predskolnich déti na otazku, s jakou otravou se miizeme
setkat nejcastéji u déti pfedSkolniho v€ku. Rodice déti z mésta do 2 000 obyvatel
odpovédéli: otrava léky ve formé tablet - 28 (84,8 %), otrava oxidem uhelnatym -
1 (3 %), otrava navykovymi latkami - 2 (6,1 %), nevim - 2 (6,1 %). Rodice déti z mésta
nad 30 000 obyvatel odpovédéli: otrava 1éky ve formé tablet - 33 (91,7 %), otrava
oxidem uhelnatym - 2 (5,5 %), otrava navykovymi latkami - 1 (2,8 %), nevim - 0 (0 %).
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Otazka €. 23 Pokud budete mit podezi‘eni na otravu u ditéte, kde miiZete najit

informace o otravé a prvni pomoci do prijezdu ZZS - zdravotnické
zachranné sluzby?

Tabulka 25 Kde mohou rodi¢e pfi podezieni na otravu u ditéte najit informace

Mésto do 2 000 Mésto nad 30 000 Celkem
obyvatel - Novy Knin| obyvatel - P¥ibram
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |Cetnost (%)| Cetnost |Cetnost (%)| Cetnost | Eetnost (%)
Zavolam na informace 1188 2 6 0 0 2 2,9
Zavolam do 1_1er11251 5 15.2 7 194 12 174
nemocnice
Zavolam na TIS, kde mi
poradi, jaké mohu pouzit 15 455 23 63,9 38 55,1
antidotum
Jiné, prosim uved’te 11 33,3 6 16,7 17 24,6
Celkem 33 100 36 100 69 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 23 Kde mohou rodice déti pii podezieni na otravu u ditéte najit informace
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Zdroj: Autor, 2016

Graf 23 Uvadi, kde mohou rodi¢e déti pii podezieni na otravu u ditéte najit potiebné

informace. Rodice déti z mésta do 2 000 obyvatel odpovédeli: zavoldm na informace

1188 - 2 (6 %), zavolam do nejbliz§i nemocnice - 5 (15,2 %), zavolam na TIS, kde mi

poradi, jaké mohu pouzit antidotum - 15 (45,5 %), jiné, prosim uved’te - 11 (33,3 %).

Rodice déti z mésta nad 30 000 obyvatel odpovédéli: zavolam na informace 1188 - 0

v v

(0 %), zavolam do nejbliz§i nemocnice - 7 (19,4 %), zavolam na TIS, kde mi poradi,

jaké mohu pouzit antidotum - 23 (63,9 %), jiné, prosim uved’te - 6 (16,7 %).
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Otazka ¢. 24 Kde mize dojit k otravé CO?

Tabulka 26 Kde mize dojit k otravé CO

Mésto do 2 000 Mésto nad 30 000 Celkem
obyvatel - Novy Knin| obyvatel - P¥ibram
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost | Cetnost (%)| Cetnost | Eetnost (%)
Pfi nedokonalém hoteni
plynovych spotfebict
(karmy) a pfi $patném 33 100 35 97,2 68 98,6
odvodu spalin hoteni v
domacnostech
Pti vstupu do slflepu kde se 0 0 0 0 0 0
skladuje zkvagené ovoce
Pfi vystupu na vysokou horu 0 0 0 0 0
Nevim 0 0 1 2,8 1 14
Celkem 33 100 36 100 69 100

Zdroj: Autor, 2016

Graf 24 Kde muze dojit k otravé CO
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Graf 24 Uvadi, kde muze dojit k otravé CO. Rodi¢e déti z mésta do 2 000 obyvatel

odpovédéli: pii nedokonalém hotfeni plynovych spotfebic¢ti (karmy) a pfi Spatném

odvodu spalin hoteni v domadacnostech - 33 (100 %), pii vstupu do sklept, kde se

skladuje zkvasené ovoce - 0 (0 %), pfi vystupu na vysokou horu - 0 (0 %), nevim -

0 (0 %). Rodice déti z mésta nad 30 000 obyvatel odpovédeli: pii nedokonalém hofeni

plynovych spotiebicii (karmy) a pfi Spatném odvodu spalin hofeni v domacnostech - 35
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(97,2 %), pti vstupu do sklepii, kde se skladuje zkvasené ovoce - 0 (0 %), pfi vystupu na
vysokou horu - 0 (0 %), nevim - 1 (2,8 %).

vvvvvv

vvvvvv

K prizkumné otazce 3 byly sestaveny otazky €. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24.

Otazka ¢. 18 zjiStovala, jakd vekova skupina déti, je z hlediska ndhodné otravy
nejrizikovéjsi. Byla slozena z péti odpovédi, z nichz jedna byla spravna. Viz tabulka 20
a graf 18.

Spravna odpovéd’ byla: déti od 2-6 let jsou nejrizikovejsi skupinou z hlediska
nahodné otravy.

Rodice z mésta do 2 000 obyvatel méli 94% uspéSnost ve spravnych odpovédich.
Rodi¢e z mésta nad 30 000 obyvatel, méli 94,4% uspéSnost ve spravnych
odpovédich.

Otazka €. 19 zjisStovala, co znamend antidotum a k ¢emu slouzi. Byla sloZena ze Etyt
odpovédi, z nichz jedna byla spravna. Viz tabulka 21 a graf 19.

Spravna odpovéd’ byla: antidotum je latka, kterd plsobi jako protilatka jedu
a neutralizuje jed.

Rodice z mésta do 2 000 obyvatel, méli 81,8% tspésnost ve spravnych odpovédich.
Rodice z mésta nad 30 000 obyvatel, méli 75% uspéSnost ve spravnych odpovédich.

Pro testovani zavislosti jsme pouzili test chi kvadrat, vypoctend hodnota testového
kritéria je 0,476. Kriticka hodnota pro jeden stupent volnosti je 2,706. Na hlading
vyznamnosti 10 % jsme zjistili, Ze mezi spradvnou odpoveédi a méstem kde rodiCe déti
bydli (mésto do 2 000 obyvatel a mésto nad 30 000 obyvatel) neni zévislost.
Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona je 0,116.

Otazka ¢&. 20 zjiStovala, u jaké latky se nevyvolava zvraceni, pfi jejim poziti. Byla
sloZena ze ¢tyf odpoveédi, z nichZ byla jedna spravna. Viz tabulka 22 a graf 20.

Spravna odpovéd’ byla: pii poziti kyselin.

Rodice z mésta do 2 000 obyvatel, méli 84,8% tispéSnost ve spravnych odpovédich.
Rodice z mésta nad 30 000 obyvatel, méli 75% uspésnost ve spravnych odpovédich.
Pro testovani zavislosti jsme pouzili test chi kvadrat, vypoctend hodnota testového

kritéria je 1,038. Kritickd hodnota pro jeden stupenn volnosti je 2,706. Na hladiné¢
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vyznamnosti 10 % jsme zjistili, Ze mezi spravnou odpovédi a méstem kde rodice deti
bydli (mésto do 2 000 obyvatel a mésto nad 30 000 obyvatel) neni zavislost.
Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona je 0,172.

Otazka ¢. 21 zjistovala, zda mize dojit k otrave u ditéte pii naruseni pokozky. Byla
sloZena ze tii odpovédi, z nichz jedna byla spravna. Viz tabulka 23 a graf 21.

Spravna odpovéd’ byla: ano.

Rodice z mésta do 2 000 obyvatel, méli 72,7% tspésnost ve spravnych odpovédich.

Rodi¢e z mésta nad 30 000 obyvatel, méli 52,8% tspéSnost ve spravnych
odpovédich.

Pro testovéani zavislosti jsme pouzili test chi kvadrat, vypoctena hodnota testového
kritéria je 2,91. Kritickd hodnota pro jeden stupen volnosti je 2,706. Na hladin¢
vyznamnosti 10 % jsme zjistili, Ze existuje urcitd zavislost mezi spravnou odpovédi
a méstem kde rodice déti bydli (mésto do 2 000 obyvatel a mésto nad 30 000 obyvatel).
Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona je 0,284, zde je ziejmé, Ze
zavislost je slaba.

Otazka ¢. 22 zjistovala, u jaké otravy se mizeme setkat u déti predskolniho véku
nejcastéji. Byla slozena ze ¢tyf odpovédi, z nichz jedna byla spravna. Viz tabulka 24
a graf 22.

Spravna odpovéd’ byla: u déti predSkolniho véku se mlZeme nejcastéji setkat
s otravou léky ve formé tablet.

Rodice z mésta do 2 000 obyvatel, méli 84,8% tspéSnost ve spravnych odpovédich.
Rodi¢e z mésta nad 30 000 obyvatel, méli 91,7% uspéSnost ve spravnych
odpovédich.

Otazka ¢. 23 zjistovala, kde mohou rodice pii podezieni na otravu u ditéte najit
potiebné informace. Otdzka byla sloZena ze ¢tyt odpovédi, z nichZ jedna byla spravna.
Jedna odpovéd’ znéla: jiné, prosim uved’te. Viz tabulka 25 a graf 23.

Spravna odpoved’ byla: zavolam na TIS, kde mi poradi, jaké mohu pouzit antidotum.
Mimo spravnou odpovéd zde skupina respondentii, ktefi uvedli do kolonky: jiné,
prosim uved’te, Ze by zavolali na tisiovou linku 155 nebo 112. Toto uvedli vSichni, ktefi
zvolili moZnost jiné, prosim uved'te. Odpoveéd’ byla povazovana za spravnou, protoze
samoziejm¢ operacni dustojnik linky 155 nebo 112 je schopen nejen poradit rodi¢tim,
jak postupovat pii prvni pomoci, ale také zajistit nezbytné nutné informace

0 nebezpecné latce. Odpovedi byly pricteny ke spravnym u obou skupin.
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Rodice z mésta do 2 000 obyvatel, méli 78,8% tspéSnost ve spravnych odpovédich.

Rodife z mésta nad 30 000 obyvatel, méli 80,6% uspéSnost ve spravnych
odpovédich.

Pro testovani zavislosti jsme pouzili test chi kvadrat, vypoctend hodnota testového
kritéria je 0,032. Kriticka hodnota pro jeden stupenn volnosti je 2,706. Na hladiné
vyznamnosti 10 % jsme zjistili, Ze neni zavislost mezi spravnou odpovédi a méstem,
kde rodice déti bydli (mésto do 2 000 obyvatel a mésto nad 30 000 obyvatel). Ukazuje
to i korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona, ktery je 0,030.

Otazka €. 24 zjiStovala, kde miZe dojit k otravé CO. Byla sloZena ze ¢tyt odpovédi,
z nichz jedna byla spravna. Viz tabulka 26 a graf 24.

Spravna odpovéd’ byla: k otravé CO muze dojit pti nedokonalém hoteni plynovych
spotiebici (karmy) a pfi Spatném odvodu spalin hoteni v domacnostech.

Rodice z mésta do 2 000 obyvatel, méli 100% tuspésSnost ve spravnych odpovédich.
Rodi¢e z mésta nad 30 000 obyvatel, méli 97,2% uspéSnost ve spravnych

odpovédich.

Tabulka 27 Pruzkumna otazka 3

Spravné odpovédi v %
Priizkumn3 otizka 3 Mzsto do 2 000 Mgsto nad 30 000
obyvatel obyvatel
Otazka ¢. 18 94 94,4
Otazka ¢. 19 81,8 75
Otazka €. 20 84,8 75
Otazka ¢. 21 72,7 52,8
Otazka ¢. 22 84,8 91,7
Otazka ¢. 23 78,8 80,6
Otazka ¢. 24 100 97,2
Celkova uspésnost 85,3 81

Zdroj: Autor, 2016

Z naSeho prizkumu bylo zjiSténo, Ze teoretické znalosti o otravach rodic¢t déti
predskolniho véku nejsou zavislé na poctu obyvatel meést, ve kterych ziji. Rodic¢e déti
z mésta do 2 000 obyvatel dosahli hodnoceni ve spravnych odpovédich 85,3 %. Rodice
déti z mésta nad 30 000 obyvatel, dosahli hodnoceni ve spravnych odpovédich 81 %o.
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Tedy v procentudlnim hodnoceni méli lepsi odpovédi rodice déti 7 mésta do 2 000
obyvatel - 85,3 %, neZli rodice déti z mésta nad 30 000 obyvatel - 81%.

Prizkumna otézka €. 3 byla zaloZena na otazce: zda jsou vétsi teoretické znalosti rodict

vvvvvv

vvvvvv

obyvatel, jsou nizsi, neZ teoretické znalosti rodicu déti, kteri Ziji ve mésté do 2 000

obyvatel.

vvvvvv

ve mésté nad 30 000 obyvatel, jsou nizsi, neZ teoretické znalosti rodicu déti, kteri

Ziji ve mésté do 2 000 obyvatel.
6.2 ANALYZA VYSLEDKU

V dotaznikovém Setieni se zucCastnilo 57 Zen, které ¢ini 82,6 % a 12 muzn, kteii ¢ini
17,4 % z celkového poctu 69 vracenych dotaznik.

Vek respondentt byl rozdélen na dvé kategorie: do 35 let véku a nad 35 let véku.
Kategorie respondentti do 35 let véku byla zastoupena 36 Cleny, ktefi tvoii 52,2 %
z celkového poctu. Kategorie nad 35 let véku byla zastoupena 33 Cleny, kteti tvori
47,8 % z celkového poctu.

Vzdélani respondenti bylo rozdéleno do tifi kategorii. Kategorie utvofena
z respondentt, ktefi dosahli stupné vzdélani SOU. Byla tvotfena 7 respondenty, ktefi ¢ini
10,1 % z celkového poctu. Kategorie utvorena z respondenttl, kteti dosahli vzdélani
ukoncené maturitni zkouskou, byla tvotena 40 respondenty, ktefi ¢ini 58 %. Kategorie
utvofena z respondenttli, ktefi dosahli nejvyssiho vzdélani vysokoSkolského a vysSiho

odborného, obsahovala 22 respondentu, ktefi tvoii 31,9 % z celkového poctu.

Pruzkumné otazky:

U pruzkumné otazky 1 bylo zjiSténo, Ze rodice déti, ktefi jsou starSi, tedy rodice
déti nad 35 let véku, nemaji lepSi znalosti v provedeni prvni pomoci
u intoxikovaného ditéte nez rodice ve véku do 35 let.

Respondenti do véku 35 let méli 78,2% uspéSnost ve spravnych odpovédich.

Respondenti ve véku nad 35 let méli 72,3% uspéSnost ve spravnych odpovédich.
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Rodice do véku 35 let véetné méli lepSi vysledky ve spravnych odpovédich nez
rodice starsi.

U prizkumné otizKy 2 bylo zji§téno, Ze rodife déti s nejvys$sim vzdélanim VS
a VOS dosahli nejhorsich vysledki, ale respondenti se vzdélanim dokon&enym
MATURITOU byli lepsi ve spravnych odpovédich, nez respondenti s dokonc¢enym
SOuU.

Nejhorsi vysledky méla skupina s nejvys§im vzdélinim VS a VOS, dosaenych 79,2 %.
Na druhém misté byla skupina, se vzdélanim SOU, dosaZenych 79,6 %. Nejlépe
odpovidala skupina se vzdélanim dokoncenym MATURITOU, dosaZenych 83,6 %.
Rodice déti se vzdélanim dokonfenym maturitni zkouskou méli nejlepsi vysledky,
byla to také nejpocetnéjsi skupina. Rodice se vzdélanim SOU dosahli druhych
nejlepsich vysledki, ale byly téméF rovny vysledkiim rodi¢t déti, kteri dosahli VS
a VOS vzdélani.

maji horsi teoretické znalosti o otravach malych déti, nez rodice, ktefi Ziji ve mésté
do 2 000 obyvatel. Tedy v procentudlnim hodnoceni méli lepsi odpovédi rodice déti 7
mésta do 2 000 obyvatel - 85,3 %, neZli rodice déti 7 mésta nad 30 000 obyvatel - 81 %.

6.3 DISKUSE

Pfedmétem bakalaiské prace bylo zjisténi znalosti rodic¢h déti v predskolnim veéku
0 otravach. JiZz mnoho autorii se zabyvalo intoxikacemi u malych déti. VétSina autord se
u jednotlivych ptipadli nazorové shoduji, pouze néktefi preferuji urcité odliSnosti pii
zahdjeni 1écby. Nejsou nijak znatelné ve vyvoji 1écby u pacienta a nemaji zadny
negativni vliv na intoxikovaného pacienta a na jeho 1écbu. Nazory autorti se lehce
postupem doby odliSuji i podle jejich doby praxe, védy, techniky a vyvoje ve
farmaceutickych pripravcich, vybaveni technického a materidlniho zabezpeceni
jednotek, které slouzi k témto Gcelim. V bakalafské praci bylo pouzito dotaznikové
Setfeni, kterym jsme chtéli ovéfit, zda dotazovani respondenti znaji problematiku
intoxikaci u malych déti v pfedSkolnim véku, jak chrani své déti pred intoxikaci a jakym
zpusobem by byli schopni provést prvni pomoc. Problematika intoxikaci u malych déti
je popsana na internetovych strankach www.babyonline.cz/otravy-deti/prvni-pomoc-pri-
otravach. Autorka ¢lanku Mgr. Karolina Mrazkova uvadi: ,, V teéchto pripadech neni

zcela jednoznacna a univerzalni, meni se podle druhu poZzité latky. Diilezita je zde role
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tzv. aktivniho uhli (lidove , cerného uhli”), které ma schopnost absorbovat na sviij
povrch velké mnozstvi jedovaté latky. Ale ani v tomto pripadeé nejde o univerzalni lék na
vSechny otravy” (Mrazkova 2015). Z tohoto vyplyva, ze aktivni uhli je vSeobecné
univerzalni absorbent toxickych latek, ale jednozna¢né se neda pouzit na celé spektrum
ruznych druhti otrav.

Prvni ¢ast prizkumu se zabyvala znalostmi rodict déti predSkolniho véku
Vv poskytovani prvni pomoci u otrav v zavislosti na véku.

Graf 4 uvadi, Ze respondenti veékové skupiny do 35 let vcetné odpovedéli
spravné 80,6% UspéSnosti. Respondenti vekové skupiny nad 35 let odpovédéli
spravné 60,6%0 uspeSnosti. Spravnd odpoveéd byla: vyvolam zvraceni a podam aktivni
uhli.

Test chi kvadrat potvrdil zavislost mezi spravnou odpovédi a vékovou skupinou (do
35 let v€etné a nad 35 let), podle Pearsonova koeficientu (0,303) je zavislost slaba.

Srnsky uvadi: ,,pri pozZiti ditéte lékii, podejte 3-5-10 tablet aktivniho (Cerného
Zivocisného) uhli, rozdrceného na dné sklenky a smichaného s cajem nebo vodou”
(SRNSKY, 2007, s. 96).

Graf 6 uvadi prvni pomoc pii otravé oxidem uhelnatym. Respondenti vékové
skupiny do 35 let véetné odpovédéli spravné 94,4% tuspésnosti. Respondenti vekové
skupiny nad 35 let odpovédéli spravné 100% uspésSnosti. Spravna odpoveéd byla:
neprodlen¢ dité¢ dopravit mimo zamoteny prostor a okamzité¢ zahgjit umélé dychani,
pokud dit& nedycha a pfivolani ZZS. Stétina uvadi: ,, V rdmci PP je tieba zasazeného
urychlene vynést ze zamoreného prostoru a zajistit klid na lizku v teple. V pripadé
zavaznych poruch dechu je potiebné zahajit umélé dychani z plic do plic. Rozhodujicim
zdkrokem je co nejrychlejsi a nejintenzivnéejsi oxygenoterapie”
(STETINA a kol., 2014, s. 298).

Druhé ¢ast prizkumu se zabyvala, zda pfedchdzi vzniku otrav u déti ptedskolniho
veéku vice rodice s vySSimvzdélanim nez rodice s nizSim vzdélanim?

Graf 12 uvadi, jakym zplsobem rodi¢e déti predSkolniho véku likviduji proslé léky
vV domécnosti. Rodi¢e se vzdélanim SOU méli 71,4% tspéSnost ve spravnych
odpovédich. Rodice se vzdélanim ukoncenym maturitni zkouskou méli 90% uspésnost
ve spravnych odpovédich a rodi¢e s dokonenym vzdélanim VS a VOS méli 95,5%
uspesnost ve spravnych odpovédich. Spravna odpoveéd byla: odevzdam 1€ky v 1ékarné.

Zde se nam potvrdilo, Ze vSechny kategorie maji velice dobré znalosti problematiky jak
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provést likvidaci starych 1¢kh. K této problematice se vyjadiuje ¢lanek na internetovych
strankach: http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/caff-lide-
stale-nevedi-jak-likvidovat-prosle-leky-475641. Autor ¢lanku je Emil Zorner uvadi:
,,Odborny prizkum sledujici vyuzivan 1 lékit v ceskych domdacnostech a ndslednou
likvidaci proslych pripravku proved! pred dvema lety i Statni ustav pro kontrolu léciv
(SUKL). Z tehdejsich vysledkii vyplynulo, Ze v ceskych domdcnostech ziistivaji
nevyuzité leky priblizne za 1,5 miliardy korun. Dle tehdejsiho ,, auditu domdcich
lekarnicek” odevzdalo do lékaren nevyuzité léky pouze 53 % domdacnosti, 29 %
vyhazovalo léky do komundlniho odpadu, a 15 % domacnosti léky hromadilo a jejich
likvidaci wvitbec neresilo” (Zolner 2014). Timto ¢lankem bylo ovéfeno, ze lidé
nedodrzuji zasady a néktefi nevédi, Ze maji proslé 1éky odevzdat v 1ékarné nebo je to
jen lenost nékterych spoluobcanti. Je lepsi 1éky vhodit do odpadkového kose.

Musime konstatovat, Ze vysledky naSeho priizkumu védomosti rodict ptedSkolnich
déti s ohledem na znalosti o likvidaci proslych 1€kt byly velmi ptiznivé.

Treti ¢ast prizkumu se zabyvala tim, zda maji rodi¢e déti v predskolnim veku, kteti
ziji ve mesté nad 30 000 obyvatel, vétsi teoretické znalosti o otravach nez rodice déti,
pfi intoxikaci ditéte. Spravna odpoveéd’ byla: zavolam na TIS, kde mi poradi, jaké mohu
pouzit antidotum. Rodi¢e z mésta do 2 000 obyvatel, méli 78,8% uspésnost ve
spravnych odpovédich. Rodic¢e z mésta nad 30 000 obyvatel, méli 80,6% uspésnost ve
spravnych odpovédich.

Test chi kvadrat potvrdil, Ze neni zavislost mezi spravnou odpoveédi a méstem do
2 000 obyvatel a nad 30 000 obyvatel, ukazuje to i korigovany koeficient kontingence
pomoci Pearsona, ktery je 0,030.

Informace o otravé a prvni pomoci pfi otravé jsou dosazitelné na telefonni lince
224 919 293 - Toxikologicko-informacniho strediska pro, které je pouzivana zkratka
TIS. Mnoho lidi nevi, Ze tato linka existuje a dokonce n¢ktefi autofi ve svych
publikacich uvadi mylné telefonni kontakty na TIS. Konzultace pro uStknuti hady
poskytuje Toxikologické informacni stfedisko VSeobecné fakultni nemocnice na
telefonnim cisle 224 962 244, toto tvrdi (MAREK a kol.,, 2010) ve své knize:
Farmakoterapie vnitinich nemoci. Toto tvrzeni neni pravdivé a linka pro konzultaci
uStknuti hady je na tel. Cisle 224 962 248. Po ovéieni nékolika tel. kontaktd, bylo

zjisténo, ze je mozno ziskat kontakt na pana doktora Valentu, ktery je 602 681 326, ale
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toto neni kontakt oficialni. Pan doktor Valenta je schopen konzultovat ptipadné otravy
zpuisobené hadim ustknutim. Ovéfili jsme to tim, Zze na kontakty, které uvadi autofi
v odbornych publikacich, jsme zavolali. Pouze jediny telefonni kontakt, ktery byl nami
uveden, je spravny. K této problematice se vyjadiuje c¢lanek na strankéch:
http://www.nicm.cz/otravy-deti-pomoc-u-toxikologickeho-informacniho-strediska.

Autorka Clanku je Tereza Komurkova, pise: ,, Nejen v lété hrozi detem mnohem veétsi
riziko ruznych otrav. Dozrava mnoho lakavych bobuli. Kterd je ale jedla, co delat kdyz
dite sni bobuli ¢i jiny, neznamy, plod? Poradi vam Toxikologické informacni stiedisko,
ktere se od roku 1963 zabyva odpovidanim dotazii o prvni pomoci a dalsich opatrenich
pri akutnich otravdch. V pripadé akutni tedy otravy volejte Toxikologické informacni
stredisko: 224 919 293 nebo 224 915 402" (Komurkova, 2014). Domnivame se, ze
lepsi osvéta vetejnosti v tomto sméru, by zlepsila znalosti o prvni pomoci, pfedchdzeni

a zasadach u otrav, nejen v détském véku, ale také u dospélych.
6.4 ZAVER PRUZKUMU A DOPORUCENI{ PRO PRAXI

Tématem bakalaiské prace byla intoxikace v pfednemocni¢ni péci. Cilem prace bylo
zjistit celkové znalosti rodict v predskolnim véku o intoxikacich. Zde byl kladen diiraz
na védomosti rodict, ale 1 moZnosti jak a za jakého vybaveni jsou schopni provést prvni
pomoc u ditéte. Rada otizek byla poloZena tak, aby bylo zji§téno, zda rodi¢e déti
predchdzeji vzniku otrav u svych déti. Vysledky jasn€ ukazuji na velice dobré znalosti
rodi¢t déti. Odpoveédi respondentd byly posuzovany dle tii kategorii, které byly
rozdéleny: vzdélani, veék a osidleni mést do 2 000 obyvatel a nad 30 000 obyvatel.

Prvni pomoc u intoxikace (viz kapitola 4.2 Prevence a prvni pomoc u otrav
predskolnich déti, s. 51). Zde byly porovnany dvé kategorie dle véku, viz tabulka 11.
Vyslednda hodnota v procentech po souctu obou kategorii ¢ini (52 respondenti -
75,3 %) ve spravnych odpovédich.

Predchazeni ptipadli otrav (viz kapitola 4.2 Prevence a prvni pomoc u otrav
predskolnich déti, s. 54). Zde byly porovnany tii kategorie dle dosaZzeného vzdélani, viz
tabulka 19. Vyslednd hodnota v procentech po souctu obou kategorii ¢ini
(56 respondentt - 80,8 %) ve spravnych odpovédich.

Teoretické znalosti o otravach (viz kapitoly 2.1 Otravy léky - Otravy koufem a jeho

zplodinami, s. 37). Zde byly porovnany dvé kategorie dle po¢tu obyvatel mést, ve
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kterych bydli. Vysledna hodnota v procentech po souctu obou Kkategorii
¢ini (57 respondentu - 83,2 %0).

Védomosti zkoumaného vzorku (rodict déti ptedskolniho véku) v oblasti prvni
pomoci, pfedchazeni otrav a teoretickych znalosti u otrav jsou dostacujici. Byl proveden
soucet vSech skupin a vSech odpovédi zaméefenych na rtiznou problematiku u intoxikaci,
bylo dosazeno 79,8 % spravnych odpovédi, coz tvoii 55 respondentl z 69, ktefi
odpovédéli spravne. Dotaznik byl vyhotoven tak, aby zjistil znalosti rodict a zaroven

byl pouzit jako néavod pro rodi¢e na jednotlivé druhy intoxikaci.
Na zékladé prizkumu bylo doporuceno pro praxi:

Doporuceni pro rodice

e Davat vétsi pozor, kde a jak skladuji chemické ptipravky, léky a jiné nebezpecné
latky, které by mohlo dité pozit v domacnosti.

e Utastnit se kurzu prvni pomoci spoleéné ve spolupraci s matefskymi $kolami
a zachrannymi slozkami, které zajist'uji preventivn¢ vychovnou ¢innost.

e Davat pozor na déti na détskych hfistich a pti pfichodu na hiisté, zkontrolovat, zda se
tam nenachazi predméty, které by ditéti mohly ublizit, napf. injek¢ni stfikacky.

e Chovat se zodpoveédné pii sbéru hub s détmi, houby neochutnavat a védét presné,
jaké houby sbiram.

e Neuzivat pfed détmi l€ky ve forme tablet, déti si mysli, Ze jsou to sladkosti, navic je

lakaji svou barevnosti.

Doporuceni pro mateiské Skoly

e Zorganizovat ve spolupraci s odborniky prednaSku pro rodi¢e na téma intoxikace
a jejich prevence.

e Naucit déti formou hry pfedchazet vzniku otrav a poskytovat 1. pomoc.

e Zorganizovat pro rodi¢e pfednasku s moznosti nacviku 1. pomoci u intoxikace ditéte

predskolniho véku.

Doporuceni pro vyzkumnika

e Obeznamit s vysledky prizkumu vedeni matefskych skol.

e Vytvofit pro rodi¢e informacni letdk na téma ,,Otravy a jejich prevence®.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva intoxikaci v pfednemocnicni péci. Téma bylo vybrano
z dtivodu, Ze nas zajimaly nazory rodi¢u na téma intoxikace déti pfedSkolniho véku, ve
tiech oblastech: zda jsou nazory znatelné rozdilné vzhledem ke vzdélani rodi¢t, nebo
vzhledem k véku rodicu a dale, zda se 1isi podle mista bydlist¢ rodic¢t ve vétsim nebo
menS$im mésté. Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se
zabyva druhy otrav, jejich pfi¢inami a vlivem na lidsky organizmus, zde jsou popsany
zpusoby prvni pomoci u jednotlivych otrav obecné a druhy léCby u otrav déti.
K praktické ¢asti byly dolozeny vysledky prizkumu, které byly ziskany za pomoci
sestaveni anonymnich dotaznikil, rozdanych v matefskych Skolach v oblasti Nového
Knina a Piibrami. V prizkumné ¢asti jsme si stanovili tfi cile a tfi prizkumné otazky.

Kazda veékova skupina rizné vzdélanych respondentt, rizného stati a pobyvajici ve
meésté s vétsim ¢i mensim poctem obyvatel mé své prednosti 1 nedostatky.

Myslime si, Ze zalezi jen na daném jedinci, jak se chce o své déti starat, vénovat se
jim a davat pozor na jejich psychosocialni vyvoj a bezpecnost.

Nasim prizkumem bylo ovéfeno, Ze prevence vzniku otrav nezalezi na vzdélani ani
na veku, ale na zodpovédnosti, jednotlivych lidi, jakym chtéji jit smérem a co je pro né
prioritni. Vzhledem k dne$ni uspéchané dobé, se né¢kdy setkavame i1 s naprosto
minimalnim zdjmem o déti a nejen v otdzce jejich bezpecnosti.

Domnivame se, ze i nedostate¢na casovd moznost rodicl, vénovat se svym détem,
muze byt nasledkem negativnich vlivl na jejich celkovy vyvoj a na dostate¢nou péci.

Znalost rodict déti, jak poskytnout predlékaiskou prvni pomoc pii intoxikaci ditéte,
je dle naseho nazoru prioritni. Soucasti prace je jednoduchy navod rodic¢im ve formé
informacniho letdku, jak se v kritické situaci zachovat a jakym zplisobem maji
postupovat pifi prvni pomoci u svych déti.

Zavérem této prace muzeme konstatovat, ze cile, které jsme si stanovili, byly

splnény.
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Priloha A - Dotaznik

DOTAZNIK

INTOXIKACE U DETI V PREDSKOLNIM VEKU

Vazeni rodice,
jmenuji se Vaclav Krotil, jsem studentem 3. roéniku VYSOKE SKOLY
ZDRAVOTNICKE, o. p. s., PRAHA 5, v oboru: Zdravotnicky zachranaf. Obracim

se na Vas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku k mé bakalatské préci na téma:

INTOXIKACE V PREDNEMOCNICNI PECI.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou anonymni a stanou se podkladem ke zpracovani

mé bakalatské prace. Prosim, vyberte pouze jednu odpovéd’ a oznacte zakrouzkovanim.

. _ ).
: . &: &
g w (e

Dékuji za vasi ochotu a ¢as straveny pri vyplnéni dotazniku.

4

S pozdravem, Vaclav Krotil, DiS.
1. Uved’te své pohlavi: a) muz b) Zena
2. Kolik je Vamlet? ............................
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedoskolské s maturitou

b) vyssi odborné DiS.
C) vysokoskolské Bc.

) JINC ..o (dopliite)

4. Uved’te, jak provedete prvni pomoc u ditéte pri polknuti tablet:

a) nevim

b) vyvolam zvraceni podrazdénim kofene jazyka a podam 3-5-10 tablet
zivocisného uhli, rozdrceného ve sklenicce s vodou nebo s Cajem

¢) vyvolam zvraceni pomoci vypiti sklenice vody se soli

d) dam vypit sklenici vlazného mléka

e) dam vypit sklenici vlazné vody


http://www.receptyonline.cz/otravy-houbami--257.html
http://electrician.wz.cz/index.php?page=prvni_pomoc
http://www.pesina.medikus.cz/o-nemocech/otravy-zpusobene-leky-1244

10.

11.

. Dité pozije silné€ zasaditou tekutinu (Savo), prvni pomoci bude:

a) vyvolam zvraceni

b) rychly transport do zdravotnického zatizeni
¢) podani aktivniho uhli

d) nevim

. Prvni pomoc p¥i otravé oxidem uhelnatym je:

a) neprodlen¢ dit¢ dopravit mimo zamoieny prostor a okamzité zahajeni umélého
dychani, pokud nedyché a ptivolani ZZS

b) podani protilatky

¢) podani sklenice vody

d) nevim

. Prvni pomoc pri otravé louhem u ditéte:

a) dam mu vypit 100-200 ml ztedéného (1-2%) octa

b) dam mu vypit nafedény alkohol

¢) vyvolam u ditéte zvraceni tim, Ze podrazdim koten jazyka
d) nevim

. Kterou moznost zvolite do prijezdu ZZS, pokud se u ditéte projevi znamky

otravy:

a) vyhledam latku, ktera mohla zplsobit intoxikaci a zavolam na toxikologické
informacni stfedisko

b) podam teply ¢aj s medem

¢) vyvolam zvraceni

d) Jiné, prosim UVedte .......cccuvriieiiieiieiie e

. Jak budete postupovat pri otravé jedovatou houbou?

a) vyvolam zvraceni a dam ditéti n€kolik tablet aktivniho uhli
b) podam ditéti paracetamol

c¢) necham dit€ vypit sklenici vlazného mléka

d) nevim

Co podate ditéti jako antidotum (protilatku) p¥i poziti kyseliny?

a) podam 200-300 ml anacidu
b) dam mu 1zici medu

¢) pouZziji acylpyrin

d) nevim

Uved’te, jak mate doma uschované léky:

a) v uzamykatelné skiince

b) léky mam uschované na vice mistech

c) dité vi, ze si nesmi bez dovoleni Iéky brat

d) Jiné, ProsSim UVEdte .......eevvvieiiiiiiiiie e



12. Jakym zpiisobem, likvidujete proslé 1éky?

a) vyhodim je do odpadkového kose neptistupného ditéti

b) vyhodim je do odpadkového kose v kuchyni

¢) vyhodim do popelnice

d) odevzdam v lékarné

e) spalim

) JIn€, prosim UVEd’te.......covveiiiiiiieiece

13. Mite doma jedovaté rostliny s trny, ostrymi okraji listt?

a) mam

b) nemam

¢) nevim o tom

d) mam, ale v mistech, ke kterym se dité nedostane

14. Podavate malym détem pokrmy z hub?

a) ano, pouze z hub, které bezpecné¢ znam

b) nepodavam, neni to pro déti idedlni strava

¢) vafim z hub détem pouze polévku

d) JINE UVEALE ..

15. Jakym zptisobem, se piresvédcite pri sbéru hub s détmi, Ze nejsou jedovaté?

a) sbirdm pouze houby, které bezpecné& znam, nikdy je pfed détmi neochutnavam
b) nékdy, pokud si nejsem jisty, ze je to pravy hiibek, kousnu do néj

¢) nasbiram houby a doma porovnam podle atlasu hub

d) Jiné, prosim UVEdte .......ccovviiiiiieiiie e

16. Jak budete sebe a své déti chranit pred otravou CO, pokud maite v domacnosti
plynova kamna (karmu), nebo jiné plynové spotiebice?

a) nechavam provést pravidelné kontroly, revize odvadécich cest spalin hoteni
a mam doméacnost vybavenu zvukovym hlasicem CO

b) nemam v domécnosti zaddny plynovy spotiebi¢ ani kamna, mam domécnost
vytapénou z centralni kotelny

¢) o revize a kontroly se nestaram, vétSinou staci vyvétrat

d) jiné, prosim UVedte ........coviiiiiiiiii

17. Chemické pripravky, které pouzivam v domacnosti:

a) mam na mistech, které jsou ditéti nepfistupné (zamknuté ve skiiiice nebo na
vyvySeném misté, kam se dité nedostane)

b) mam naskladané u vany, kde k nim nejlépe mohu, uklid je pro mne snadnéjsi

¢) nemam doma zadné ptipravky, které mohou ditéti ublizit

d) Jiné, prosim UVEdte .......ccovveiiiriiieiieiii e



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Jaka vékova skupina z hlediska nahodné otravy, je nejrizikovéjsi?

a) déti, kolem 10-14 let
b) déti 2-6 let

¢) déti kolem 15 roku
d) 15 let a vice

e) nevim

Antidotum je latka, ktera:

a) pusobi jako protilatka jedu, neutralizuje jed
b) je latka, kterd navozuje stav spokojenosti
¢) poskozuje organismus a zesiluje otravu

d) nevim

U jaké latky se nevyvolava zvraceni p¥i poZiti?
a) pii poziti kyselin

b) pii poziti pilulek

¢) pii poziti alkoholu

d) nevim

MiizZe se dité otravit pri naruseni pokozky?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Uved’te prosim otravu, se kterou se miiZete nejéastéji setkat u déti predskolniho
véku:

a) otrava léky ve forme tablet
b) otrava oxidem uhelnatym
¢) otrava navykovymi latkami
d) nevim

Pokud budete mit podezi‘eni na otravu u ditéte, kde miiZete najit informace o
otravé a prvni pomoci do prijezdu ZZS - zdravotnické zachranné sluzby?

a) zavoldm na informace 1188

b) zavolam do nejbliz$i nemocnice

¢) zavolam na toxikologické informacéni stiedisko (TIS), kde mi poradi, jaké mohu pouzit
antidotum - (protilatka), a jak mam pfesné postupovat

d) Jiné, prosim UVedte .........cvviveiriiiieii e

Kde miiZe dojit k otravé CO?

a) pi1 nedokonalém hoteni plynovych spotiebic¢u (karmy) a pti Spatném odvodu spalin
hoteni v domécnostech

b) pii vstupu do sklepti, kde se skladuje zkvaSené ovoce

¢) pti vystupu na vysokou horu

d) nevim



Priloha B - Test chi kvadrat

Testovani nezavislosti — test chi kvadrat, korigovany koeficient podle Pearsona

Pfi testovani jsme pouzili aplikaci na

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php

OTAZKA 4 - VEK

Skuteéné ¢etnosti

Do 35 let véetné Nad 35 let véku Celkem
Spravna odpoveéd’ 29 20 49
Spatna odpovéd’ 7 13 20
Celkem 36 33 69
Ocekavané Cetnosti
Do 35 let vetné Nad 35 let véku Celkem
Spravna odpoveéd’ 25,57 23,43 49
gpatné odpoveéd 10,43 9,57 20
Celkem 36 33 69

Vypo&tend hodnota testového kritéria je y? = 3,32. Kritickd hodnota tabulkova
hodnota pro 1 stupeni volnosti a hladinu vyznamnosti 10% je y(1-o; oy = 2,706. Kriticka
hodnota je mens§i nez vypoctend hodnota testového kritéria. Rozhodnuti: Na hladiné
vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakli zamitdme a

pfijimame alternativni hypotézu, ktera nam tika, ze zde urcita zavislost existuje.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona vypoc¢teme podle vztahu

3,32
3,32+ 69

\/ﬁ

kde #? je hodnota testového kritéria, n je rozsah souboru, m je pocet fadkti nebo

ﬁ

Cror = = 0,303

—_

m —
m

pocet sloupcti v kontingen¢ni tabulce (je-li vétsi pocet fadku, je m pocet tadku; je-li

vEtsi pocet sloupctl, je m pocet sloupctr).


http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php

OTAZKA 7 - VEK

Skuteéné ¢etnosti

Do 35 let véetné Nad 35 let véku Celkem
Spravna odpoveéd’ 23 12 35
Spatna odpovéd’ 13 21 34
Celkem 36 33 69
Ocekavané Cetnosti
Do 35 let v&etné Nad 35 let véku Celkem
Spravna odpovéd 18,26 16,74 35
Spatné odpoveéd’ 17,74 16,26 34
Celkem 36 33 69

Vypo&tend hodnota testového kritéria je y* = 5,221. Kritickd hodnota tabulkova
hodnota pro 1 stupefi volnosti a hladinu vyznamnosti 10% je y(1-o; oy = 2,706. Kriticka
hodnota je mens§i nez vypoctend hodnota testového kritéria. Rozhodnuti: Na hladiné
vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakd zamitdime a
pfijimame alternativni hypotézu, ktera nam tika, ze zde urcita zavislost existuje.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona

N

b
5221
Z+n 5331169
Cror = =N = 0,375
m—1 -1
m 2

OTAZKA 8 - VEK

Skuteéné Cetnosti

Do 35 let véetné Nad 35 let véku Celkem
Spravna odpovéd’ 23 27 50
Spatna odpovéd’ 13 6 19
Celkem 36 33 69
Ocekavané Cetnosti
Do 35 let véetné Nad 35 let véku Celkem
Spravna odpoveéd’ 26,09 23,91 50
gpatné odpoveéd’ 9,91 9,09 19
Celkem 36 33 69

Vypoctena hodnota testového kritéria je y* = 2,779. Kriticka hodnota tabulkova

hodnota pro 1 stupefi volnosti a hladinu vyznamnosti 10% je y(1-o); 4r = 2,706.

VI



Kritickd hodnota je mensi nez vypoctena hodnota testového kritéria. Rozhodnuti: Na
hladin¢ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znaku
zamitdme a pfijimame alternativni hypotézu, ktera nam iikd, ze zde urcitd zavislost

existuje. Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona

2 2,779
VA \/2 779 + 69
Cror = =0,278
m—1 / -1
m

OTAZKA 9 - VEK

Skute¢né Cetnosti

Do 35 let véetné Nad 35 let véku Celkem
Spravna odpovéd’ 28 29 57
Spatna odpovéd’ 8 4 12
Celkem 36 33 69
Ocekavané Cetnosti
Do 35 let v&etné Nad 35 let véku Celkem
Spravna odpoveéd’ 29,74 27,26 57
Spatna odpovéd’ 6,26 5,74 12
Celkem 36 33 69

Vypoctena hodnota testového kritéria je y* = 1,224. Kriticka hodnota tabulkova
hodnota pro 1 stupefi volnosti a hladinu vyznamnosti 10% je y(1-o; ¢r = 2,706. Kritick4
hodnota je vétSi nez vypoctena hodnota testového kritéria. Rozhodnuti: Na hladiné
vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znaki nezamitame.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona

1,224
1,224 + 69

ﬁ

Croor = = 0,187

|§
3

2 1

VIl



OTAZKA 10 - VEK

Skute¢né Cetnosti

Do 35 let véetné Nad 35 let v&ku Celkem
Spravna odpoveéd’ 27 17 44
Spatna odpovéd 9 16 25
Celkem 36 33 69

Ocekavané Cetnosti

Do 35 let véetng Nad 35 let véku Celkem
Spravna odpovéd’ 22,96 21,04 44
gpatné odpoveéd 13,04 11,96 25
Celkem 36 33 69

Vypo&tend hodnota testového kritéria je y* = 4,103. Kritickd hodnota tabulkova
hodnota pro 1 stupefi volnosti a hladinu vyznamnosti 10% je y(1-o; oy = 2,706. Kriticka
hodnota je mensi nez vypoctend hodnota testového kritéria. Rozhodnuti: Na hladiné
vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakd zamitime a
pfijimame alternativni hypotézu, kterd nam fik4, Zze zde urcitd zavislost existuje.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona

4,103
4,103 + 69

Croor = = = 0,335
2-1
T

OTAZKA 19 - MESTO - POCET OBYVATEL

&N

>~<N
+
S

‘E
3

Skutecné Cetnosti

Meésto do 2000 Mésto nad 30 000
Celkem
obyvatel obyvatel
Spravna odpoveéd’ 27 27 54
Spatna odpovéd 6 9 15
Celkem 33 36 69
Ocekavané Cetnosti
Meésto do 2000 Mésto nad 30 000
Celkem
obyvatel obyvatel
Spravna odpoveéd 25,83 28,17 54
Spatna odpovéd 717 7,83 15
Celkem 33 36 69

Vil



Vypoétena hodnota testového kritéria je y* = 0,476. Kritickd hodnota tabulkova
hodnota pro 1 stupefi volnosti a hladinu vyznamnosti 10% je y(1-o; or = 2,706. Kriticka
hodnota je vétsi nez vypoctena hodnota testového kritéria. Rozhodnuti: Na hladiné
vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakli nezamitame.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona

ZZ
Z¥n / 0,467
0,476 + 69
Cror = = = 0,116
m—1 /2 -1
m 2

OTAZKA 20 - MESTO - POCET OBYVATEL

Skute¢né Cetnosti

Meésto do 2000 Megsto nad 30 000
Celkem
obyvatel obyvatel
Spravna odpoveéd’ 28 27 55
Spatna odpovéd’ 5 9 14
Celkem 33 36 69
Ocekavané Cetnosti
Meésto do 2000 Megsto nad 30 000
Celkem
obyvatel obyvatel
Spravna odpoveéd’ 26,3 28,7 55
Spatna odpovéd 6,7 7,3 14
Celkem 33 36 69

Vypoctena hodnota testového kritéria je y* = 1,038. Kriticka hodnota tabulkova
hodnota pro 1 stupefi volnosti a hladinu vyznamnosti 10% je y(1-o; ¢r = 2,706. Kritick4
hodnota je vétsi nez vypoctena hodnota testového kritéria. Rozhodnuti: Na hlading
vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znak nezamitame.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona

IZ
P 1,038
x 1,038 + 69
Cror = = =0,172
m—1 2—1
m 2



OTAZKA 21 - MESTO - POCET OBYVATEL

Skuteéné ¢etnosti

Mésto do 2000 Mésto nad 30 000
Celkem
obyvatel obyvatel
Spravna odpovéd’ 24 19 43
Spatna odpovéd’ 9 17 26
Celkem 33 36 69
Ocekavané Cetnosti
Mésto do 2000 Meésto nad 30 000
Celkem
obyvatel obyvatel
Spravna odpoveéd’ 20,57 22,43 43
Spatna odpovéd 12,43 13,57 26
Celkem 33 36 69

Vypo&tend hodnota testového kritéria je y* = 2,91. Kritickd hodnota tabulkova
hodnota pro 1 stupei volnosti a hladinu vyznamnosti 10% je y(1-o; or = 2,706. Kriticka
hodnota je mensi nez vypoctend hodnota testového kritéria. Rozhodnuti: Na hladiné
vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakl zamitdme a
pfijimame alternativni hypotézu, kterd nam fik4, Zze zde urcitd zavislost existuje.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona

IZ
o 2,01
x 2.91 + 69
Cror = = = 0,284
m—1 2—1
m

OTAZKA 23 - MESTO - POCET OBYVATEL
Skute¢né Cetnosti

Meésto do 2000 Mésto nad 30 000
Celkem
obyvatel obyvatel
Spravna odpoveéd’ 26 29 55
Spatna odpovéd 7 7 14
Celkem 33 36 69
Ocekavané Cetnosti
Meésto do 2000 Mésto nad 30 000
Celkem
obyvatel obyvatel
Spravna odpoveéd’ 26,3 28,7 55
Spatna odpovéd 6,7 7,3 14
Celkem 33 36 69




Vypoétena hodnota testového kritéria je y* = 0,032. Kritickd hodnota tabulkova
hodnota pro 1 stupefi volnosti a hladinu vyznamnosti 10% je y(1-o; or = 2,706. Kriticka
hodnota je vétsi nez vypoctena hodnota testového kritéria. Rozhodnuti: Na hladiné

vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakli nezamitame.

2
"+ 0,032
0,032 + 69
Cror = - = 0,030
m —

m-—1 /ﬂ
m 2

ﬁ
S
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Priloha C - Zadost o dotaznikové Setifeni

ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI

Véc: Zadost o dotaznikové Setfeni
Dobry den vazena pani Cechova,

jsem studentem tietiho roéniku VYSOKE SKOLY ZDRAVOTNICKE, o. p. s.. Praha 5,
obor vzdélani - ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR. Souc¢asti mé bakalafské prace je
prakticka ¢ast. pro kterou jsem sestavil dotaznik. Dotaznik je anonymni a bude slouzit

pouze ke zpracovani praktické ¢asti mé bakalafské prace.

Touto cestou bych rad pozadal o moznost dotaznikového Setfeni ve vasi mateiské Skole.
Tématem mé bakalaiské price je INTOXIKACE V PREDNEMOCNICNI PECI
a dotaznikové Setfeni je sméfovano k prevenci a prvni pomoci pfi intoxikaci déti

piedskolnitho veéku. Dotaznik je uréen rodi¢um déti.
Dotaznikové Setieni povoleno dne: 5//20 //6 .......................

A4 C Are r oL Tbramhi—
Razitko a podpis. Vad over, A, - 2 QS(}&_«PL’ Yo

Meeessemsesasssassiestrantnasaanaetettassasaenitasstiabafunotnrayannreibiataranineans

Predem dé&kuji za kladné vyfizeni.
S pozdravem,

Vaclav Krotil, DiS., 3CZZ

Xl



Priloha D - Zadost o dotaznikové Setfeni

ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI

Vée: Zadost o dotaznikové Setfeni
Dobry den vézena pani Smrckova.

jsem studentem tfetiho ro¢niku VYSOKE SKOLY ZDRAVOTNICKE, o. p- s., Praha 5,
obor vzdélani - ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR. Soutasti mé bakalatské prace je
prakticka &ast, pro kterou jsem sestavil dotaznik. Dotaznik je anonymni a bude slouzit

pouze ke zpracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace.

Touto cestou bych rad pozadal o moznost dotaznikového Setfeni ve vasi mateiské Skole.
Tématem mé bakalaiské prace je INTOXIKACE V PREDNEMOCNICNI PECI
a dotaznikové Setfeni je sméfovano k prevenci a prvni pomoci pii intoxikaci déti

piedskolniho véku. Dotaznik je ur¢en rodicum déti.

Dotaznikové Setieni povolcn%ﬁ(}f 2 dﬁggk;&“.g”@dgk‘gkoh .............

Novy Knin )
ndm, Jitfho z Podébrad $3, 262 03 Novy Knin

1C0: 48954381, tel.: 318593272 318593219
organizadni soutdst mnt;g;{é fkola
insks TR, tel.: ¥18593206

St 0
; ; ‘W/’. 2l A
Razitko a podpis. IO <4< o 2o 2o

Predem dékuji za kladné vyfizeni.

S pozdravem,

Vaclav Krotil, DiS., 3CZZ

X1



Priloha E - ReSerSni protokol

1.

TI: Intenzivni medicina

AU: Seveik, Pavel, 1953- — Matéjovic, Martin, 1969-

PU: 3., pfeprac. a rozsit. vyd. Praha : Galén, 2014. lvii, 1195 s. : il.,
IN: ISBN: 978-80-7492-066-0

2.

TI: Zaklady umélé plicni ventilace

AU: Dostal, Pavel, 1966-

PU: 3. rozs. vyd. Praha : Maxdorf, 2014. 394 s. : il., tab. ; 21 cm.
IN: ISBN: 978-80-7345-397-8

3.

TI: Nemoci z povolani a intoxikace

AU: Pelclova, Daniela, 1953-

PU: 3., dopl. vyd. Praha : Karolinum, 2014. 316 s. : il., tab. ; 23 cm.
IN: ISBN: 978-80-246-2597-3

4.

TI: Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém pti hromadnych nestéstich a
katastrofach

AU: Stétina, Jifd, 1942-

PU: 1. vyd. Praha : Grada, 2014. 557 s., [24] s.obr. piil. : il., tab. ; 24 cm.

IN: ISBN: 978-80-247-4578-7

5.

TI: Otrava oxidem uhelnatym — stale aktudlni problém

AU: Vidunova, Jana — Sin, Robin — Hon, Zdené&k, 1981- — Kruba, Karel

CI: Prevence urazi, otrav a nasili : odborny a védecky €asopis. 2013, ro€. 9, €. 1, s. 36-
42. ISSN: 1801-0261.

LI: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-urazu-otrav-a-nasili/ - domovska stranka
casopisu - plny text volné ptistupny

6.

TI: Urgentni medicina v klinické praxi lékare

AU: Seblova, Jana, 1957- — Knor, Jifi, 1966-

PU: 1. vyd. Praha : Grada, 2013. 400 s. : il. (n¢které barev.), tab. ; 25 cm.
IN: ISBN: 978-80-247-4434-6

7.

TI: Zaklady anesteziologie, intenzivni mediciny a 1é¢by bolesti

AU: Adamus, Milan

PU: 2., dopl. vyd. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. 358 s. : il., tab. ;
24 cm.

IN: ISBN: 978-80-244-2996-0; (OCoLC)798993725
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8.

TI: Akutni intoxikace a 1€kova poskozeni v intenzivni medicing

AU: Sevela, Kamil, 1946- — Sev¢ik, Pavel, 1953-

PU: 2., dopl. a aktualiz. vyd. Praha : Grada, 2011. 328s. : il., tab. ; 25 cm.
IN: ISBN: 978-80-247-3146-9

9.

TI: Otravy v detskom veku

AU: Boledovi¢ova, Maria — Bratova, Andrea — Sucharova, Martina — Rac, Marek
AD: Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, katedra
osetfovatelstvi a porodni asistence

CI: Prevence urazi, otrav a nasili : odborny a védecky casopis. 2011, ro€. 7, €. 1, s. 25-
34. ISSN: 1801-0261.

LI: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-urazu-otrav-a-nasili/

10.

TI: Predl¢karska prvni pomoc

AU: BydZovsky, Jan, 1981-

PU: Vyd. 1. Praha : Grada, 2011. 117 s. :il. ; 21 cm.
IN: ISBN: 978-80-247-2334-1

11.

TI: Prvni pomoc (nejen) pro skolni praxi

AU: Hruskova, Martina — Gutvirth, Jaroslav, 1951-

PU: Vyd. 1. Ceské Budgjovice : Jihoteska univerzita v Ceskych Budg&jovivich, 2010. 59
s.:il.,tab.; 21 cm.

IN: ISBN: 978-80-7394-237-3; (OCoLC)713796396

12.

TI: Prvni pomoc

AU: Lejsek, Jan — Razicka, Petr, 1948- — Bures, Jan, 1926-2012
PU: 1. vyd. Praha : Karolinum, 2010. 229 s. : il., tab. ; 30 cm.

IN: ISBN: (OCoLC)703550655; 978-80-246-1845-6

13.

TI: Lékarska prvni pomoc

AU: Pokorny, Jan

PU: 2. dopl. a pieprac. vyd. Praha : Galén, c2010. xvii, 474 s. : il., tab. ; 23 cm.
IN: ISBN: 978-80-7262-322-8; (OCoLC)670479631

14.

TI: Zaklady anesteziologie, intenzivni mediciny a 1é¢by bolesti

AU: Adamus, Milan

PU: 1. vyd. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2010. 343 s. : il. ; 24 cm.
IN: ISBN: (OCoLC)649803448; 978-80-244-2425-5
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15.

TI: Vybrané kapitoly z pediatrie

AU: Veleminsky, Milos, 1936-

PU: 6. vyd. V Ceskych Budgjovicich : Jihoeské univerzita, Zdravotné socialni fakulta,
2009. 176 s. : il. (pfevazné barev.) ; 30 cm.

IN: ISBN: 978-80-7394-182-6; (OCoLC)607523301

16.

TI: Lékarska prvni pomoc u neodkladnych stavi

AU: Cerveny, Rudolf

AD: Ordinace praktického I€kate, Plzen

CI: Postgradualni medicina : odborny ¢asopis pro Iékaie. 2009, ro¢. 11, €. 7, s. 749-755.
ISSN: 1212-4184.

17.

TI: Domaci détsky 1€kar : oSetfovani nemocného ditéte doma: rychla pomoc pii
nejcastéjsich obtizich, Iéky, domaci nebo pfirodni prostiedky, meze samolécby, prvni
pomoc pii urazech a v kritickych stavech [Sok, otfes mozku, bezvédomi, tpal,
popaleniny--]

AU: Kilian-Kornell, Gunhild — Eiden, Annette

PU: Vyd. 1. Praha : Ikar, 2009. 320 s. :il. ; 25 cm.

IN: ISBN: 978-80-249-1213-4; (OCoLC)436260369

18.

TI: Vybrané doporucené postupy v intenzivni medicing

AU: Cem}'/, Vladimir, 1960- — Matéjovi¢, Martin, 1969- — Dostal, Pavel, 1966-
PU: Praha : Maxdorf, c2009. 255 s. : il., tab. ; 19cm.

IN: ISBN: 978-80-7345-183-7

19.

TI: Prvni pomoc : pracovni sesit pro studenty SZS a zdravotnickych lycei
AU: Kurucova, Andrea

PU: 1. vyd. Praha : Grada, 2008. 136 s. : il. ; 21 cm.

IN: ISBN: 978-80-247-2168-2

20.

TI: Akutni stavy v kontextu

AU: Bydzovsky, Jan, 1981-

PU: Vyd. 1. Praha : Triton, 2008. 450 s. : il. ; 24 cm.
IN: ISBN: 978-80-7254-815-6

21.

TI: Prednemocni¢nd urgentna medicina

AU: Dobiés, Viliam

PU: Martin : Osveta, 2007. 381 s. : tab. ; 25 cm.
IN: ISBN: 978-80-8063-255-7
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22.

TI: Zdravé a nemocné dité : od poceti do puberty : nemoci novorozencti, poradna pro
kojence, diagnostika, rizné druhy onemocnéni, urazy, otravy, alergie, prvni pomoc a
1écba

AU: Olchava, Petr

PU: 2. aktualiz. a dopl. vyd. Praha : Grada, 2007. 255 s. : il., tab. ; 21 cm.

IN: ISBN: 978-80-247-1847-7

23.

TI: Preklinickd pediatrie

AU: Lebl, Jan, 1955- — Provaznik, Kamil, 1937- — Hejcmanova, Ludmila, 1946-2005
PU: 2. pfeprac. vyd. Praha : Galén : Karolinum, 2007. 248 s. : il., tab. ; 28 cm.

IN: ISBN: 978-80-7262-438-6; 978-80-246-1321-5

24,

TI: Prvni pomoc u déti : duSeni, bezvédomi, krvaceni, poranéni hlavy, popaleniny,
zlomeniny, tonuti, horecka, kieCe, anafylakticky Sok, prvni pomoc pfi otravach
AU: Srnsky, Pavel

PU: 2. ,pfeprac. vyd. Praha : Grada, 2007. 111 s. : il. ; 21 cm.

IN: ISBN: 978-80-247-1824-8

25.

TI: Péce o kriticky nemocné dité

AU: Fendrychova, Jaroslava, 1953- — Klimovi¢, Michal, 1962-

PU: Vyd. 1. Brno : Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych
obort, 2005. 414 s. : il., tab. ; 21 cm.

IN: ISBN: 80-7013-427-5

26.

TI: Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi

AU: Leifer, Gloria

PU: 1. ¢eské vyd. Praha : Grada, 2004. 951 s. : il., tab., grafy ; 30 cm.
IN: ISBN: 80-247-0668-7

27.

TI: Pediatrické oSetrovatel'stvo

AU: Boledovic¢ova, Maria

PU: Martin : Osveta, 2006. 208 s. : il. ; 24 cm.
IN: ISBN: 80-8063-211-1

28.

TI: Intoxikace u déti a mladeze

AU: Hladik, Michal

CI: Pediatrie pro praxi. 2014, ro€. 15, ¢. 5, s. 308-310. ISSN: 1213-0494; 1803-5264
(elektronicka verze).

http://www.pediatriepropraxi.cz/archiv.php - domovska stranka ¢asopisu - plny text
volné piistupny
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29.

TI: Détské otravy — zkuSenosti Toxikologického informacniho stfediska v Praze

AU: Rakovcova, Hana — Fenclova, Zdenka — Navratil, Tomas, 1967-

CI: Prakticky lékat : Casopis pro dalsi vzdélavani 1ékara. 2014, roc. 94, €. 3, s. 131-136.
ISSN: 0032-6739; 1805-4544 (elektronicka verze).

30.

TI: Intoxikace u déti

AU: Kafkova, Zdenka

CI: Sestra : odborny dvoumeési¢nik pro zdravotni sestry. 2013, ro€. 23, ¢. 12, s. 48-49.
ISSN: 1210-0404.

31.

TI: Snadno dostupné nebezpecné chemickeé latky. Jedy v domacnosti

AU: Patocka, Jifi, 1939- — Bendova, Lenka — Jonas, Jindfich

CI: Prevence urazi, otrav a nasili : odborny a védecky casopis. 2013, ro€. 9, €. 1, s. 43-
50. ISSN: 1801-0261.

LI: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-urazu-otrav-a-nasili/ - domovska stranka
Casopisu - plny text volné pfistupny

32.

TI: Otravy déti

AU: Rakovcova, Hana

CI: Pediatrie pro praxi. 2013, ro€. 14, ¢. 1, s. 55-57. ISSN: 1213-0494; 1803-5264
(elektronicka verze).

LI: http://www.pediatriepropraxi.cz/archiv.php - domovska stranka ¢asopisu - plny text
volné ptistupny

33.
TI: Intoxikace u déti
AU: Ondriova, Iveta — Sinaiova, Anna

CI: Sestra : odborny dvoumésicnik pro zdravotni sestry. 2012, ro€. 22, €. 7-8, s. 58-509.
ISSN: 1210-0404..

34.

TI: Otrava koufovymi plyny

AU: Vojtisek, Petr

Cl: Pediatrie pro praxi. 2011, ro¢. 12, €. 6, s. 419-421. ISSN: 1213-0494; 1803-5264
(elektronicka verze). 2

35.

TI: Otravy v detskom veku

AU: Boledovic¢ova, Maria — Bratova, Andrea — Sucharova, Martina — Rac, Marek
AD: Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, katedra
oSettovatelstvi a porodni asistence

CI: Prevence urazi, otrav a nasili : odborny a védecky casopis. 2011, ro€. 7, ¢. 1, s. 25-
34. ISSN: 1801-0261.
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36.

TI: Rizika otrav u déti

AU: Zelenkova, Jana

AD: Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

CIL: Florence : ¢asopis moderniho oSetfovatelstvi. 2011, ro€. 7, €. 2, s. 8-9. ISSN: 1801-
464X. Lit.

37.

TI: Urazy a otravy u déti

AU: Klima, Jifi

AD: Détsk4 klinika, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

CI: Bulletin Sdruzeni praktickych 1ékati CR. 2010, ro&. 20, &. 3, s. 45-49. ISSN: 1212-
6152.

38.

TI: Intoxikace oxidem uhelnatym

AU: Siska, Vladimir — Kober, Lukas, 1984-

AD: Operaéné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby, Bratislava

CI: Sestra : odborny dvoumésicnik pro zdravotni sestry. 2010, ro¢. 20, ¢. 12, s. 34-35.
ISSN: 1210-0404.

39.

TI: Riziko vzniku intoxikaci déti v domécim prostiedi

AU: Novotna, Jana, 1983- — Knezovi¢, Renata — Ttuma, Jifi

AD: Jihoc¢eska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, katedra klinickych obort, Ceské
Budé¢jovice

CI: Prevence urazi, otrav a nasili : odborny a védecky casopis. 2010, ro€. 6, ¢. 1, s. 63-
70. ISSN: 1801-0261.

40.

TI: Intoxikace oxidem uhelnatym

AU: Cerna, Olga

AD: Jednotka intenzivni a resuscitacni péce, Klinika détského a dorostového 1€karstvi
VFN, Praha

CI: Vox pediatriae : ¢asopis praktickych détskych Iékart. 2008, ro¢. &, ¢. 2, s. 15-17.
ISSN: 1213-2241.

41.

TI: Naléhavé situace u déti v primarni péci

AU: Novak, Ivan, 1944- — Rarova, Markéta

AD: Pediatricka klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou
CI: Medicina po promoci : =Postgraduate medicine Czech : ¢asopis postgradualniho
vzdélavani 1ékartu : dvoumésicnik. 2008, ro¢. 9, €. 1, s. 63-68. ISSN: 1212-9445.
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42.

TI: Urazy a otravy déti pii pobytu v piirodé

AU: Soukupova, Véra, 1976- — Svestkova, Renata

AD: Jiho¢eska Univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Pedagogicka fakulta, katedra
biologie

CI: Prevence urazi, otrav a nasili : odborny a védecky ¢asopis. 2007, ro€. 3, €. 2, s. 162-
170. ISSN: 1801-0261.

43.

TI: Naléhavé situace u déti v pfednemocni¢ni péci

AU: Novak, Ivan, 1944-

AD: Katedra pediatrie IPVZ, Praha, CZ

CI: Vox pediatriae : ¢asopis praktickych détskych Iékartii. 2005, Ro¢. 5, €. 6, s. 18-20.
ISSN: 1213-2241.

44,

TI: Détské otravy 1éky

AU: Rakovcova, Hana

CI: Pediatrie pro praxi. 2013, ro€. 14, ¢. 2, s. 126-129. ISSN: 1213-0494; 1803-5264
(elektronicka verze).

LI: http://www.pediatriepropraxi.cz/archiv.php - domovska stranka ¢asopisu - plny text
volné ptistupny

45.

TI: Cetnost a pfi¢iny trazii u déti v pfednemocni¢ni neodkladné péci

AU: Minarikova, Petra — Priichova, Dominika

AD: JihocCeska univerzita, Zdravotné socidlni fakulta, katedra klinickych obort, Ceské
Bud¢jovice

CI: Prevence urazi, otrav a nasili : odborny a védecky €asopis. 2010, ro€. 6, €. 2, s. 135-
140. ISSN: 1801-0261.

46.

TI: Projekt "Umime chranit déti pfed urazy?"

AU: Rezkova, Bohdana — Okrajek, Petr

AD: LF MU, Vyzkumné pracovisté preventivni a socialni pediatrie, Brno

CI: Prevence urazi, otrav a nasili : odborny a védecky casopis. 2009, ro€. 5, ¢. 2, s. 117-

127. ISSN: 1801-0261.

47.

TI: Prevence détskych tirazii v praxi praktickych 1€katt pro déti a dorost (PLDD)

AU: Truellova, Iva

AD: MZ CR, odbor zdravotni pé&e, Praha

CI: Prevence urazi, otrav a nasili : odborny a védecky casopis. 2009, roc€. 5, €. 2, s. 103-
116. ISSN: 1801-0261.
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48.

TI: Problematika trazi déti predSkolniho véku

AU: Novotna, Jana, 1983-

AD: Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, Ceské
Bud¢jovice

CI: Prevence urazi, otrav a nasili : odborny a védecky casopis. 2008, ro€. 4, €. 1, s. 25-
31. ISSN: 1801-0261.

49.

TI: Prevence razovosti déti - edukacni ¢innost sestry

AU: Greplova, Ivona — Machova, Alena

AD: ON Tabor, laboratoi EEG

CI: Prevence urazi, otrav a nasili : odborny a védecky c¢asopis. 2007, ro¢. 3, ¢. 1, s. 51-
55. ISSN: 1801-0261.

50.

TI: Rodice a prevence détskych urazi

AU: Drabova, Magdalena, 1979-

AD: Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, katedra
Klinickych obort

CI: Prevence urazi, otrav a nasili : odborny a védecky casopis. 2006, ro¢. 2, ¢. 1, s. 12-
16. ISSN: 1801-0261.
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Priloha F - Informac¢ni letak pro rodice

INFORMACNI LETAK PRO RODICE DETI
PREDSKOLNIHO VEKU

@ Kdy vyslovime podezi‘eni na otravu?
Pfi zméné chovani ditéte - nahla porucha feci, porucha védomi, kieCe, spavost
a apatie, nebo naopak napadny pohybovy neklid. Dale zmény velikosti zornic, jejich
napadné zizeni nebo rozsifeni, zmény dychani - dit¢ mulze dychat povrchné,
nepravidelné, dychani mliZe vynechavat. Tyto pfiznaky se projevuji predev§im pii
otravé léky (sedativa), tézké otravé alkoholem nebo drogami. Dité naopak dycha
usilovné a zhluboka, pokud otrava zpulsobi rozvrat vnitiniho prostfedi. Také zména
tepové frekvence, jeji zrychleni, nebo naopak népadné zpomaleni. Zvraceni nebo
prijem a nezvykly zapach z Ust. Zmény prokrveni kiize, zmény jeji barvy, rany po
poleptani, stopy po vpisich a také zmény télesné teploty.

@ Jak se zachovam v situaci, kdy dité poZije 1éky ve formé tablet?
V tuto chvili okamZité¢ vyvoldm u ditéte zvraceni a poddm vodu s rozdrcenym
aktivnim uhlim (3-5-10 tablet), které je univerzalnim absorbentem. Pokud jiz doslo
ke ztrat¢ védomi, zvraceni nevyvoldvejte ani nepodavejte nic ditéti do ust. Thned
volat ZZS a zajistim obaly od 1€k, které dité pozilo, toto pfedam zdravotnické
zachranné sluzb¢ po jejim ptijezdu spole¢né s nahlaSenim informaci, jak a ptiblizné
kdy doslo u ditéte k poziti 1éka.

@ Co provedu p¥i otravé houbami u ditéte?
Pokud zjistime, Ze se dité¢ otravilo jedovatou houbou, je tieba provést okamzitou
evakuaci Zaludku zvracenim, nejlépe do 30 minut po poziti. Po tomto ukonu opét
pouzijeme aktivni uhli stejné jako pii poziti tablet ditétem. Mnozstvi aktivniho uhli
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bude (3-5-10 tablet) rozdrcenych a rozmichanych ve skleni¢ce vody. Aktivni uhli, je
tak zvany universalni adsorbent. Pokud je dité v bezvédomi, nepodavame nic do ust
a nevyvolavame zvraceni, hrozi aspirace (vdechnuti zalude¢nich §t'av a zbytkt uhli
do plic). Vzdy soucasné volame ZZS, protoze je velice tézké jako laik posoudit miru
intoxikace u ditéte.

@ Jak se zachovam, kdyz dité poZije, silné zasaditou latku napi. LOUH?

Pii poziti louhu u ditéte je tfeba dany objem tekutiny v Zaludku neutralizovat.
Tekutinu neutralizujeme tak, ze dame ditéti vypit 100-200 ml zfedéného (1-2%) octa.
Pokud si nejste jisti fedénim roztoku octa s vodou, postaci dat ditéti vypit Cistou
vodu, tim se objem siln¢ zésadité tekutiny v Zaludku natedi a jeji nezaddouci ucinky
se snizi. Pti poziti silné zdsady nebo kyseliny se nikdy nevyvolava zvraceni z divodu
poleptani sliznice.

& Co udélam, pokud dité poZije kyselinu?

Postup je nasledujici, opét podobné jako u poziti silné zasady ditétem, musime
neutralizovat nebo alesponn nafedit objem tekutiny v zaludku. V tomto ptipadé
podame ditéti 200-300 ml anacidu, pokud neni dostupny, pouziji vodu na ziedéni.

@ Jak provedu prvni pomoc pii otravé zplodinami hoteni, tedy oxidem

uhelnatym?
Je tfeba okamzité zasazenou osobu dopravit mimo zamoteny prostor. Pokud dycha,
ponechdme ji na Cerstvém vzduchu do piijezdu ZZS. Pokud nedycha, zahdjime
umélé dychani, popiipadé masaz srdce. Otrava oxidem uhelnatym je feSena nadale
tak, Ze u zasazené osoby je nasazena lécba kyslikovou inhalaci. Na otravu oxidem
uhelnatym je tfeba co nejrychleji zahajit kyslikovou lécbu.

@ Toxikologicko-informaéni stiedisko (TIS). Stala linka pro viechny druhy otrav
a pro zjiSténi informaci, jak pri otravé postupovat a provadét prvni pomoc.
Pokud je nutné zjistit informace o jedovatych a nebezpecnych latkach, rostlinach,
hadech, mizeme vyuzit telefonni kontakt na TIS - 224 919 293. Zde jsou schopni
nam poradit jak postupovat pii intoxikaci a jakym zpiisobem provedeme prvni
pomoc do ptijezdu ZZS.

@ Prevence pii otravé 1éky
Vsechny léky uskladiiujte tam, kde déti nedosdhnou anemaji pfistup. Skiiné
uzamykejte. Neuzivejte 1éky v ptitomnosti déti, nepiesvédcujte je pii podavani 1éku,

ze 1€k je pamlsek, 1€k se podava jen ve vyjimecnych piipadech a ma pomahat zbavit
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se nemoci. Nepodavejte détem léky v Seru (v noci pfi nedostateném osvétleni),
hrozi jejich zdména a chyba v davkovani.

@ Prevence otravy rostlinami
I v parcich a v aredlech détskych htist, mohou byt jedovaté rostliny, piedem na toto
dité od utlého veéku upozornujte. Dité nesmi bez svoleni rodic¢h nic samo v piirodé
ochutnavat. V domacnosti s malymi détmi, by nemély byt jedovaté rostliny s trny
a ostrymi okraji listl.

@ Opatieni pri otravé chemickymi pFipravky
Nikdy nevyvoléavejte zvraceni - miiZze postizené dité jeSté vice ohrozit, protoze po
vdechnuti chemikadlie vznikd tézky zapal plic. Nepodavejte mléko, tuky, alkohol
(urychluji vsttebavani jedu). Celd tada chemickych latek (napt. latky slouzici
k ochrang rostlin) mohou ohrozit nejen dité, ale i zachrance (vdechnutim, vstifebanim
ktzi a sliznicemi), proto pii oSetfovani dbejte na vlastni bezpecnost, chrafite sobé
i ditéti nos a usta kapesnikem, pouZijte dal$i ochranné pomicky - napt. gumové
rukavice.

@ Prevence pii nalezeni podezielé nadoby s neznamou latkou
Néadobu neotvirat a ne€ichat k obsahu nadoby. V tomto piipad€ je tfeba zavolat na

tisfiovou linku 112 a po té setrvat na misté do ptijezdu slozek IZS.
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Vypracoval student 3. ro¢niku Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s., Praha 5:
Vaclav Krotil, DiS.
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