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ABSTRAKT

CAHA, Jan. Vybrané intoxikace v prednemocnicni neodkladné péci. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. et Mgr. Josef Taybner, Praha. 2017. 71 stran.

Tématem bakalaiské prace jsou vybrané intoxikace v akutni pfednemocnicni
neodkladné péci. Teoretickd Cast prace ptfiblizuje a vysvétluje zékladni toxikologické
pojmy, jako jsou: vstup cizorodych latek do organismu a jejich nasledna absorpce,
distribuce, biotransformace a eliminace. Soucasné je zde uvedeno zakladni vySetieni
pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci, vcetné¢ odebrani nejdilezitéjSich
anamnestickych udaji, a nasledné mozné zplsoby dekontaminace a inaktivace
intoxikacni latky pifi riznych expozicich s podrobnéjSim zaméfenim na vyplach

zaludku.

Prakticko-prizkumna ¢ast prace se zabyva kvalitativnim prizkumem, kdy autor
prace analyzuje vybrané kazuistiky pacientd, kdy byl v ramci terapie proveden vyplach
zaludku posadkou zdravotnické zachranné sluzby. Cilem bakalaiské prace je piiblizit
problematiku oSetfovani intoxikovaného pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci.
Hlavnim cilem prizkumné ¢asti prace je vytvoreni pomiicky k diagnostice oSetfovani
pacienta s akutni intoxikaci, urené pro zdravotnické zachranafe ve formé stru¢né
brozury. V této Casti prace je zkoumana nejCastéjsi intoxikacni latka ve vybraném
obdobi v oblasti Praha-Vychod a cetnost vyuZiti vyplachu Zaludku po poZiti noxy.
Dil¢im cilem prace je poukazat soucCasné na nedostatky vyhlaSky zabyvajici se
kompetencemi zdravotnickych zachranaii, kde neni uvedena moZzZnost provadét

terapeuticky vyplach Zzaludku.

Klicéova slova

Antidota. Intoxikace. Otrava. Toxikologie. Vyplach Zaludku. Zdravotnicky

zachranar.



ABSTRACT

CAHA, Jan. Selected intoxication in pre-hospital emergency care. Medical College,
0.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. et Mgr. Josef Taybner, Praha. 2017.
71 pages.

The topic of this bachelor thesis is chosen intoxications in pre-hospital emergency
care. The theoretical part outlines and explains basic toxicological terms such as: input
of foreign substances into the organism and their further absorption, distribution,
biotransformation and elimination. This part also presents basic patient examination in
pre-hospital emergency care including taking of most important anamnestic dates and
possible following ways of decontamination and inactivation of the intoxicating

substance with closer focus on gastric lavage.

The second part of the thesis is practical and exploratory and it deals with
qualitative research. Author analyses chosen patient cases when a gastric lavage was
made within the therapy by paramedics. The aim of this bachelor thesis is to nearer
problematics of treatment of intoxicated patient in pre-hospital emergency care. Main
aim of practical part of this thesis is creation of a tool for paramedics to facilitation
diagnose with urgent intoxication in form of short brochure. In this part of bachelor
thesis the most common intoxicative substance in chooses period of time in Prague East
area and frequency of gastric lavage after the noxious substance consumption is
examined. Partial aim of the thesis is also to point out deficiency in regulation dealing
with paramedic's competences where therapeutic gastric lavage is not stated
as possibility.

Key words

Antidote. Gastric lavage. Intoxication. Paramedic. Poison. Toxicology.
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UVOD

Bakalatska prace se zabyva vybranymi intoxikacemi pacientll v prednemocnicni
neodkladné pééi. V Ceské republice kazdorotné piibyva intoxikovanych pacienti
osetfovanych posadkami zdravotnické zachranné sluzby casto bez 1ékafe na misté
udalosti. Teoreticka Cast prace se zabyva pojmy jako: toxikologie, toxicka latka,
absorpce, distribuce a eliminace. Soucasné je zde uvedena symptomatologie intoxikaci,
které jsou klinicky vyznamné a projevi se po vstiebani latky do organismu. Duraz je
kladen zejména na spravné odebrani anamnestickych tidaji a informaci z mista udalosti,
jejich nasledné zaznamenani do vyjezdové dokumentace z divodu mozného zpétného
dohledavani. Obecné je feSena dekontaminace, eliminace a inaktivace toxické latky
v organismu pii riznych expozicich. Podrobngji je uvedena také problematika
vhodnosti a indikace k vyplachu Zaludku jako indikovaného terapeutického postupu.
Jednim z impulzt autora pro vybér tématu bakalaiské prace je poukazat na nedostatky
vyhlasky, kdy zdravotnicky zachranai nema kompetenci samostatné zavadét zalude¢ni

sondu na rozdil od jinych vybranych zdravotniku.

Prizkumna c¢ast predkladané prace se zamétuje na vybrané kazuistiky pacienti,
u kterych byly intoxikace indikaci k vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby a popis
pfipadt intoxikovanych pacienttl, kterym byl proveden vyplach zaludku v ramci terapie

v piednemocni¢ni neodkladné péci. Dale jsme analyzou ziskanych dat zjistovali

ve Stiedoceském kraji v obdobi od 11.4.2016 do 15.2.2017.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

1. Podrobngji ptiblizit problematiku a Klinickou symptomatologii intoxikaci
V ramci piednemocni¢ni neodkladné péce.
Pruzkumné cile praktické ¢asti:

1. Hlavnim cilem prace bude, na zdklad¢ studia odborné literatury a prament,
vytvofit ndvrh pomocné karty pro zdravotnické zachranife vyuZitelné
v pfednemocni¢ni neodkladné péci ke kvalitngj$i diagnostice a péci o pacienty

s akutni intoxikaci.
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2. Dil¢im cilem prace bude zjistit nejCastéjsi intoxikacni latku u pacientt
osetfenych posaddkami zdravotnické zéachranné sluzby Stredoceského kraje

v oblasti Praha-Vychod.

3. Dil¢im cilem prace bude zjistit u kolika intoxikovanych pacientd byl proveden

vyplach zaludku po poziti noxy a v jakém ¢asovém rozmezi od poziti.

Vstupni literatura

BALIKOVA, M., 2007. Forenzni a klinickd toxikologie: laboratorni toxikologickd
vySetreni. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-284-9.

PELCLOVA, D., 2009. Nejcastéjsi otravy a jejich terapie. 2., dopl. a rozs. vyd. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-603-8.

SEBLOVA, J. a KNOR, J., 2013. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4434-6.

SEVELA, K. a SEVCIK, P., 2011. Akutni intoxikace a lékovd posSkozeni v intenzivni
medicine. 2., dopl. a aktualiz. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3146-9.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné¢ vyuZity pro tvorbu
bakalafské prace s nazvem: ,,Vybrané intoxikace v pfednemocni¢ni neodkladné péci‘‘,
probéhlo v ¢asovém obdobi od fijna 2016 do tnora 2017. K vyhledavani bylo pouzito
elektronickych databazi, Thesis, katalog Narodni lékaiské knihovny Medvik, Sigma
aonline katalog NCO NZO. Vyhledavani publikaci bylo zadano od roku 2007 do
soucasnosti v jazyce ¢eském a anglickém. Jako kli¢ova slova byla zvolena: antidota,

intoxikace, otrava, toxikologie, vyplach zaludku.
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1 OBECNA TOXIKOLOGIE

V ramci studia nékolika odbornych prament pii tvorbé teoretické ¢asti prace byla

citovana literatura star$i 10let, je pouzita z diivodu lepsiho pochopeni daného tématu.

Toxikologie je samostatny védni obor studujici nepriznivé (toxicke) ucinky
cizorodych chemickych latek (xenobiotik) nebo jejich smési na Zivé organismy.
Je oborem interdisciplinarnim, protoze pri studiu toxickych ucinku a objasnovani
mechanismu jejich podstaty vyuziva vysledkii ostatnich véd jako napr. biologie,
fyziologie a patofyziologie, farmakologie, genetiky, chemie, biochemie apod.
K identifikaci a kvantitativnimu stanoveni toxickych latek vyuzZiva metod fyzikalni
a analytické chemie, pri studiu viivu toxickych latek na prirodu a Zzivotni prostiedi
navazuje na poznatky z ekologie, monitorovani Zivotniho prostredi, zemédélstvi,
botaniky ¢i veterindrni mediciny. S klinickymi lékarskymi obory spolupracuje
toxikologie v pripadé terapie otrav chemickymi latkami a pri studiu nezadoucich ucinkii
léciv. Na druhé strané vysledkii toxikologie vyuzivaji jiné védni discipliny (PATOCKA,
2005, online).

1.1 TOXICKA LATKA

Toxicka latka, jed, Skodlivina, noxa jsou nazvy pro latku télu kvalitativné cizi
tzv. xenobiotikum, ¢i kvantitativné cizi. V 15. stoleti byla jedovatost dle Paracelsa
podminovana pouze davkou, oproti dneSnimu mnohem SirSimu pojeti definice jedu.
Za jed je povazovana latka schopna po vstfebani podilu aplikované davky do organismu
vyvolat poskozeni zdravi at’ pfechodné ¢i trvalé, v extrémnich piipadech zplsobujici
smrt. Schopnost chemickych latek pusobit nepriznivé na organismus se nazyva toxicita
(PATOCKA, 2007, online). Toxicita latek je obecné vyjadiovana davkou, ktera je
potiebna k dosaZeni uréitého Giinku napf. letalni davka (BALIKOVA, 2007).

1.2 OTRAVA

Za otravu je povazovan chorobny stav organismu vyvolany jedovatou latkou.
Vyvolané ucinky davkou noxy souvisi se zplisobem podani, ktery ovliviiuje podil
vstfebani z podané latky. Vyznamnym faktorem muze byt, zda se jedna o jednorazovou
davku &i davky chronické. U¢inky na organismus v konkrétnim piipadé velmi zavisi
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i na individualnim momentalnim stavu organismu. Skodlivinami se mohou stat i b&Zn&
uzivana léciva jsou-li poddna v nadmérném mnozstvi, nevhodnym zpiisobem aplikace
tedy cestou vstupu do organismu, nevhodné osobé a za nevhodnych okolnosti. Nékteré
latky maji schopnost toxického piisobeni pouze na nékteré biologické druhy, tato
schopnost se nazyva selektivni toxicita. Pokud toxicka latka ovliviiuje nékteré organy
vice nez jiné, jednd se o organovou toxicitu (napf. hepatotoxicita, nefrotoxicita apod.).
Soucasné podani vice toxickych latek mize zplsobit zménu ocekavanych ucinki ve
smyslu synergickém, antagonistickém ¢i jinak modifikovaném jako disledek
farmakokinetickych (zména velikosti a trvani u¢inku) a farmakodynamickych (zména
kvality u¢inku) interakci (PATOCKA, 2004), (BALIKOVA, 2007), (PATOCKA,
2007).

1.3 VSTUP DO ORGANISMU

Pro navozeni u¢inku latky je nutno, aby v prvni fad¢ latka pronikla do organismu,
at’ uz se jedna o latky lécivé ¢i jedy. Obecné lze vstup do organismu rozdé¢lit na

2 zékladni cesty a to je vstup externi a interni.

Externim vstupem je myslen vstup povrchem téla, tedy kuzi ¢i sliznici a ucinek
takto podané latky nemusi byt omezen pouze na misto aplikace, ale ¢ast podané latky
muze byt vstiebana do krve a tkdni a mize byt ovlivnén cely organismus, jedna se

0 aplikaci transdermalni.

Internim vstupem je aplikace latky pfimo do organismu a je délena na vstup
enteralni a parenteralni. Enteralni aplikace je vstup pfes travici trakt odkud prestupuje

do krevniho fecisté, zatimco parenteralni aplikace je aplikace mimo travici trakt.
a) Enteralni aplikace:

Oralni: Aplikace ptes Ustni dutinu s mistnim G¢inkem, nebo vstiebanim sliznici
tvafe (bukalni aplikace) nebo sliznici podjazykovou (sublingvalni aplikace) s celkovym

ucinkem. Nastup takového ucinku je pomérné rychly a tato latka se vyhne jatrim.

Peroralni: V tomto piipadé je latka aplikovdna usty s prechodem do Zaludku

a dalsich casti travici trubice, kde je vstiebavdna. Tato cesta vstupu je nejCastéjsi
a podminkou ucinku latky je jeji vstiebatelnost z gastrointestinalniho traktu (GIT),
kterému napomdha velky povrch GIT a rozdily v pH v jednotlivych Ccastech.
14



Nastup u€inkli je pomémé pomaly a je ovlivnén obsahem traviciho traktu. Ndstup
ucinkii je az po néjaké dobé latence, obvykle minuty az hodiny, avsak vV extrémnich

pripadech se miiZe jednat az o tydny po jediné smrtelné davce (HIRT, 2011, s. 5).

Rektalni: Zptisob aplikace pies koneé¢nik, kdy se nejéast&ji podavaji léky. Uginek
je mistni ¢i celkovy a je pomérné rychly, jelikoz je ¢ast podavané latky vstfebavana
I zilami vedoucimi do dolni duté zily, ¢imz se dostane do krevniho ob&hu, aniz by

prochazela jatry.
b) Parenteralni aplikace:

Injekéni: Vstup injekéni formou je mozny nékolika zplisoby a to intravendzné
tedy aplikaci pfimo do krevniho ob&hu je nejrychlejsi zpusob aplikace, u kterého
odpadd faze resorpce aplikované latky. Faze resorpce odpadd 1 pii podani
intraarterialnim a intrakardialnim. Ostatni formy injek¢éniho podani jsou jiz zaloZeny na
nutnosti  difundovat z mista podani do krve — intramuskularni, subkutanni,

intraperitonealni.

Transdermalni: Lze aplikovat pouze latky schopné pronikat kizi a to hlavné jeji
nejvrchnéjs$i zrohovatélou vrstvou, protoze poté je jiz prunik dale do téla pomérné
snadny. Poranéni vrchni vrstvy kiize velmi urychluje prostup chemickym latkam. Tato
cesta je velmi raritni a svoje diisledky muze mit vlastné pouze u malych déti, kde kozni
bariéra je pro léciva i toxické latky nesrovnatelné prostupnéjsi, nez u dospelého clovéeka
(HIRT, 2011, s. 5). Otravy tohoto charakteru jsou vétSinou medicinélni. Jedy se mohou
vstiebavat 1 sliznici poSevni ¢i jinymi sliznicemi.

Inhalace: Je forma aplikace s velmi rychlym nastupem tGéinku pro plynné latky
a tékavé kapaliny, ¢i pfipadné pevné latky ve formé& aerosolu, pro které je tato vstupni
cesta ovlivnéna velikosti ¢astic. Cim mensi je velikost ¢astic aerosolu, tim hloubéji
pronikaji do plic a jsou odolngj$i k ochrannym fyziologickym mechanismim jako napf.
kychani, kaslani & pohyb fasinkového epitelu dychacich cest. Uginek aplikace mtize byt
mistni (sliznice dychacich cest, bronchy) nebo celkovy, pokud mé latka schopnost
dostat se az do plicnich sklipkti a zde se vstiebat do krve (KRMENCIK, 2007),
(PATOCKA, 2007).
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1.4 FARMAKOKINETIKA

Farmakokinetika je oblasti farmakologie, kterd vyuzivd anatomie a fyziologie,
fyzikélné-chemickych vlastnosti noxy apod., které do jist¢é miry urcuji osud noxy
v organismu, nebo-li jak pasobi organismus na noxu a je rozdélovana do nékolika fazi

(viz. Piiloha A).
1. Absorpce

Absorpce je vstiebatelnost latky zavisla na fyzikalné-chemickych vlastnostech,
1€ékové formée, zptisobu podani atd. Aby nastal ucinek, musi byt latka vstiebana a dostat
se do krevni cirkulace a k cilovému organu. Zpusob podani vyrazné ovliviiuje rychlost
a rozsah absorpce, kde s vyjimkou intravendzniho podani je prvnim procesem absorpce
z gastrointestindlniho traktu, mista vpichu, povrchu klize ¢i z plic. Absorpce
Z peroralniho podani je pomald a neuplnd, oproti velmi rychlé absorpci inhalaénim
podanim. Pomalosti absorpce z gastrointestinalniho traktu je umoziioviana pomérné
efektivni 1écba pomoci casného podani vhodného absorbentu (v PNP zejména
Carbosorb), ktery zabrani dal$imu vstfebavani noxy do organismu. Pii takovéto
absorpci se uplatiiuje princip rozdélovani molekul podle stupné ionizace slabych kyselin
a bazi, coz je velka ¢ast 1é¢iv a drog. Absorpce probihd podél celého traviciho tstroji od
zaludku po rektum, ale nejvétsi mnozstvi je vstiebavano v oblasti horni ¢asti tenkého
stteva z divodu velkého povrchu, dobré peristaltiky, dobrého zdsobeni krvi

a Vv neposledni fad¢€ je nutné zminit pfitomnost vhodného pH pro absorpci vétSiny nox.

Biologicka dostupnost toxické latky v dané formé& a pii daném podani je
vyjadfovana podilem absorpce noxy (pfi jednotlivé davce) do krevniho ob¢hu

v nekonecném Case proti intravendéznimu podani, které predstavuje 100%.

Enterohepatalni cirkulace, nebo také cyklus je d¢j, ktery nastdva v nékterych
ptipadech, kdy noxy a jejich metabolity, které jsou vyluCovany jatry do Zluce, nésledné
ptechazeji do stfev, kde mohou byt znovu reabsorbovany ¢imz je prodluzovana doba
setrvani NOXy V organismu, coZ muze vést ke zpozdéné intoxikaci nebo také k toxicité
zpusobené az absorpci metabolitu vytvotfen¢ho stfevnimi bakteriemi. Latky podléhajici

enterohepatalni cirkulaci mohou byt detekovany ve stolici 1 pfi parenteralnim podani.
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2. Distribuce

Po absorpci noxy je dana latka distribuovana do riznych casti organismu, kde
zélezi predevsim na prokrveni jednotlivych tkani, rozd€lovacim koeficientu mezi krvi
a tkanémi, stupni ionizace pifi konkrétnim pH plazmy, polarité a velikosti molekuly
ataké na schopnosti vazby na proteiny plazmy a tkani. Distribuce noxy v téle je
vyjadfovana pomoci distribu¢niho objemu. Distribu¢ni objem je hypoteticka veli¢ina,
kterd se vypocita jako podil mnozstvi noxy v téle proti plazmatické koncentraci po
dosazeni distribu¢ni rovnovahy. Tato hodnota pro urcitou noxu je dana pifevazné
procesy pronikdni membranami a stupném vazby na proteiny, nema tedy piimy
fyziologicky vyznam. Hodnoty této veliciny mohou byt mnohondsobné vétsi nez
mnozstvi tekutin v téle a to pravé z divodu schopnosti urCitych latek vézat se

Vv organismu.

Distribuce noxy mezi plazmou a tkanémi je ovliviiovana zplisobem aplikace
a Cetnosti davek a castou komplikaci byvd konzumace smési nox, kde lze ocekavat
vzajemné ovlivilovani jak farmakokinetiky, tak farmakodynamiky (studuje ucinky 1é¢iv

na organismus).
3. Biotransformace

Lidsky organismus plisobi na cizorodé latky v téle a tim dochazi k jejich zménam
chemické struktury, taktéZ nazyvanym jako biotransformace, kdy z plivodni formy noxy
vznikaji metabolity, které se mohou tvofit dle zpiisobu aplikace nejen v jatrech, ale

I v gastrointestinalnim traktu, plicich a ledvinach. Pfestoze je vétSinou metabolicky
proces povazovany za detoxikacni, neplati to vzdy a mohou vznikat i metabolity

mnohem toxi¢t€j$i nez byla pivodni forma noxy.
Biotransformacni reakce jsou déleny na 2 faze:

I. faze — tzv. reakce nesyntetické: patii sem predev§im oxidacni, redukéni

a hydrolytické reakce

II. faze — tzv. reakce syntetické: jedna se pfedev§im o konjugacni reakce s kyselinou
glukuronovou, kyselinou sirovou, glycinem, cysteinem a také methylace a acetylace.
Konjugac¢ni reakce vétSinou snizuji toxicitu metabolitu a byvaji pravé proto oznacovany

jako pravé detoxika¢ni mechanismy.
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4. Eliminace

Schopnost organismu eliminovat noxu byva vyjadfovano jako clearance, objem
plazmy zcela ocisténé od noxy za jednotku casu, z ¢ehoz vychazi i jednotka této
veliCiny objem/Cas napi. ml/min. Celkova clearance je rovna souctu clearance

jednotlivych orgdni a zavisi na zdravotnim stavu téchto organti.

vvvvvv

piivadény ze systémové cirkulace pomoci jaterni arterie (pritok asi 300ml/min) a GIT
portalni zilou (pratok asi 1000 ml/min). V jatrech na noxy okamzité plisobi enzymy
atim noxy pfivedené portalni zilou z GIT metabolizuji diive, nez se dostanou do
systémové cirkulace, tento d¢j se nazyva ‘‘first pass efect’‘ nebo také efekt prvniho
prichodu jatry. Nasledkem tohoto efektu jsou nizké podily perordlni davky, které se

dostavaji do systémové cirkulace.

Eliminace ledvinami: Noxy z plazmy pfichazeji do ledvin s celkovym pritokem
1400 ml/min pro ob¢ ledviny, kde je plazma filtrovana v glomerulech, to je pasivni
proces a pouze nevazané noxy na bilkoviny mohou byt takto filtrovany. Pomérné
znacnd cCast takto zfiltrované noxy je zpétné reabsorbovana opét do plazmy pomoci
difuze v ledvinnych tubulech, které jsou prichozi pro neionizované lipofilni substance
adéje se tak z divodu vyrovnavani koncentracniho gradientu, jelikoz koncentrace
V dolnich ¢astech tubulll jsou vyssi neZ v plazmé. Filtrat je postupné zakoncentrovavan
Vv tubulech, az do formy moci. Stény tubulli mohou taktéZ ptispivat k eliminaci pomoci
aktivni sekrece z plazmy. Mira eliminace ledvinami zavisi na tom, ktery z vyse
popsanych déji bude dominovat. Dilezitym faktorem je také pH moce, kdy latky

bazické povahy budou rychleji eliminovany pii niz§im pH a naopak.
5. Akumulace

Ackoli tento d¢j nebyva zatazen do zékladnich farmakokinetickych dé&jt, je
vhodné ho zde zminit z divodu jeho toxikologické vyznamnosti, kdy velké anebo
opakované davky mohou vést k pfedavkovani. Noxy se akumuluji v plazmé nebo ve
tkanich, kdyz je aplikovana velmi vysoka davka anebo se jedna o davku opakovanou,
kde interval mezi ddvkami je men$i nez Cas potfebny k eliminaci davky predchozi

(BALIKOVA, 2007), (BURCHAM, 2014).
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2 SYMPTOMATOLOGIE

Charakteristické symptomy intoxikovanych pacientli jsou spojené se selhanim
jednotlivych organii a orgdnovych systémt, byvaji klinicky vyznamné, projevi se po
vsttebani latky a distribuci do krevniho obéhu. V PNP je dilezitd znalost klinickych
pfiznaklti jednotlivych otrav, ta ndm napomuze ke spravné diagndze, vEasnému
transportu pacienta do cilového pracovisté a brzké terapii. Klinické ptiznaky, které jsou
typické pro samostatné otravné latky, mohou byt zastfeny pfi otravach vicero latkami

najednou (SEVELA a kol., 2011).

2.1 OBEHOVA SOUSTAVA

Nejcastéjsi komplikaci ob&hové soustavy byva pokles krevniho tlaku tzv.
hypotenze u intoxikaci tlumicimi latkami, barbituraty, sedativy, alkoholem a hypnotiky.
U antidepresiv nejprve pozorujeme hypertenzi s naslednym snizenim krevniho tlaku.
Naopak hypertenze je zpisobena stimulacnimi latkami. Mirnou hypertenzi mizeme
pozorovat u anticholinergik a antihistaminik, u pfeddvkovani marihuanou
a halucinogeny. Velmi c¢asto se mohou vyskytovat i arytmie, od méné zavaznych
sinusovych a supraventrikularnich, az po hemodynamicky vyznamné AV blokady,
bradykardie az maligni arytmie. Na poruSe rytmu se velmi ¢asto mize podilet hypoxie
nebo iontova dysbalance. Stimulancia zrychluji cirkulaci a vedou k tachyarytmiim.
Tricyklicka antidepresiva (TCAD) zpisobuji mnoho typt arytmii, zpoc¢atku nejcastéji
komorové tachykardie, nasleduje rozsiteni QRS komplexu, prodlouzeni intervalu QT az
fibrilace s torsades des pointes. Ischemie myokardu mutze nastat pii intoxikacich
kokainem, amfetaminy nebo pfi intrakranialnim krvaceni (SEVELA a kol., 2011),
(SEBLOVA a kol., 2013).

2.2 CENTRALNI NERVOVY SYSTEM

Vlivem toxickych latek mizeme pozorovat zménu védomi kvantitativni (atlum,
otupélost az bezvédomi) nebo kvalitativni (halucinace, depersonalizace,
psychomotoricky neklid, agitovanost, delirantni stavy). Zmény védomi kvantitativni
jsou popsany dle klasifikace BeneSe (somnolence — sopor — kéma), stupeit védomi

kvantifikujeme podle ¢iselného vyjadieni pomoci GCS.
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Latky zpusobujici atlum védomi jsou veskeré latky s hypnotickym a sedativnim
ucinkem jako jsou napt. opioidy, etanol, sedativa, barbituraty, antihistaminika, oxid
uhelnaty, ale i antikonvulzivni 1€éky. Latky stimulujici CNS jsou kokain, amfetaminy
(vCetné extdze a pervitinu), LSD, meskalin, efedrin, kofein, ndmelové alkaloidy, kaft.
Otravy halucinogeny se nejcastéji projevuji halucinacemi zrakovymi, panickou reakci,

toxickou psychézou, dezorientaci hypertermii, vlhkou kuzi.

Témét u 50% piijatych pacientdt k dovySetieni v nemocnici s kvantitativni
poruchou védomi je konstatovéna intoxikace. Pii jakékoli poruse védomi je nutné
uvazovat i mozné doprovodné poranéni hlavy a krku. Velmi ¢asto jsou urazy spojeny
s otravou alkoholem, pfipadné jinymi navykovymi latkami. Mezi casté pfiCiny
bezvédomi také patii cévni mozkové ptihody, chronickd respiracni insuficience
s hyperkapnii, asfyxie, kieCové stavy, jaterni koma, uremie, rozvrat vnitiniho prostiedi,

zavazné hypotermie a hypertermie (SEVELA a kol., 2011), (SEBLOVA a kol., 2013).
2.3 DYCHACI SOUSTAVA

Vitalni funkce jsou jako spojené nadoby co se ohrozeni Zivota tyka. U otrav byva
dychani ovlivnéno riiznymi zpisoby (viz. Ptiloha B). Pfi utlumu dychani nastava
hypoventilace a neprichodnost dychacich cest, kdy ¢astou pfic¢inou byva pravé poloha
pacienta. Tato kombinace muize vést k velmi vyznamnému hypoxickému poskozeni

organti, pfedevsim mozku.

Casté u otrav peroralnich byva zvraceni v bezvédomi, kde hrozi aspirace,
obstrukce dychacich cest a nasledné rozvoj aspira¢ni pneumonie, zastava bunécného
a vné€jsiho dychani (oxid uhelnaty, kyanidy, opiaty, heroin). Obstrukci dychacich cest
muze zplsobit i bronchospazmus (organofosfaty, betablokatory, inhalace drazdivych
plynli a par). Ovlivnéni plicnitho parenchymu se vyskytuje u aspiraci, chemickych
pneumonii (petrolej, benzin) nebo pii toxickém plicnim edému, intraven6zné

aplikovana rozpoustédla napi. toulen (DOBIAS, 2007), (SEBLOVA a kol., 2013).
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2.4 TERMOREGULACNI SYSTEM

Snizeni télesné teploty — hypotermie

Hypotermie je stav, kdy teplota télesného jadra klesne pod 35°C u hluboké
hypotermie az pod 28°C. Kazda latka zptisobujici utlum CNS miize v disledku vést ke
snizeni teploty zejména alkohol, sedativa, hypnotika, neuroleptika, opioidy, TCAD, ale
i oxid uhelnaty. Nej¢astéjsi ptipady hypotermie byvaji v souvislosti s pozitim alkoholu
ato az v 80%. Osoby starS$i 65 let maji snizenou schopnost tfesavky, omezeni tukové
vrstvy, pokles metabolismu a nizsi pohyblivost z tohoto divodu je u nich vétsi riziko
hypotermie. Snizeni télesné teploty lze také pozorovat u kraniocerebralnich traumat,
transversalni miSni 1ézi, Sokovych a Soku blizkych stavech (sepse, krvéceni,

dehydratace).
Zvyseni télesné teploty — hypertermie

T¢lesna teplota stoupne nad 40°C a vice, smrt nastdva do 43,5 °C pro edém
mozku, srde¢ni selhani a rozvrat minerald. Nékteré otravy mohou prevysit regulacni
schopnost organismu, pot¢ mluvime o hypertermickém syndromu. Na tento stav nas
muze upozornit svalovd rigidita. ZvySeni télesné teploty je mozno pozorovat
u predavkovani amfetaminy, antihistaminiky nebo TCAD. Je nutné odliSovat jiné stavy
svyssi teplotou jako napf. Upal, infekce, dehydratace, akutni pankreatitida
a hyperfunkce §titné zlazy. Maligni hypertermie byva u n&kterych anestetik uzivanych
inhalac¢nég, ale 1 u halotanu a suxametonia. Lécba maligni hypertermie spociva kromé
fyzikalniho chlazeni a Upravy vnitiniho prostiedi také v pouZiti specifickych latek napft.

Dandrolenu (SEVELA a kol., 2011), (SEBLOVA a kol., 2013).

2.5 METABOLISMUS

U intoxikaci dochéazi k iontovym dysbalancim az minerdlovym rozvratiim, pfi
dlouho trvajicim bezvédomi mtze vzniknout porucha hydratace, ¢i porucha osmolarity
a acidobazické rovnovahy, kterd je typickd zejména u intoxikaci oxidem uhelnatym,
metanolem, salicylaty, glykoly, nesteroidnimi antirevmatiky a dalSimi latkami

(POKORNY, 2010), (SEVELA a kol., 2011).
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2.6 AKUTNI POSKOZENI LEDVIN

Akutni posSkozeni ledvin byva v soucasné dobé¢ velmi casto nedostatecné
diagnostikovéano, protoze ischemické poskozeni piekryvd postizeni ledvin otravnou
latkou. V akutni fazi otravy byvaji nejvice zjevné poruchy hemodynamiky, které jsou
v poptedi klinického obrazu. Odlisit toxické a ischemické poSkozeni je tedy obtizné,
nemohou se k tomu vyuzit ani sérové koncentrace kreatininu ani Casté markery
tubularnich bunék. S jistotou lze prokazat poSkozeni ledvin u otravy paraquatem
a etylenglykolem. Po akutni otravé paracetamolem vznikd za 24-48 hodin poskozeni

ledvin i jater (SEVELA a kol., 2011).

2.7 AKUTNI POSKOZENI JATER

Cizorod¢ latky jsou eliminovany biotransformaci, proto jsou jatra
Nejzatézovangjsim organem pfi intoxikacich. (SEVELA a kol., 2011, s. 28-29) uvadi, Ze
piimé poskozeni zptisobuji tyto latky:

e Etanol — zpusobuje akutni poskozeni véetné jaterni nekrozy, castéjsi byva
chronické poskozeni jater

e Paracetamol — u dospélych se za toxickou davku povazuje 7g, kdy vznika

centrolobuldrni nekroza jater

e Amatoxin — je hlavni toxin muchomirky zelené, také vznikd

centrolobularni nekroza jater, zavisi na davce

e Halotan — vzdcné na zdklade hypersenzitivity daného jedince

k metabolitim halotanu

e Tetrachlormetan — toxické jsou volné radikaly, vznikaji pri metabolismu,

otrava zavisi na davce
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3 OBECNY POSTUP

Obecnym a zékladnim vySetfovacim pfistupem by mél byt doporuceny
standardizovany algoritmus ABCDE, stejn¢ jako u ostatnich akutnich stavii S ohrozenim
zivota (viz. Pfiloha C). Kroky A, B a C jsou zivot zachranujici ukony, neni mozné je
odkléadat a bez jejich provedeni pokraCovat dale ve vysetiovani pacienta. Pokud pacient
komunikuje, tak se primarni ofetfeni prolind se sekundarnim vy3etfenim (REMES

akol., 2013).

Celkové vysetieni podle algoritmu ABCDE je navodem pro komplexni zhodnoceni
aktudlniho stavu postizeného posdadkou RZP v PNP. Alespon v minimdlnim rozsahu je

postup ABCDE vyuzit pri vysSetreni vsech pacientii (TROJAN, 2016, s. 15).

3.1 ANAMNEZA

Dulezitym aspektem spravné 1écby a terapie intoxikaci, stejné tak i u ostatnich
zivot ohrozujicich stavil je bezpochyby spravné a dikladné odebrani anamnestickych
udaji od pacienta, rodiny ¢i svédku. Predstavte se, uvedte svou zdravotnickou
kvalifikaci a nabidnéte pomoc (lidé si jeste nezvykli, Ze lékar zdchranné sluzby neni
Vv bilé uniformé, zena v posadce nemusi byt pouze lékarkou a chlapi nejsou ,,sanitaci*
(DOBIAS, 2013, s. 140). Anamnéza prostiedi je neméné dilezita, proto pii pichodu na
misto udalosti budeme sledovat a zjistovat moznou cestu vniknuti latky do organismu,
co bylo pozito za latky, odhadnout jejich pravdépodobné mnozstvi, velmi dualezité je,
kdy pacient pozil substanci, jak doslo k intoxikaci, jak dlouho mohla trvat a kdy
naposledy byl pacient prokazatelné zcela v poradku. M¢li bychom se pokusit odhadnout
1 pacientovu hmotnost, pro eventualni podavani antidot. VSe by mélo byt velmi
podrobné zaznamendno ve zdravotnické dokumentaci, k pozd&Simu nahliZeni
a dohledani. Dale mliZeme zjiStovat, zda byla poskytnuta prvni pomoc a jestli byly
pouzity eliminacni postupy a jaké. Jiz pfi prvotnim vySetfeni musime uvaZovat
o0 pridruzenych pfiznacich a diferencialnich diagnézadch napt. (trauma, poruchy
vnitiniho prostiedi, bezvédomi jiného plivodu nez intoxikace). Naopak u bezvédomi
nejasné etiologie mize byt pravdépodobnd diagndza intoxikace, az do vylouceni
negativniho toxikologického vySetfeni. Dalsi dualeZitou soucéasti je odbér vzorkl

k toxikologickému vySetieni. Zejména zvratky nebo Zalude¢ni obsah po vyplachu
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zaludku kolem 50 ml, mo¢ 10 ml, krev 100 ml, vSe do plastovych ¢i sklenénych
odbérovych zkumavek nebo nadob. V prvnim vzorku byva nejvyssi koncentrace noxy
a je tedy nejcennéjsi. Odbér krve a moci se vétS§inou provadi v nemocnici, v PNP jde
zejména o zajisSténi zvratkl a zalude¢niho obsahu. Jedna-li se o primyslovou havarii
nebo o hromadnou intoxikaci vice osob je nutné informovat PCR. Z forenznich divodii

muzeme rozli$it intoxikace na suicidalni, nahodnou, profesionalni a kriminalni.

Pro zjistovani pritomnosti zplodin horeni a chemikalii jsou nékteré slozky IZS
vwbaveny detekceni a diagnostickou technikou (TESAREK, 2013, s. 24). V dne$ni dobé&
ma vétSina vyjezdovych posadek ZZS u sebe CO hlasi¢, ktery je upozorni alarmem na
vys$si hladinu CO v ovzdusi. Nékteré ZZS maji ve vybavé i CO-oxymetr pro méteni
nasyceni hemoglobinu oxidem uhelnatym. U intoxikaci navykovymi latkami
a lékovymi intoxikacemi budeme hledat lahvicky, 1ékovky, obaly od 1€k, blistry,
pytlicky, stfikacky atd. Mohou byt poschovavané kolem, mulzeme také pocitat
S moznosti, Ze v neutralnich obalech najdeme jedy (napf. v lahvi od vody, piva) nebo
vobalu od jedné chemikdlie najdeme upln¢ jinou. Uzivani ilegdlnich drog je
pravdépodobnéjsi u mladsich v€kovych kategorii. Vyssi vyskyt mizeme pozorovat na
diskotékach, na chatkach, na party, hudebnich festivalech atd. Projevy podobnych
ptiznakd mizeme pozorovat i u jinych ¢lent kolektivu. Hledame lahve s alkoholem,
injekeni stiikacky, jehly, svicky, zapalovace, 1zice. VSimame si nezvyklych zapacht.
Uzivatel drog vétSinou nebyva Spinavy, oSuntély a asocialné vyhliZejici jedinec
Snizkym stupném hygieny, ale béZzn€ obleCeny mladsi c¢lovék s normalnim
vystupovanim a finanéné zabezpeceny. Toxikomanie muize zplUsobovat nahlé a jinak
nevysvétlitelné zhorSeni chronickych nemoci jako schizofrenie, astma, epilepsie ¢i
diabetes mellitus (BYDZOVSKY, 2008), (SEVELA a kol., 2011), (SEBLOVA a kol.,
2013).

3.2 DEKONTAMINACE, ELIMINACE A INAKTIVACE NOXY

Dekontaminace kiiZe a sliznice

Zasazené misto je nutné okamzité oplachovat proudem vody bude-li to mozné
voda by méla byt Cistd. Nemél by se pouzivat oplach prudkym proudem vody, nebot
muze zpusobit hlubsi prunik toxickych latek do kiize. Zpocatku by voda méla byt
studend, coZ zabrdni vazodilataci spojené s rychlou absorpci (Sevela a kol., 2011,
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S. 40). Poté teplota okolo 30°-35°C, minimalni doba oplachovani je 15-30 minut,
sliznice je mozno oplachovat fyziologickym roztokem. Pfi kontaminaci vysoce toxickou
latkou (organofosfaty, paraquat, digoxiny), leptavé latky (louh sodny, kyselina
Stavelovd) by se mél zachrance chranit oblicejovou maskou, rukavicemi, poptipadé
plastém. Je nutno odstranit kontaminovany odév, obuv, kontaktni ¢ocky, Sperky a ulozit
do oznaceného plastového pytle. Behem splachovani nasledné ostiihat kontaminované
vlasy a nehty, kizi umyt 1 v zdhybech. Jakakoliv neutralizace neni vhodnd, muze ktzi
i sliznice poSkodit tvorbou tepla. Nemame-li moznost oplachovat vodou nebo pouzit
dekontaminacni roztok, lze vyuzit suchou dekontaminaci absorpénim materidlem

(aktivni uhli, mouka, hlina).
Dekontaminace oci a spojivkového vaku

Rohovka je velmi citliva pii kontaminaci ziravinami a organickymi rozpoustédly,
snadno poskozuji jeji povrch a vedou k jizevnatym zménam. Neprodlené zacit
vyplachovat velkym proudem vlazné vody nebo fyziologickym roztokem je nutné
nejprve vyjmout kontaktni ¢ocky. Pacienta umistit do polohy na zéddech pod kohoutek
s tekouci vodou nebo pfipojit infuzni set na 1000 ml FR, smér proplachu je od kotene
nosu k medialnimu koutku. Na kazdé oko pouzit minimaln€ 1 litr. Nikdy nepouzivat

neutralizacni roztoky, mohou oko poskodit.
Dekontaminace p¥i inhalacni expozici

Prvnim krokem, pokud to bude nutné, by meélo byt vyneseni pacienta ze
zamoteného prostoru, zachranci by se méli adekvatné chranit. Nasleduje inhalace
zvlh¢eného kysliku, podani bronchodilatancii a pokud je to nutné, pacienta zaintubovat
a zah4jit fizenou plicni ventilaci. Pacienta je nutno observovat kviilli moznému otoku
dychacich cest, ktery byvd doprovdzen chrapotem, stridorem a ndsledné¢ moznym
rozvojem nekardialniho plicniho edému z poruch funkce alveolokapilarni membrany
a nasledneho ARDS. Vysoka mortalita byva po zasaZeni siln¢ drazdivymi plyny (chlor,
fosgen, oxidy dusiku aj.). Pacient musi byt ponechan v absolutnim klidu, poloha co
nejvice v polosedu az sedu. Inhalacni otravy jsou extrémné nebezpecné, protoze plice
predstavuji rozsahlou absorpcni plochu s rychlym prestupem toxinu do obéhu a do
Zivotné dilezitych orgdanii zejména do CNS, srdce a jater (SEVELA a kol, 2011, s. 39).

U pacienta s klinickymi pfiznaky je nutné vySetfeni specifickych latek
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(karbonylhemoglobin a kyanidy), krevni plyny a RTG plic. Lécba by méla probéhnout

diive, nez budou dostupné vysledky toxikologického vysetieni.
Gastrointestinalni dekontaminace

Pti peroralni intoxikaci dochdzi velmi Casto ke spontannimu zvraceni, pokud se
tak nestane k navozeni a vyvolani zvraceni mizeme pouzit rizné postupy (mechanické
drazdéni stény nosohltanu, popijenim vlazného mydlového roztoku a roztoku vlazné
osolené vody — pozor u déti miZe hrozit mineralni rozvrat pii podani vétSiho
mnozstvi slaného roztoku!). Zvraceni je méné traumatizujici u pacientt pii védomi
nez vyplach zaludku, proto se pouziva spiSe u déti, nedoporucuje se u novorozenci
adéti do 6 mésicu. Emeticky ipekakuanhovy sirup obsahujici 0,12% alkaloidu se
podava u deti od 6 do 18 mésicu v mnozstvi 10ml, od 18 mésicii do 12 let 15ml,
U dospélych 30ml. Poté nasleduje vypiti 200ml vody, u dospélych az 500ml vody.
U 90-95% pacientii vyvold tato davka do 20-30 min. zvraceni (SEVELA a kol., 2011,
S. 46). Pouziti ipekakuanhového sirupu se v soucasnosti doporucuje pii podezieni na
zavaznou intoxikaci, neni-li k dispozici alternativa ke sniZzeni absorpce z GIT aktivnim
uhlim ve vét§im mnozstvi, a je predpoklad, Ze pacient bude dopraven do cilového
nemocni¢niho pracovisté po dob¢ delsi nez 1 hodina. Zvraceni se neprovadi po poziti
ropnych produkti, leptavych chemikalii, pénotvornych latek a pii poruchach védomi.
Evakuace zaludku je indikovana pfedev$im v domacnosti, brzy nejlépe do 20-30 min.
po poZiti noxy, zejména jedna-li se o velké Spatné rozpustné tablety, které neprojdou
zaludec¢ni sondou, poziti hub a také neni-li dostupné vétsi mnozstvi aktivniho uhli, které
je mozno dat pted vyvolavanim zvraceni. Pfi pracovnich urazech a tim spojené laické
prvni pomoci je mozné doporucit vyvolani zvraceni pouze za piedpokladu, Ze pacient je
zcela pfi plném védomi, sobéstacny a zachrance je poucen o charakteru chemického
ptipravku, v opa¢ném ptipadé¢ se nedoporuCuje pro mnozstvi rizik a kontraindikaci

(ANON, 2010), (BYDZOVSKY, 2013).

V PNP jsou nazory na vyplach Zaludku rtizné. Na jedné strané stoji autori, kteri
zduraznuji komplikace, kontraindikace a nizkou vytéznost této procedury. Vyplach
Zaludku doporucuji provést do 30 az 60 minut po poZziti toxickych davek noxy. Na druhé
strané stoji rada autoru, kteri se provedeni vyplachu Zaludku nebrdni i u pacienta,
U kterého od zacatku intoxikace ubéhlo az 6 hodin. V nékterych pripadech, kdy poZita

latka zpomaluje vyprazdnovani Zaludku, doporucuji provést vyplach az do 24 hodin po
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intoxikaci. Na zdklade nasSich zkuSenosti se klonime ke druhé skupine autori
a jednoznacnée podporujeme prodlouzeni casovych intervalu, kdy se ma vyplach zaludku

pri intoxikaci provést (VECERA a kol., 2015, online).

Lze fici, ze nejlepsi vysledky provedeni vyplachu Zaludku jsou do 1 hodiny od
poziti noxy, tedy hlavné¢ v PNP, dale v situacich kdy dojde k poziti potenciondlné
nebezpecného mnozstvi noxy a neubéhlo vic nez 6 hodin. V téchto pfipadech je
jednozna¢né vhodny u vétSich déti a dospélych, piijatych do zdravotnického zatfizeni.
Byva vhodné ho uplatnit zejména u perordlnich intoxikaci tekutinami dobie
rozpustnymi, emulgovanymi, rozmélnénymi nebo rozdrcenymi pevnymi latkami.
Vyplach zaludku v PNP je netGc¢inny u poziti metanolu, etanolu a glykoll, protoze
vSechny alkoholy se velmi rychle vstfebavaji. U vétSiny pevnych latek je vcasny
vyplach zaludku G¢inny, avSak je sporny u korozivnich latek a kyselin, kdy zejména po
30 minutach chemicky naruSend sliznice zaludku a jicnu, muze byt mechanicky
poskozena pii zavadéni zalude¢ni sondy. Vyplach zaludku mé stejné kontraindikace
jako pfi vyvolavani zvraceni (viz. Piiloha D) a navic dalsi pfidruzené komplikace,
zejména aspirace do plic, dysrytmie, navozeni kieci, zfidka perforaci jicnu a dolnich
cest dychacich, protoze se jednd o invazivnéjsi zakrok. Vyplach zaludku je
kontraindikovan (viz. Pfiloha E) u pacientd s poruchami srde¢niho rytmu. U pacientl
s nekontrolovatelnymi kie¢emi provadime vyplach Zzaludku, az po stabilizaci zivotnich
funkci a ptislusné terapii (SEVELA a kol., 2011), (BENSON et al., 2013), (SEBLOVA
a kol., 2013).

Je nutné zvazit, zda rizika vyplachu zaludku jsou nizZsi nez redlna rizika otravy
k casovym faktorum (tedy jde-li o potencionalné nebezpecnou latku a pritom i vySokou
davku) a zda vzhledem k casovym faktoriim ma vyplach smysl (SEBLOVA a kol., 2013,
5.343).

Odpovédnost tedy lezi jednoznacné na osetiujicim lékari a na jeho rozhodnuti,
zda bude ten ktery postup indikovin. Uprava soucasnych doporuceni ve smyslu
prodlouzeni casovych udajii pro indikaci vyplachu zaludku by mu toto rozhodovani jiste
usnadnila (VECERA a kol., 2015, online). Rozhodnuti o vyplachu Zaludku je tedy
velmi individualni, méli bychom zvazit ¢as od poziti noxy, mnozstvi, typ, eventualni
kombinaci s dalsi latkou, osobni anamnézu pacienta, misto kde se pacient nachazi a jak

dlouho muize trvat transport do cilového ZZ (BYDZOVSKY, 2013).
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4 ANTIDOTA

Jsou latky, které inaktivuji ¢i na sebe vazou toxickou latku a rusi tak toxicky
ucinek. Mechanismy pulsobeni jsou rizné od zabranéni biotransformace, pies
chemickou vazbu aZ k vazb& imunologické. Uginnost antidot je velmi individualni a jen
antidotum podame. V angloamerické oblasti se v pripadé komatozniho stavu
s predpokladanou intoxikaci podavaji empericky antidota: kyslik, glukoza, naloxon
S tim, ze prakticky nemaji Zddné negativni vedlejsi vuicinky (SEBLOVA a kol., 2013,
s. 342). V Ceské republice jsou antidota v PNP indikovana dle klinického stavu pacienta

napf. Gtlum dechového centra u opiati, nebo koéma u benzodiazepind.

Antidota pouzivana v PNP (viz. Pfiloha F). Antidota a antiséra dostupnd na

oddélenich urgentniho pfijmu, krajskych a fakultnich nemocnicich (viz. Ptiloha G).

Jsme svédky chemizace nasich domdcnosti, spektrum chemickych pripravkii na
trhu neustale stoupa. Priimyslové vyrobky pouzivané bézne v domdcnostech, v primyslu
I v zemédeélstvi obsahuji chemické latky v riznych pomérech. Jde o Cistici prostredky
pro kuchyné, koupelny, odstranovace vodniho kamene, odrezovace, natérové hmoty,
Fedidla, pripravky pro motoristy a zahradkare, kosmetické pripravky aj. Intoxikaci
temito pripravky lze rovnéz konzultovat 24 hodin denné s Toxikologickym informacnim
strediskem, které vlastni toxikologickou databazi asi 70 000 latek a pripravkii s jejich

chemickym sloZenim, kromé toho asi 100 000 tzv. Bezpecnostnich listii chemickych

pripravkii PELCLOVA, 2009, s. 11).
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5 VYBRANE LEKOVE OTRAVY

Intoxikace jsou velice rozsahlé téma, proto zde uvadime pouze par castych
Iékovych otrav pro priblizeni klinického obrazu, farmakokinetiky, toxicity, diagnostiky

a terapie.
5.1 PARACETAMOL

Paracetamol (acetaminofen, chemicky N-acetyl-p-aminofenol) je jedna

Z nejrozsifenéjSich latek s analgetickym a antipyretickym ucinkem.

Jeho pisobeni je zalozeno na snizovani syntézy prostaglandinti v CNS, inhibici
cyklooxygendzy v hypotalamu, kde ma antipyreticky ucinek a nepfimo ptisobi na

serotoninové receptory v mise s analgetickym ucinkem.

Maximalni denni doporucena davka: 4g/den dospéli, a 90mg/kg t. hm. déti
(PELCLOVA, 2009), (SEVELA a kol., 2011).

5.1.1 KLINICKY OBRAZ OTRAVY

1. faze: (0-24 hod. po poziti) — zpocatku bez symptomu, nauzea, zvraceni, malatnost,
nechutenstvi, vétSinou bez vyznamné alterace védomi, po 12 hod mirny narist

transaminaz v séru.
2. faze: (2472 hod. po poziti) — zaCinaji se objevovat ptiznaky selhani jater a ledvin,
bolest v hornim pravém kvadrantu bficha, nartst transaminaz v séru, nauzea, zvraceni,

nechutenstvi.

3. faze: (72-96 hod. po poziti) — metabolicka aciddza, prodlouzeni protrombinového
Casu, Zloutenka, nekréza jater, jaterni encefalopatie, koagulopatie, selhavani ledvin, az
exitus letalis.

4. faze: (4 dny az 3 tydny po poziti) — pokud pacient pfezije, nastava Ustup piiznak,

postupné organové zotavovani véetné regenerace jater (SEVELA a kol., 2011).
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5.1.2 FARMAKOKINETIKA

Absorpce: Pomérné rychle vstiebavan v Zaludku a tenkém stfevé s vrcholem
plazmatické hladiny za 1-2 hod. po poziti. Po poziti vysoké toxické davky je jiz za

4 hod. dosazeno maximalni koncentrace.

Metabolismus: K metabolismu dochazi v jatrech konjugaci na glukuronid ¢i
sulfat, 4-15 % je metabolizovano pomoci cytochromu P450 na hepatotoxicky metabolit
N-acetyl-p-benzochinonimin, ktery je pii terapeutickych davkach v hepatocytech
inaktivovan glutathionem, avSak pfi vysokych davkach je kapacita zminéného
glutathionu ptekrocena a tento metabolit nasledné¢ pfimo poSkozuje hepatocyty za
vzniku centrizonalnich nekroz. Vzhledem k tomu, Ze k metabolismu dochazi

i V ledvinach, vznikaji obdobnym mechanismem nekrozy také v nich.

Eliminace: Elimina¢ni polocas paracetamolu je pomérné kratky a to 1-3 hod.,
muze byt prodlouzen u pacientil s jaternim postizenim az na 12 hodin. Az 90% je
eliminovano ve formé moci (40-60% jako glukuronid a 30% jako sulfat) a kolem 2%
je vylu¢ovano v nezménéné formé. Mala ¢ast metaboliti se vyluCuje zluéi, ale pfi
poskozeni jater se pak exkrece konjugati s glutathionem zvySuje az na 40%

(PELCLOVA, 2009), (SEVELA a kol., 2011).
513 TOXICITA
Pro toxicitu paracetamolu byla nalezena v riznych zdrojich pomérné odlisna data,
jsou zde uvadény nejcastejsi hodnoty:
Terapeuticka plazmaticka koncentrace: 50-200 mg/I
Toxicka davka: 150 mg/kg t. hm. u déti, a 7,5 g dospéli

Déti jsou vici toxicité méné vnimavé z divodu nizsi biotransformace pomoci
cytochromu P450. Naopak vyssi vnimavost je pozorovana u alkoholikli, malnutri¢nich
nemocnych, pfi poziti nalac¢no, pii virézach s dehydrataci ¢i u osob lécenych

antiepileptiky, nidrazidem, rifampicinem a fenobarbitalem (HODIS, 2015).
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5.1.4 LABORATORNI VYSETRENI

Stanoveni koncentrace v séru by mélo probihat po 4 a vice hodinach s naslednym
zanesenim hodnot do Rumack-Matthewova nomogramu, ktery je voditkem pro
progndzu miry jaterniho postizeni a indikuje tak 1é€bu N-acetylcysteinem, ale v ptipadé
opakovaného poziti paracetamolu ¢i kombinované intoxikaci neni tento nomogram
pouzitelny napt. kombinace s opioidy ¢i anticholinergiky.

Hladiny jaternich transaminaz aspartitu a alaninu zacinaji nartstat 24 hod. po
poziti a vrcholu je dosazeno po 72 hod. Je nutno monitorovat hladinu glukozy v séru.
Mortalitu predikuji zvySeny laktat, pH < 7,3, sérovy kreatinin a hladina fosfatu a taktéz

prodlouzeny protrombinovy ¢as a zvySeni srazlivosti krve, které ukazuji na zhorSenou

funkci jater (PELCLOVA, 2009), (SEVELA a kol., 2011).
5.1.5 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Pri diferencidlné diagnostickych uvahach je treba vyloucit jaterni selhani jiné
etiologie, jiné priciny gastritidy, gastroenteritidy, zvraceni, vied gastroduodena,
pankreatitidu, hepatitidy, intoxikaci houbou Amanita phalloides a hepatorenalni
syndrom (SEVELA a kol., 2011, str. 240).

5.1.6 TERAPIE

Aktivni uhli je nutno podat v doporuc¢ené davce 1g/kg t. hm. do 1 hod. po poziti,
pozdéji lze v piipadech, kdy mohou dalsi léky zpomalit evakuaci zaludku. Je schopno

adsorbovat 100-1000 mg 1éku na 1g absorbentu.

Podezieni na poziti hepatotoxické davky je indikaci k wuziti antidota
N-acetylcysteinu, kdy maximalni hepatoprotektivni efekt je pfi podani do 8 hod. od
poziti.

Nejcasteji pouzivané davkovaci rozpisy N-acetylcysteinu:

Podani p.o.: prvni davka 140 mg/kg t. hm. s naslednymi udrzovacimi davkami

70 mg/kg t. hm. kazdé 4 hodiny po dobu 36-72 hod.

Podani i.v.: pti zahgjeni 1€cby do 8 az 10 hod. od poziti.
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Prvni davka 150 mg/kg t. hm. 15 min. ve 200 ml 5% glukézy, nasledna davka po
4 hod. 50 mg/kg t. hm. v 500 ml 5% glukézy a po 16 hod. 100 mg/kg t. hm. v 1000 ml
5% glukdzy, kdy celkova davka je 300 mg/kg t. hm.

Pii zahajeni 1éEby vice nez 10 hod. po poziti prvni davka 140 mg/kg t. hm. po
dobu 1 hodiny v roztoku 500 ml 5% gluko6zy, nasledna davka 70 mg/kg t. hm. v 250 ml
5% glukozy po dobu 1 hod. v intervalech 4 hod. v celkovém poctu 12 davek (DALY,
2008), (SEVELA a kol., 2011), (HODIS, 2015).

5.2 BARBITURATY

Barbituraty jsou substituované derivaty pyrimidinu se spole¢nym jadrem kyseliny
barbiturové. UZivaji se jako sedativa/hypnotika, antiepileptika, antikonvulziva a jsou téZ
obsazeny v analgetickych a spasmolytickych smésich. Rozd€luji se dle délky u¢inku na
ultrakratkodobé, kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé. Pti jejich uzivani dochazi casto

K problémtm s abtizem, abstinenénim syndromem az piedavkovanim.

Jejich plisobeni je zalozeno na depresivnim ucinku na CNS, ktery je zavisly na
podané davce. Mistem jejich pisobeni v organismu je nejspiSe retikularni aktivacni
systém a GABA-inhibi¢ni neurotransmiterovy systém, kde se vazi na receptor GABA
a tim zastavd GABA-dependentni chloridovy kanal déle otevieny, ¢imz se zvysuje

inhibi¢ni synapticky pienos (PELCLOVA, 2009), (SEVELA a kol., 2011).
5.2.1 KLINICKY OBRAZ OTRAVY

Mezi charakteristické ptiznaky otravy barbituraty se fadi predevSim deprese CNS
a kardiovaskularniho systému. Otravy lehkého az stfedniho stupné mohou byt snadno
zaménény za otravu alkoholem, které jsou velmi podobné, pokud se na otravu divame
z neurologického hlediska. U té€ZSich otrav jiZ dochazi ke kvantitativni poruSe védomi
od soporu az po kdma se snizenim az vymizenim hlubokych slachovych reflexti. Dal§im
neurologickym ptiznakem byvaji miotické zornice, které si vSak zachovavaji fotoreakci,

kdy mize pozd¢ji nastat hypoxicka paralytickd mydridza.

Zaroven s vySe uvedenym vznikd deprese dychani a krevniho ob¢hu, to ma za nasledek
prohloubeni hypotenze, bradykardie, hypotermie (je povazovana za privodni jev

otravy) a zhorSeni periferni cirkulace.
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V souvislosti s otravou barbituraty je nutno zminit i projevy jako je
rhabdomyolyza (v mistech pozi¢niho traumatu), postizeni ledvin, hypoglykemie (az
u22% pacientl) a kozni ptiznaky, které jsou velmi charakteristické pro otravu
barbituraty. Tyto kozni projevy maji charakter vezikularnich az buldznich plosnych

formaci, které se vyskytuji na mistech pozicniho zatizeni.

Dtvodem nahlého Umrti pfi téchto otravach byva zéastava dechu a obchu, pii
pozdni smrti se pak jedna nejcastéji o obéhové selhani, akutni selhani ledvin, plicni
abscesy po aspiraci, bronchopneumonie ¢ mozkovy edém (PELCLOVA, 2009),
(SEVELA a kol., 2011).

5.2.2 FARMAKOKINETIKA

Absorpce: probiha po prichodu Zaludkem v tenkém stfeve, jelikoz vétSina
barbituratii se uziva perordlné. Rychlost absorpce je ovlivnéna mnoZstvim obsahu
zaludku, kdy pfi plném Zzaludku je mnohem pomalejsi. Rychlost nastupu ucinku je
zavisla na rozpustnosti v tucich, jelikoz to ovliviiuje schopnost pronikat do CNS.
Vysoce rozpustné barbituraty v tucich pronikaji do CNS rychleji a Iéky s vyssi pKa jsou
pii fyziologickém pH Spatné ionizovany a jsou schopny rychleji pronikat pies
membrany. Z ¢ehoz vypliva, ze preparaty vice rozpustné v tucich s vyssi pKa jsou vice

a s vyssi rychlosti distribuovany do télnich tkani.

Metabolismus a eliminace: Metabolismus barbituratl je zaloZzen na kompletni
inaktivaci jaternimi enzymy, pfipadné jsou castecné metabolizovany v jatrech
S naslednym vyluCovanim moci, kde pravé potieba renalni eliminace negativné
ovliviiuje trvani U¢inku ve smyslu prodlouzeni této doby u dlouhodobé ptisobicich
barbituratd. Eliminacni polo€as barbiturati je téZ negativné ovlivnén u tchotnych,
starsich lidi, pacientii se snizenou funkci ledvin & s poskozenim jater (PELCLOVA,

2009), (SEVELA a kol., 2011).
5.2.3 TOXICITA

Obecn¢ lze fici, ze toxicka davka je 5—-10 nasobek davky terapeutické s tim, ze
ujednotlivych latek se liSi. Letalni davka pro fenobarbital se uvadi 6-10g, pro
amobarbital, sekobarbital a pentobarbital vSak 2—3g. Prognézu otravy zhorSuje nejen
mnozstvi pozité latky, ale 1 délka expozice a komplikace jako je napf. pozi¢ni trauma
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S naslednym uvolnénim myoglobinu s rendlnim selhanim, aspirace zalude¢niho obsahu

apod. (SEVELA a kol., 2011).
5.2.4 LABORATORNI VYSETRENI

Kvalitativné 1 kvantitativné se vySetiuji barbituraty v séru a moci, coz vede
k uleh¢eni diferencialni diagnostiky a v€asnému zahajeni specifické 1é¢by vzhledem
k vysledkiim kvantitativniho stanoveni, které poukazuje na zdvaznost otravy a moznou

progndzu pacienta.

V piipadé vyskytu znamek pozi¢niho traumatu se provadi vysetieni hladiny volného

myoglobinu.
Mezi dal$i provadénd vysetieni patii iontogram, glykemie, urea, krevni plyny, etanol
a EKG (PELCLOVA, 2009).

5.2.5 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

e VSechny stavy s poruchou védomi

e Otravy ostatnimi sedativy a hypnotiky

e Otravy opioidy

e Organicke postizeni CNS (krvaceni, ischemie, tumory, infekce)

e Metabolické poruchy (hyper a hypoglykemie, hyper a hyponatremie,

hyperkalcemie, uremie)
o Jaterni encefalopatie

e Ostatni otravy (otravy CO a tézkymi kovy)

(SEVELA akol., 2011, s. 172).
5.2.6 TERAPIE

Po poziti stfedné velké davky barbiturath je dostacujici v€asné podani aktivniho
uhli, u vysSich davek je vhodné zavést primdrni eliminaci vyplachem zaludku
s podanim aktivniho uhli v plné davce. Pro otravu barbiturdty neni znamo antidotum,

zahajuje se symptomatickd léba vcetné komplexni resuscitaéni péce. UCinnad je

34



enterosorpce opakovanym podanim aktivniho uhli v davce odpovidajici 0,5 g/kg t. hm.

1.

b)

4.

5.

6.

v v

Zajisténi dychacich cest a um¢la plicni ventilace: sleduje se Grovenn oxygenace
a acidobazické rovnovahy. Zvlastni diiraz je kladen na hlidani znamek aspirace

zalude¢niho obsahu do plic.
Prevence vstiebavani:

Gastricka lavaz se provadi do 4-8 hod. od poziti, pozdé&ji ma jen minimalni
ucinnost.

Aktivni uhli davka 1 g/kg t. hm. Z divodu ¢astého snizeni motility zaludku pfi
tézké otravé barbituraty, zahrnujici i obstrukci tenkého stieva, je doporuceno
dalsi podavani aktivniho uhli v davce 0,5-1 g/kg t. hm. po 4-6 hod. Taktéz je
doporu¢ovano podéani projimadla spolecné s prvni davkou aktivniho uhli.
Fenobarbital muze tvofit v zaludku pomérné masivni hmoty, to dokazuje

prospésnost cilené gastroskopické lavaze.

Lécba obéhového selhadni: Otrava barbituraty byva provazena hypotenzi, nizkym
srdecnim vydejem, poklesem cirkulujiciho objemu nebo relativni hypovolémii pri
rozsireni kapacitniho reciste. Prvnim opatienim tedy byva objemova expanze
roztokem krystaloidii a koloidii a v pripadé neuspéchu uZiti vazopresorii jako
dopamin ¢i noradrenalin. Pri refrakternich selhdanich je nutné invazivni
monitorovani hemodynamiky a cileny postup dle aktudlnich hodnot (SEVELA
akol., 2011, s. 173).

Lécba hypotermie: Nejdiive se uzivaji fyzikalni metody zahtivani. V extrémnich
ptipadech se prechdzi na zahfivani s uZitim extrakorporalniho ob&hu ptipadné
peritonedlni dialyzy.

Monitorovani renalnich funkci: DileZité zejména po protrahovanych Sokovych

stavech, kdy hrozi renalni selhani. V ptipad¢ otrav s del§i imobilizaci a komatem

muze nastat myoglobinurie.

Elimina¢ni metody: jejich volba je zaloZena na rozdilné vazbé na bilkoviny

U riznych druhti barbiturata.
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a)

b)

Forsirovana alkalicka diuréza: U kratce a stfedné dlouho piisobicich barbiturata
je tato metoda velmi malo uc¢inné z divodu jejich vysoké liposolubility, vysoké
vazby na bilkoviny a také vysoké disociani konstanty. Vhodné vyuziti této
metody byva u otrav dlouhodob¢ ptisobicich barbiturata jako napft. fenobarbital,
barbital ¢i mefobarbital. Tato metoda je zalozena na zvySeni vylucovani pomoci
alkalizace mo¢i pii nizké pKa 1éku, tim Ze se zvysi pH moci a diky tomu je vice
fenobarbitalu pfitomno v ionizované form¢ a klesa jeho tubularni reabsorpce
aprinik do tkéni. K alkalizaci moc¢i je podavano Immol NaHCOs;
(hydrogenuhli¢itan sodny) na kg t. hm., s naslednymi dalsimi davkami az do pH
7,5-8.

Hemodialyza: Pomérné¢ Uc¢inna v eliminaci specielné dlouhodobé pisobicich
barbituratii, které jsou lépe dialyzovatelné, vzhledem k jejich niz8i vazbé na
bilkoviny a niz§i redistribuci do tukové tkané. Byva vyuzivdna u ptipadi

S trvajicim kdmatem a refrakterni hypotenzi.

Hemoperfuze: tzv. hemoperfuze na aktivni uhli a pryskyfici. Uginnost je
2-4 krat vyssi oproti hemodialyze, ale plati zde stejné indikacni principy. Vyssi
uspésnost je u kratce a stiedné dlouho ptisobicich barbiturati s vyssi vazbou na
bilkoviny. Po ukoncéeni hemoperfuze muiize nastat tzv. rebound sérovych hladin

z depot ve tkanich (PELCLOVA, 2009), (SEVELA a kol., 2011).
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6 PRAKTICKA CAST

Problém intoxikovanych pacientli v pfednemocni¢ni neodkladné péci je stale vice
aktudlni. Pfibyvaji ndhodné, nejvice vSak zadmérné intoxikace se suicidalnimi
tendencemi, nejcastéji cestou peroralniho poziti. Cilem posadky RZP by mélo byt
vySetiit pacienta, vyhodnotit a zajistit zakladnich zivotni funkce, urgentné feSit zivot
ohrozujici stavy, vytézit co nejpodrobnéji anamnestické udaje a ziskat informace
0 intoxikacni latce. Na zékladé téchto zjisténych informaci by mél byt uskutecnén
konferen¢ni hovor s lékafem na TIS nebo I¢kafem dané ZZS a konzultovan nasledny
terapeuticky postup, kterym mize byt i vyplach Zaludku. Zdravotnicky zachranai by po
téchto krocich mél byt schopny zvolit vhodny oSetfovatelsky postup, stanovit spravnou
pracovni diagnozu a zvolit transport do vhodného zdravotnického zatizeni, které mize

poskytnout adekvatni naslednou péci.

Prizkumny problém: Nekompetentnost zdravotnického zachranaie provadét vyplach

zaludku v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Prizkumné cile:

Hlavni cil: Navrhnout pomocnou kartu k diagnostice a oSetfovani pacienta s akutni

intoxikaci.

v

Diléi cil 1: Zjistit nejcastéjsi intoxikaéni latku u pacientd oSetfenych posadkami ZSS

SCK v oblasti Praha-Vychod pii indikaci intoxikace.

Diléi cil 2: Zjistit u kolika intoxikovanych pacienti byl proveden vyplach zaludku po

poziti noxy a v jakém ¢asovém rozmezi od poZiti.
6.1 METODIKA PRUZKUMNEHO SETREN{

Pro ucely naseho prizkumného Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda — analyza
ptipadovych kazuistik osetifovanych pacientl posadkami Zdravotnické zachranné sluzby
Stfedoceského kraje v oblasti Praha-Vychod. Tato metoda je velmi rychla, s moZnosti
porovnat postup a praci posadek RZP. Pozéadali jsme vedeni ZZS o povoleni k nahliZzeni
do zdravotnické dokumentace (viz. Pfiloha H). Realizace prlizkumné ¢asti probé&hla
VvV terminu od 11.4.2016 do 15.2.2017. Tento prizkum jsme specifikovali pouze na

vyjezdy pfimo s danou indikaci intoxikace.
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6.2 KAZUISTIKA 1

6.2.1 ANAMNEZA

Popis situace: V dopolednich hodinach volal muz na tisfiovou linku a oznamuje,
ze jeho kamarad lezi v bezvédomi a nelze ho probudit. Na dotaz dispecera muz sdéluje
rocnik (1960), pfijmeni a také Ze se s nicim neléci. Dispecer navigoval zachrance jak
uvolnit dychaci cesty a kontrolovat dychani, poprosil muze, aby sledoval pacientovo

dychani do ptijezdu ZZS a pokud by se cokoliv zménilo, m¢l ithned volat.

Misto zasahu: Chatova oblast ve $patné pfistupném terénu u koryta feky, dfevéna

chata bez oznaceni ¢islem popisnym.

Nynéjsi onemocnéni: Muz nalezen sousedem leZici v kuchyni své chaty. Méli se
potkat na rybach, muz neptisel, vydal se ho hledat. Posledni kontakt kolem 21 hodiny.

Byl zcela v potadku, na nic si nestézoval.
6.2.2 KATAMNEZA

Pribéh zasahu z pohledu posddek RZP a RV se zaméfenim na urceni diagnozy,
podani spravného antidota a nasledné smétfovani pacienta k definitivnimu oSetieni do

ZZ.
Cas prijeti vyzvy a vyjezd v 11:52

Posadky RZP a RV dostavaji vyzvu v 11:52 dopoledne. Muz 56 let, bezvédomi,
naléhavost 1, chatova osada, chata. Vyjezdové posadky vyjizdi ze zékladny v cCase

11:54.

Cas piijezdu 12:16

vvvvv

pomucky (kufr, monitor LP 15, kyslik a odsavacku). Pied chatou ¢ekal kamarad muze,
ktery uvedl potifebné informace a také Ze se mu zdal pacient v kratkodobé kieci, kterd

postupné odeznéla.
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Zacatek oSetieni 12:17

Posadky nachazeji muze lezet na zemi v kuchyni v poloze na zéddech. Pacient je
V bezvédomi nereaguje na zadné podnéty. Dycha pravidelné, frekvenci 13/min. Nejprve
posadky zacinaji se zdkladnim vySetfenim pacienta dle algoritmu ABCDE, naméfené
vitalni funkce byly: TK 100/70, TF 99/min., SpO, 94%, glykemie: 11,1 mmol/l, té€lesna
teplota: 36,0°C, GCS 1-1-1, déale pokraduje zajisténi PZK velikosti kanyly G18.

Vysetfeni pacienta bylo po fyzikdlni strance, kromé zvysené hladiny glykémie,
zcela bez patologickych nalezi. EKG kiivka taktéZ bez ischemickych a patologickych
zmén. Mezitim dalsi ¢len posadky kontroloval misto udalosti, kde nasel ve spizirn¢ na
zapnutém vari¢i rozjedené jidlo, vypadalo jako pokrm z hub. Tuto informaci piedal
1¢kati, ktery diagnostikoval suspektni intoxikaci houbami a moznou intoxikaci oxidem
uhelnatym a nasledné bezvédomi. Posadka zajistila vzorek, ktery byl ptfedan spolu
s pacientem Kk naslednému toxikologickému vySetteni do ZZ. V tomtéz ¢ase zachranaf
podaval ambuvak s rezervoarem lékafi s pratokem kysliku 15 1/min. Na pokyny lékate
ptipravili pomucky K orotrachealni intubaci a fidi¢ patfi¢énou medikaci. Po orotrachealni
intubaci byla 1ékafem zavedena Zalude¢ni sonda pro vyplach Zaludku. Aplikovali 50ml
fyziologického roztoku s naslednym odsatim a uschovanim malého mnozstvi
natraveného vzorku pro toxikologii. Dale pokracovali s vyplachovanim Zzaludku, dokud
nebyla odsavana tekutina ¢ird. Zdravotnicky zachranat ptipravil Carbosorb ve
fyziologickém roztoku. Bé&hem oSetfovani pacienta fidi¢ vozu RZP pfipravoval
transportni pomuicky na pfesun oSetfované¢ho pacienta do sanitniho vozu, bylo nutné

pouzit transportni plachtu.
Cas pFedani 13:15

Pacient byl pfedan na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni s mozZnosti

hyperbarické komory vzhledem k nejasnému bezvédomi. Transport do nemocnice

wevr

Diagnozy, suspektni diagnozy:

R40.2 — Bezvédomi NS

T62.0 — Toxicky ucinek jinych skodlivych latek pozitych v potravé, houby
T59.7 — Toxicky ucinek jinych plynl, dymu a par, oxid uhli¢ity
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6.2.3 ANALYZA

Po nékolika dnech se posadky zachranné sluzby informovaly o stavu pacienta
avysledcich z toxikologie, které byly negativni na otravu houbami. Po dalSich
vysetienich a krevnich odbérech byla zjisténa otrava oxidem uhelnatym, kdy naméieny
obsah COHb v krvi byl 48%, proto byla pfi¢ina bezvédomi intoxikace CO. Po nalezu
pokrmu z hub byla spravné vyi¢ena susp. diagn6za intoxikace houbami a nasledny
vyplach zaludku. A vzhledem k vypovédi svédka, ktery uvedl mozné kiece pii objeveni
pacienta a nalezu zapnutého vafiCe s propanbutanovou lahvi, také intoxikace CO.
Intoxikace CO byla zptisobena unikem plynu ze Spatné zapojeného vatic¢e v nevétraném
prostiedi chaty. Vyjezdové skupiny spravné postupovaly dle algoritmu ABCDE

a spravné vyhodnotily stav pacienta na misté udalosti, pfi nalezu rozjedeného jidla.

Pacient byl po celou dobu 1é¢en odpovidajicim zptisobem, byl proveden vyplach
zaludku s odbérem pro toxikologické vySetfeni a nasledné podanim universalniho
antidota Carbosorb. Maximalni preoxygenace za pomoci kfisiciho vaku z duvodu
mozné intoxikace CO s naslednou intubaci. Pokud by na misté¢ byla pouze posadka
RZP, neméla by moznost provést vyplach Zaludku a podat antidotum z divodu
nekompetentnosti dle vyhlasky. Bylo zvoleno vhodné sméfovani s moznosti
hyperbarické komory, i kdyz posadky nemély moznost zméfit v terénu hodnoty COHb

v krvi.

Alarmy CO jsou povinnou vybavou vétSiny vyjezdovych posadek ZZS. V tomto
piipadé vsak nezaznamenaly zvySeny obsah CO, protoze mistnost ve které zasahovali,
Jjiz byla vyvétrana pfichodem svédka udalosti. Od c¢lenlt posadek Hasicského
zachranného sboru vime, Ze pokud v zamofeném prostiedi CO vznikne privan, je

vyvétran do né€kolika mélo minut.

U intoxikace houbami neni ztrata védomi v tak rychlém ¢asovém intervalu, jako
u intoxikace CO. Clovék s intoxikaci houbami je schopny si vétsinou pomoc zachranné

sluZzby zavolat sam.
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6.3 KAZUISTIKA 2

6.3.1 ANAMNEZA

Popis situace: Na zdravotnické operacni stiedisko zachranné sluzby byla v 18:23
pfijata vyzva, zena, ro¢nik narozeni 2000, intoxikace léky cca 4 plata Ibalginu

a alkohol.
Misto zasahu: M¢sto, rodinny diim, trvalé bydlisté pacientky

Nynéjsi onemocnéni: Rodice nalezli svoji dceru malatnou v posteli. M¢la fezné
rany na obou ptedloktich. Pacientka doposud vaznéji nestonala a s ni¢im se nelécila.
Alergie a medikaci neguji. DispeCer se snazil poskytnout TAPP s instrukcemi
Kk vyvolani zvraceni, naslednou kontrolou dychani, védomi a komprese krvacejicich ran

na predloktich.
6.3.2 KATAMNEZA

Pribéh zasahu z pohledu posadek RZP a RV se zamétenim na urceni diagnozy,

podani spravného antidota a nasledné smétfovani pacienta k definitivnimu oSetfeni do

ZZ.
Cas piijeti vyzvy v 18:23

Na misto vyjizdi posadka RV a RZP. Zena 16 let, intoxikace 1éky a alkoholem,
somnolentni, povrchové fezné rany na zapé&sti, naléhavost 2. Vyjezdové posadky vyjizdi

ze zékladny v Case 18:23.
Cas prijezdu 18:35

V dobé¢ prijezdu posadek ZZS byla pacientka somnolentni a sedéla podepiena
svym otcem na posteli, spontanné dychala. S ohledem na aktualni zdravotni stav slecny,
doslo ihned po pfijezdu na misto k rozdéleni pracovnich ukoli mezi vSechny cleny

vyjezdu.

Lékarka se pokusila zjistit veSkeré mozné informace o zdravotnim stavu
pacientky, jak od rodicl tak od ni samotné a paralelné s tim obvazem oSettila fezné rany
od noZe na obou piedloktich. Bylo zjiSténo, ze sle¢na pozila 1éky 40 minut pfed volanim
na tisiovou linku. Chté€la spachat sebevrazdu pozitim ¢kt spolu s alkoholem a také si
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chtéla  zplisobit silné zevni krvaceni na obou hornich  koncetinach.
Spolkla 3040 tbl. Ibalginu 400 mg, 4 tbl. Rohypnolu (matka uzivala na spani) a vypila
cca 250 ml rumu. Divodem k takovému jednani byla podle sleCny nestastnd laska.
Predesly den se s ni rozeSel pfitel. Pied piijezdem posadek ZZS nezvracela. Krevni
ztrata do 100 ml. Ridi¢ vozu RV piipravil fyziologicky roztok o objemu 500 ml
a nachystal véci ke kanylaci PZK velikosti G20. Pacientce byly zméfeny fyziologické
funkce: TK: 90/50 mmHg, SpO2:95%, TF 110/min, dechova frekvence 12/min,
glykémie: 5,6 mmol/l, t€lesna teplota: 36,0°C , GCS 13b (3-4-6), zornice prava 3 mm
aleva 3 mm ob¢ reagujici na osvit. Nasledné byla pacientka doprovozena do pfilehlé
koupelny, kde fidi¢ vozu RZP spolu s matkou pacientky pfipravil prosttedi a pomicky
k vyplachu zaludku. Nejprve se zdravotnicky zachranat pokusil vyvolat zvraceni, bez
efektu. Lékarka zavedla orogastrickou sondu, prvnim odtazenim zalude¢niho obsahu
byl odebran vzorek na toxikologicky rozbor. Byl proveden vyplach zaludku 4x50ml
nafedéného Zzalude¢niho obsahu nartizovélého zabarveni. Poté byl do orogastrické
sondy aplikovan rozpustény Carbosorb 25g a sonda byla vytaZena. Pacientku odvezli za
pomoci transportnich prosttedkli do vozu RZP. Vzhledem k tomu, Ze slecna nebyla
plnoleta, jel ve voze jako doprovod do zdravotnického zafizeni i jeji otec. Transport do

zdravotnického zatizeni probéhl bez komplikaci.
Cas piedani 19:25

Pacientka pfedana i s dokumentaci do péce personalu détského urgentnimu piijmu
ob¢hove 1 ventilacéné stabilni, neurologicky stav byl stejny jako v dobé piijezdu posadek

ZZS na misto udalosti.

Diagndzy, suspektni diagnozy

F13.0 — poruchy zplisobené sedativy nebo hypnotiky akutni intoxikace
F10.9 — poruchy zptisobené alkoholem neurcené

S51.9 — oteviena rana predlokti
6.3.3 ANALYZA

Lékarka nekonzultovala pozité 1éky s TIS, coz v piipad€ Ibalginu, Rohypnolu,
alkoholu a ¢asu poziti do 1 hodiny nebylo nutné. Spravné byl proveden vyplach zaludku

a nasledné podani univerzalniho antidota Carbosorb 50mg vzhledem k véaze pacientky.
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Posadky si po ptichodu na misto spravné rozvrhly praci a velmi dobie komunikovaly
S rodici.

Cas od intoxikace do piedani na détské oddéleni byl zhruba 1 hodinu a 30 minut.
Pokud by k dané udalosti vyjizdéla pouze posadka RZP a nebyla by mozZnost piijezdu
Iékafe na misto, pacientce by ziejmé nebyl proveden vyplach zaludku. Vzhledem
k delsimu dojezdovému casu, kdy pacientka musela byt transportovana na vzdalengjsi
détské oddé€leni z divodu naplnéni kapacit spadového ZZ by ji podle doporuc¢enych
postupit nemusel byt proveden vyplach zaludku vhledem k casové prodleve, ktera

transportem ptesahla 1 hodinu.

Urceni diagndz bylo jednozna¢né, pacientka pfiznala pozité noxy i davky a tudiz

bylo spravné smétovani do cilového ZZ k definitivnimu oSetfeni.

6.4 KAZUISTIKA 3

6.4.1 ANAMNEZA

Popis situace: V odpolednich hodinach volala zena na KOS oznameni, ze jeji
syn, kterého hlidala babicka, snédl semena z kefe a babicka pacienta tvrdi, zZe se jedna
o0 ¢ilimnik. Pacient je ptfi védomi, na dotaz dispecera zena sd€luje roc¢nik (2014),
piijmeni a také ze se s ni¢im nelééi. Dispecer uklidiuje matku pacienta, podava
nejnutnéjsi instrukce z TAPP, kdy doporucuje vyvolat zvraceni a pokud by se cokoliv
zménilo, méla ihned volat. Na misto byla vyslana pouze posadka RZP, jelikoz posadky
RV a RLP byly na jinych vyjezdech, ze kterych je nelze momentalné odvolat. Béhem

jizdy dostavad posadka informaci, Ze pokud se uvolni néktera z l€kaiskych posadek,

bude vysldna na misto udalosti.

Misto zasahu: Vyjezd mimo danou oblast posddky RZP, nové zastavéna oblast

s jesté nezkolaudovanymi ulicemi a Spatnym pokrytim od operatort

Nynéjsi onemocnéni: Babicka nevi kolik semen snédl, pacient nejevi znamky

intoxikace. Matka pacienta ma strach a vola na KOS.

6.4.2 KATAMNEZA

Pribéeh zdsahu z pohledu posadky RZP se zaméfenim na urceni diagnoézy, podéani

spravného antidota a nasledné smefovani pacienta k definitivnimu oSetfeni do ZZ.
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Cas pFijeti vyzvy a vyjezd v 16:31
Posadka RZP dostava vyzvu v 16:31. Dit€¢ 2 roky, snédl semena cilimniku.

Vyjezdova posadka vyjizdi ze zékladny v Case 16:33
Cas piijezdu 17:07

Posadka pfijizdi na misto do 30 minut, vzhledem ke vzdalenosti neslo zvladnout
rychleji. Posadka s sebou bere vSechny potiebné pomiicky (détsky batoh, kufr a monitor

LP 15). Pied domem ¢eka matka s pacientem a babickou.
Zacatek oSetieni 17:08

Matka ukazala kef, ze kterého pacient snédl semena. Zdravotni sestra poznava
¢ilimnik, to potvrzuje i babicka a piedava informaci, ze se u détského pacienta
nepodafilo vyvolat zvraceni. Poté si pacienta odvddi do sanitky, kde ho zacina
vySetfovat za pfitomnosti matky a zaroven pozada fidice, aby se telefonicky spojil
s KOS a pozadal o prepojeni na TIS. Pacient je plné pfi védomi, reaguje normalné.
Naméifené vitdlni funkce jsou: dechova frekvence 18/min pravidelna, TK 80/45,
TF 135/min., SpO; 99%, GCS 15b. (4-5-6). Lékaika z TIS doporucuje ihned vyplach
zaludku, velké davky Carbosorbu a co nejrychlejsi transport do nemocnice. Zdravotni
sestra pozadala dispecera o telefonické spojeni s Iékafem a po konzultaci zavadi NGS
aprovadi u pacienta vyplach Zaludku. Pacient place, ale NGS ¢.12 jde lehce zavést
nosem bez ptekazek. Poté je odebran vzorek z obsahu zaludku pro toxikologické
vySetieni, kde jsou zfetelné viditelna semena, ktera v ném plavou. Poté bylo podano 25g

Carbosorbu a opakovany vyplach Zaludku.
Cas piedani 17:33

Pacient byl pfedan na détskou JIP, ob&hové stabilni, pfedan i vzorek obsahu

zaludku k toxikologickému vySetfeni. Transport do nemocnice v doprovodu matky

N 24

monitorovany zivotni funkce.

Diagndzy, suspektni diagnozy

T62.0 — Toxicky ucinek jinych skodlivych latek pozitych v potravé, bobule
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6.4.3 ANALYZA

Posddka RZP spravné konzultovala pozitou latku s TIS, slouzici Iékarka
doporucila provést vyplach zaludku a podat Carbosorb. Zdravotni sestra musela
konzultovat pies konferen¢ni hovor se svym lékafem ZZS vyplach zaludku a podani
antidota, ten souhlasil. Lékai na détské JIP také kladné¢ ohodnotil praci posadky
I sméfovani bylo zvoleno spravné a diky rychlému zasahu se pacient neintoxikoval

natolik, aby utrpél vaznéjsi postiZzeni organismu.

Ptiznakem intoxikace Cilimnikem je slinéni, paleni v ustech, zvraceni, ztrata
védomi v rychlém cCasovém intervalu az smrt a jedinou pomoci je vyplach zaludku
a transport do zdravotnického zafizeni. Smrtelnd davka pro déti je velmi mala 15-20
semen. Piiznaky se objevuji pil az jednu hodinu po poziti. Cas od intoxikace do
vyplachu Zaludku v nasem ptipadé byl zhruba 20 minut, ale pokud by zdravotni sestra
postupovala dle svych kompetenci, pouze by zajistila zivotni funkce a pacienta
transportovala na détskou JIP, ¢imz by se ¢as vyplachu zaludku prodlouzil na vice nez
1 hodinu a pozita noxa mohla byt vstiebdna do organismu mnohonasobné¢ vic. Zdravotni
sestra provedla vyplach zaludku nad ramec svych kompetenci, byla si toho védoma, ale
rozhodla se pro tento vykon na zakladé mnohaletych zkuSenosti ve shaze zachranit
dvouleté ditéte. Pokud by vSak doslo ze strany oSetiujici zdravotni sestry K jakékoliv
komplikaci spojené s vyplachem Zzaludku, mohla byt pravné stihana. Jedinou pravni

ochranou by ji mohl byt nahravany konferen¢ni hovor.
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7 DISKUZE

Prizkumnym problémem praktické casti bakalarské prace byla problematika
oSetfovanych pacientl s akutni intoxikaci zdravotnickymi zachranafi, kdy bylo mozné
provadét vyplach zaludku v prednemocni¢ni neodkladné péci. V tuzemské literatute je
mozné nalézt mnoho ndzora na to, v jakych casovych odstupech po poziti nadmérného
mnozstvi noxy je jeSté vhodné ¢i pfinosné provadét vyplach zaludku. V soucasné dobé
existuji dva vyznamné odlisné nazory. Na jedné stran¢ studie AACT (American
Academy of Clinical Toxicology) a EAPCCT (European Association of Poisons
Centres and Clinical Toxicologists) z r. 2013 a 2004, které zpochybnuji provadéni
vyplachu zaludku v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zdiraziuji kontraindikace,
komplikace a nevyznamny benefit pro pacienta. Tyto studie byly provedeny na
dobrovolnicich, kterym bylo poddno 1é¢ivo v terapeutickych davkach a odebrané vzorky
po vyplachu zaludku k toxikologické analyze byli po delsich ¢asovych intervalech
negativni. V Ceské republice mizeme nalézt doporuéeny postup od Prim. MUDT.
Jarmily Drabkové CSc. a Prim. MUDr. Milana Tichacka z r. 2001 na strankach Ceské
I¢kaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, kde se doporucuje provést vyplach
zaludku v pfednemocni¢ni neodkladné péci do 30-60 minut po poziti noxy, pokud
mnozstvi noxy ohrozuje zivot, a nebo byly pozity ptipravky s fizenym uvoliiovanim,
coz je velmi nejednoznacné. Oproti tomu se fada autorti Veceta a kol. z r. 2015 nebrani
vyplachu zaludku po poziti velkych davek noxy, kdy od zacatku intoxikace ubéhlo vice
jak 6 hodin a v négkterych situacich i 24 hodin po poziti noxy, napf. latky

s anticholinergnim pasobenim, kdy pozité latka zpomaluje vyprazdiovani zaludku.

Na zakladé definovaného priizkumného problému bylo nasi snahou soucasné
poukéazat na platnou vyhlasku zabyvajici se kompetencemi zdravotnickych zachranafii,
kde neni uvedena moZnost provadét terapeuticky vyplachu Zaludku. To muze byt
problém u intoxikovanych pacientli, kterym vcasny vyplach Zaludku a podani
pfislusnych antidot mtze minimalizovat poSkozeni zdravotniho stavu. Z vyhlasky
¢. 55/2011Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii,
podle §17 zdravotnicky zachranaf nemd kompetenci provadéet vyplach Zaludku, ani na
indikaci 1ékate. Na rozdil od vSeobecné sestry, kterd dle § 4 miize vykonavat bez
odborného dohledu na zakladé indikace lékafe Cinnosti pfi poskytovani preventivni,

diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce, v bod¢ 3. pismena
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g) provadét vyplach zaludku u pacientd pii védomi starSich 10 let. Sestra pro
intenzivni péci dle § 55, kdy mize bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékare
podle bodu 3. zavadét gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi a v bod¢
4, provadét vyplach Zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami v ramci
anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péfe a akutniho pfijmu pii poskytovani
osetfovatelské péce 0 pacienta star§itho 10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich
zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Zdravotnicky zachranar pro urgentni
medicinu dle § 109 muze bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare dle
pismena b) bodu 4. zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta pii
védomi a bodu 5. zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta
star§iho 10 let v bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami (Cesko, 2011). V uvodu

prizkumné ¢asti prace byl definovan problém a byly stanoveny tfi cile.

Hlavnim cilem priace bylo na zdklad¢ studia odborné literatury a prament,
vytvotit navrh pomocné karty pro zdravotnické zachranaie vyuzitelné v pfrednemocni¢ni
neodkladné pé¢i ke kvalitngjsi diagnostice a nasledné péci 0 pacienty s akutni
intoxikaci. Pfi neformalnich hovorech se svymi kolegy i1 kolegy z jinych ZZS jsme
vypozorovali, ze by pro né bylo pfinosem mit pomocné karty v tisténych nebo
elektronickych podobach, aby do nich mohli nahlizet v ptipadé nejasnych ¢i slozitych
intoxikaci. Z tohoto divodu byla vypracovana pomocna karta obsahujici seznam antidot
s davkovanim pouZivanych v PNP, seznam dostupnych antidot a antisér na oddélenich
urgentnich piijma, krajskych a fakultnich nemocnic, tabulka pfi¢in hypoxie
u intoxikaci, tabulka zvySeni télesné teploty u intoxikaci, tabulka stadii intoxikace
alkoholem, tabulka ostravské klasifikace u otravy CO, seznam pracovi$t' s moznosti
hyperbarické komory, kontakt na TIS a voditko pfi zjistovani co dité pozilo za toxickou
latku.

v

Diléim cilem 1 bylo zjistit nejcastéjsi intoxikacni latku u pacientli oSetfenych
posadkami ZZS SCK v oblasti Praha-Vychod v obdobi od 11.4.2016 do 15.2.2017.
Na zakladé analyzy ziskanych dat v daném obdobi (viz. Tabulka 1) bylo zjisténo, ze
nejcastéj$i intoxikacni latkou byl alkohol ve 48 ptipadech z celkového poctu 118
ptipadi. Nejcasteji intoxikovanymi byli muzi ve véku 30-40 let v 13 pfipadech a Zzeny
ve véku 10-20 let v 11 ptipadech. Z analyzy mtzeme také pozorovat, ze minimalné

polovina intoxikaci je zplsobena nadmérnou konzumaci alkoholu, drog nebo jejich
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kombinaci. Dale by stala za povsimnuti intoxikace 1éky a kombinace 1€kt s alkoholem,
kdy se ve vice nez % piipadi jednalo o suicidalni pokus ¢i demonstrativni sebevrazdu

U muzu a zen ve veku 30 let a vyse.

Tabulka 1 - Cetnost intoxikaci
Druh intoxikace

i IEEEAE] |

2017- Zena - 2 - - - 2 2 1 - - 7
2007 Musi - - - - - B 1 . - 5

Jiné obch.
pfipravky
Rostiny

Fivotichové
Houby
Celkova

[

2006- Zena 11 - 1 2 1 - 15
Muz 3 2 - 1 - 1 7
1995- Zena 3 1 1 1 - - 6
Mui 4 7 2 3 1 - 17
1984- Zena - 3 1 1 - - 7
Muz 13 3 3 1 1 - 1 22
1973- Zena 2 5 3 - 10
1962> Zena 2 3 - - - - - - - - 7
Muz 9 - 2 - - 1 - - - - 12

Celkova éetnost 48 32 14 7 i i 4 3 1 1 118

Zdroj: Caha, 2017, 225 SCK

Dil¢im cilem 2 bylo zjistit u kolika intoxikovanych pacientd byl proveden
vyplach zaludku po poziti noxy a v jakém c¢asovém rozmezi. Vyplach zaludku byl
proveden celkem u 10 z celkového poctu 118 pacientd. Z toho u dvou pacientit byl
proveden do 1 hodiny po poziti noxy a u jednoho pacienta cca po 7 hodinach od poziti
noxy, u dalSich pacientll neni jasné v jakém casovém intervalu byl proveden vyplach
zaludku, z didvodu neuvedeni casovych udaji ve zdravotnické dokumentaci. Proto
nebylo mozné vyhodnotit ¢asové rozmezi od poziti noxy do provedeni vyplachu
zaludku. Miizeme pouze ptedpokladat, ze nebyla moznost zjistit tyto udaje pfimo na
misté¢ udalosti od své€dkl €1 jinym zplsobem. Devét vyplachti Zaludku provedli 1ékafi
ZZS. Pouze jeden vyplach zaludku provedla zdravotni sestra se specializaci-viz.
kazuistika ¢. 3, na kterou se v PNP vztahuji stejné kompetence jako na zdravotnického
zachranafe dle vyhlasky 55/2011Sb. Zasahujici sestra si byla védoma piekroceni
kompetenci, ale na zaklad¢ svych dlouholetych zkuSenosti a piesvédceni o nutnosti,
provedla vyplach zaludku, ktery vedl k zachrangé ditéte. Pokud by na misté udalosti byl
zdravotnik mén¢ zkuSeny, mohl by se zdrahat provést vyplach zaludku u tak malého
pacienta, casovy benefit z mista udalosti by nebyl a pacient by mohl mit trvalé

nasledky.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Posadky RZP jsou nepostradatelnou slozkou ZZS k zajisténi ptrednemocnicni
neodkladné péce slozené z nelékatskych zdravotnickych pracovnikt. Pracuji ve vétSiné
piipadii samostatné, nebo v systému RV, pokud je k pacientovi vyslan 1ékat na zaklad¢
indikace a naléhavosti z krajského opera¢niho stfediska, nebo pokud je dovolavan
pfimo na misto udalosti posadkou RZP. Muze se stat, ze 1¢kai ZZS bude momentalné
nedostupny a v téchto piipadech postupuji zdravotnicti zachranati v souladu
s kompetencemi danymi vyhlaskou a zakonem, nebo dle vnitinich piedpist jednotlivych
ZZS pokud jimi disponuji. Casto rychly tGsudek a rozhodovaci schopnosti na misté

udalosti ovliviuji dalsi vyvoj zdravotniho stavu pacienta.

Pomocna karta o akutnich intoxikacich je uréena pfedevSim zdravotnickym
zachranafiim slouzicim v posddkdch RZP a zasahujicim bez lékate. M¢cla by byt
navodem a pomiickou K oSetfovani intoxikovanych pacientd. Pfepracovana a doplnéna
pomocna karta by mohla byt vyuzivana v praxi pfi komplikovanych, kombinovanych

a hlavné nejasnych intoxikacich.

Piinosem pro praxi by mohla byt legislativni tprava tykajici se vyhlasky
55/2011Sh. O ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki.
V §17 odstavce 2, kdy zdravotnicky zachrandf v ramci prednemocni¢ni neodkladné
péce, veetné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce
a v ramci akutniho pfijmu, miZe bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékate
vykondvat cCinnosti pfi poskytovani diagnostické a léCebné péce. Jednalo by se
o navySeni kompetence pro zdravotnické zachranare, zavadét gastrickou sondu
a provadét vyplach zaludku u pacienta pti védomi. Z diivodu v diskuzi vyse uvedenych
je jeste mozné u nékterych intoxikaci 1 po ne€kolika hodinach pii odsati zalude¢niho
obsahu a podani neutralniho antidota ¢aste¢né eliminovat pusobeni noxy. Dal§im
doporucenim je zvySovani kompetenci zdravotnickych zachranaii v ramci
certifikovanych kurzd, kde by mohl byt i vyplach Zaludku nebot striktné dané
kompetence vyhlaskou a jejich nutné dodrzovani, mohou nékdy vést ke zhorSovani
stavu a prognoze pacienta. Ve vétsich krajich mize dochazet k tomu, ze zdravotnicky
zachranaf nebude mit moznost spoluprace s lékarem a nebude realné provést vyplach

zaludku, ktery by mohl byt pro pacienta v ramci jeho v€asného provedeni piinosem.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou vybranych intoxikaci
v piednemocni¢ni neodkladné péci, z divodd kazdorocniho zvySovani poctu vyjezdii
ZZS k intoxikovanym pacientim. VSeobecna znalost prubéhu a specifik nejCastéjSich
otrav je u zdravotnickych zachrandit zakladnim ptedpokladem pro spravnou
diagnostiku, 1é¢bu a sméfovani do cilového zdravotnického zatizeni, pokud zasahuji bez

1ékate pouze v rezimu RZP.

V teoretické casti prace byly uvedeny ucelené informace tykajici se obecné
toxikologie, symptomatologie, dekontaminace a eliminace p#i riznych intoxikacich.
Podrobnéji byla popisovana problematika vyplachu zaludku, kdy jsme chtéli poukézat
na jediny doporuéeny postup k akutnim intoxikacim po poziti 1€kt z roku 2001, dale na
nejednotnost v odbornych textech do kolika minut provadét vyplach Zaludku po poziti
noxy a ptredevsim upozornit na nekompetentnost zdravotnickych zachranait k vyplachu

zaludku v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

V prakticko-prizkumné c¢asti bakalaiské prace jsme si stanovili 2 dil¢i cile
zaméfené na intoxikované pacienty ve StfedoCeském kraji v oblasti Praha-Vychod.
Analyzou ziskanych dat bylo u prvniho cile zjisténo, Ze nejéastéjsi intoxikacni latkou
byl alkohol u 48 pacientd tj. (40,7%) z celkového pocétu 118 pacienti. Z vlastni
zkuSenosti vime, ze ptibyva vyjezdi k opilym a zdrogovanym jedinctim, ktefi jsou
velmi Casto agresivni vici zdravotnickému personalu. Druhym cilem bylo zjisténo, ze
vyplach Zaludku byl proveden u 10 pacienti tj. (8,5%) a dale bylo zjisténo, ze Casové
udaje od poziti noxy do vyplachu zaludku nebylo mozné wurcit, z davodu

opomijeni/neuvadéni do zdravotnické dokumentace.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo vytvorit pomocnou kartu k diagnostice
a oSetfovani pacienta s akutni intoxikaci pro zdravotnické zachranare v rezimu RZP
Vv ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, kterd by méla byt napomocna pii feSeni
nejasnych intoxikaci, kvalitn¢j$i diagnostice a nasledné péci o pacienty s akutni

intoxikaci. Tento cil jsme splnili.

Tato prace by mohla vyvolat diskuzi v odbornych kruzich o mozném zvysovani
kompetenci zdravotnickych zachranaia napt. kompetence umoznéni vyplachu zaludku

v pfednemocni¢ni neodkladné péci z diivodii vyse popisovanych.
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Priloha A — Farmakokinetika

oralné inhalaéné dermaliné

| intravendzné
. subkutanné
[ intramuskularmé

tkdiné / kosti

Biotransformace

Zdroj: https://web.natur.cuni.cz/analchem/nesmerak/1617_toxikologie_03.pdf
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Priloha B — Pri¢iny hypoxie u intoxikaci

Pricina

Latka

Hypoventilace

Alkohol, barbituraty, benzodiazepiny,
jina sedativa a hypnotika, opioidy,
tricyklicka antidepresiva, latky
blokujici nervosvalovy ptfenos

vzruchu, strychnin, nékteré hadi jedy

Aspirace

Latky tlumici CNS

Bronchopneumonie

Latky umoziiujici aspiraci, 1.v.
podéavané drogy (krevni cesta

infekce), inhala¢ni otravy

Kardiogenni edém plic

Antidysrytmika, p-blokatory,
blokatory kalciového kanalu,

tricyklicka antidepresiva

Nekardiogenni edém plic

Kokain, opioidy, salicylaty, paraquat,
etylenglykol, uhlovodiky, fosgen,

inhalaéni trauma

Krvaceni do alveolu

Kokain

Organofosfaty, latky umoznujici

Bronchospasmus aspiraci, B-blokatory, kokain, heroin,
inhala¢ni podrazdéni
Kokain, poranéni plice pfi pokusu o
Pneumotorax

1.v. aplikaci u narkomant

Vytésnéni O, jinym plynem

Dusik, metan, propan, oxid uhli¢ity

Buné¢éna hypoxie

Oxid uhelnaty, kyanidy, sirovodik,
latky zplisobujici
methemoglobinemii,
sulfhemoglobinemii

Zdroj:

Sevela a kol., 2011, s.25



Priloha C — Algoritmus ABCDE

AIRWAY - DYCHACI CESTY

OSLOVIT - REAGUJE NEREAGUJE
MLUVI? (véty, par slov, dysartric, afazic) — o)
TRAUMAY v,

BREATHING - DYCHANI

DYCHA NEDYCHA NORMALNE ( GASPING)
Frekvence - DF - 122220 Sp025 02 7
Kvalita +

D{chaci fenomény. Selesty
asymetric o

\

CIRCULATION - OBEH

Puls - centrdlni + periferni o)
Tepova frekvence (TF) o)+ Krevni thak (TK) 1w
EKG 110+ Kapilirni ndveat CRT 11y

Kontrola keviceni (zjevnd / skeyté) - tekatny!

DISABILITY - NEUROLOGICKY STAV

Ghlasgow coma score (GCS)/AVPU (1
Zornice 1xy
Lateralizace + Meningedlni piiznaky (0 + Glykemie (e,
Anamnéza, abusus 17,
[ rewen ]

EXPOSURE - CELKOVE VYSETRENI
Od hlavy k paté - zranéni o, + otoky a koZni projevy v,
Prst do kazd¢ho otvoru (o + tékesna teplota )

Zdroj: Trojan, 2016, s.68




Piiloha D — Komplikace vyplachu Zaludku

Aspirace do plic s pripadnou moZnosti zavazné hypoxie, vzniku atelektaz,
bronchopneumonie, chemické pneumonie, v pozdéjSim obdobi plicniho abscesu

PoSkozeni sliznice jicnu a Zaludku, moZnost jejich perforace

Zavedeni Zalude¢ni sondy do dolnich dychacich cest s poSkozenim plic
lavaZovaci tekutinou, pop¥. s rizikem perforace dolnich dychacich cest (nap¥.
bronchu)

Pi‘etiZeni obéhu vodou a ionty p¥i ponechani vét§Siho mnoZzstvi lavaZovaci
tekutiny v Zaludku

Piechodné zmény na EKG (az u 40% pacienti), vyvolani arytmii aZ srdecni
zastavy

Pokles P,O; (az u 40% pacientii)

Vyvolani kieci

Zdroj: Sevela a kol., 2011, s.41



Priloha E — Kontraindikace vyplachu Zaludku

Poziti korozivnich latek (zejména kyseliny a zasady) — riziko perforace
Poziti uhlovodiki, benzinu, petroleje a jejich derivata

Nekontrolované kiecCe — riziko aspirace nebo traumatického poskozeni béhem
vyplachu

Poruchy védomi a chybéjici obranné reflexy dychacich a polykacich cest —

pred zavedenim Zaludec¢ni sondy a zahdjenim vyplachu musime nemocné
zaintubovat

Srdeéni arytmie — pFed zavedenim Zaludec¢ni sondy a zahajenim vyplachu
musime upravit poruchy rytmu

Zdroj: Sevela a kol., 2011, s.42



Priloha F — Antidota s didvkovanim pouZivana v PNP

Udrzovaci

Antidotum Indikace podani | Uvodni davka Poznamky
davka
Aktivni uhli Univerzalni 0,5-1g/kg Rozmichat v cca 250ml
(Carbosorb) antidotum ’ F1/1
Bolus: 1-4 mg Nutno zajistit adekvatni
i.v. neni-li 2-6 mg i.v. po oxygenaci pred podanim
Organofosfity odezva, pak 10-60 min. atropinp, nc?bezpeé.i'
Atropin Karbamatove opakovat po 10- | nebo 0,01-0,09 dysrytmii pfi hypoxii.
pesticidy 15 min. do mg/kg/hod Titrovat do vymizeni
vymizeni v kontinualni bronchialni sekrece.
muskarinovych infuzi NU: tachykardie, sucho
ptiznakt v ustech, poruchy vizu
7-10 ml/kg 10% 110-140
Etanol Metanol, glykoly | etanolu béhem 30 mg/kg/hod Zvyseni davkovani béhem
(Fridex) min nebo 0,6-0,8 kontinualni hemodialyzy
g/kg i.v., p.o. infuze, p.o.
. Opatrné podavat u
Flumazenil ng’ig\]/gatl F\’/O, 3 smiSenych otrav, hlavné
Benzodiazepiny . s TCAD a u chronického
(Anexate) min do efektu , . .
max. 3 mg/hod abq.zvu.v I\!er%a%lra’zuje nutnf:
zajiSténi vitalnich funkei
Betablokatory, DO.S ELE 510D g 1 mg/hoq Rozpoustét v 5% G. Pti
. i.v. (50-150 kontinualni . , ..
Glukagon blolfatory mg/kg) S rezistentni brady-kardn lze
kalciového " pouzit dobutamin a nové
kanéalu, PAD Déti: 0,05-0.1 0.07 inhibitory fosfodiesterazy
’ mg/kg mg/kg/hod
Glukéza Antidiabetika
1) Nutné monitorovani
obé¢hu. U rezistentni
Kalcium bradykardie mize pomoci
1) Cachloratum 1) 1 g pomalu i.v. glukagon nebo amrinon.
(1g=272mg Blokatory (10-20 mg/kg) 1) davku 2) Viz CaCl,, i.v. aplikace
elem. Ca, 13,65 kalciovych (max 4 g) do opakovat po | Ca gluc. MiZe byt pouzita
=) kanalu, fluoridy dosazeni odezvy 10-20 min. k terapii popalenin kys.
2)Ca _ hydroﬂgorovou pri
gluconicum (1g 2) 20-30 mg/kg 2) viz CaCl, nemoznosti lokalni 1é¢by
=90 mg elem. pomalu i.v. gelem nebo intradermalni
Ca, 4,65 mEq) a subkutanni injekci (na
kazdy cm® kize 0,5 ml
10% Ca gluconicum)
70 mg/kg p.o.
140 mglkg. £ hm cz(ljkinﬁold7 Podéni zahajit do 10 hod.

N-acetylcystein

po poziti (benefit az do 24

Paracetamol p.o. nebo i.v. davek nebo i.v. o
(ACC long) béhem 1 hod | bhem 1 hod, hod. po poziti)
NU: nauzea, zvraceni
celkem 12
davek
e b apde 2.3 | 04 malnod
g1.v. Xaz nebo 0,0025 Mize vyvolat plicni edém,
Naloxon . - min., nejvice 10- S L
Opiaty, opioidy " mg/kg/hod opatrné u kardiakd a osob
(Intrenon) 20 mg/den Déti: O L -
. Vv kontinualni zavislych na opiatech
0,1 mg/kg i.v. do . .
infuzi
2 mg celkem

Zdroj: Caha, 2017
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Piiloha G — Antidota a antiséra na UP, krajskych a FN

Indikace podani
Antidotum (intoxikace uvedenou
latkou)
Hydroxykobalamin Cyanokit Kyanidy, koufo,v ¢ plyny s
kyanovodikem
Thiosiran sodny Na thiosulfat Kyanidy, nitroprusid
Macrogol Fortrans Léky, houby
Obidoxim chlorid Toxogonin Organofosfaty
Fyzostigmin Anticholinum Atropin, skopolamin,
Tolonium chlorid Toluidinblau Methemoglobinizujici latky
Dantrolenum Dantrolen Kiecové jedy
Protamin sulfat Protamin Valeant Heparin
Desferoxamin Desferal Zelezo, hlinik
Silibinin Legalon SIL Amanita phalloides
Octeotride Sandostatin Sulfonylurea PAD
Procyclidin Kemadrin Neuroleptika
Mesnha Mistabron Cyklofosfamid
Kyselina listova Acidum folicum Metylalkohol
N-acetylcystein ACC injekt Paracetamol
Pyridoxin Pyridoxin Izoniazid
i B
Indikace podani
Antiséra (intoxikace uvedenou
latkou)
Tetanicky Ig Imunoglobulin Tetanus
Viper venom antiser. X;}?ﬁg;{n Zmije evropska

Zdroj: Remes a kol., 2013, 5.190
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Priloha H — Schvaleni Zadosti

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
STREDOCESKEHO KRAJE
Usck lééehné preventivai péde — véda, vizkum, vzd&livini
Vandurova 1544, 27201 Kladno
tel. 312 256 608, fax: 312 256 610
1C0: 75030026 DIC 030-75030926
e.mail: jana.schlovei@zachranka.cz

Kladno, 4. ledna 2017

Vée: schvileni pouZiti anonymizovanych kasuistik z databaze vijezdit Zdravomické
zichranné sluzby Stiedodeského kraje, p.o.

Pan Jan Caha, zaméstnanee ZZS SEK a student Vysoke skoly zdravotnické se sidlem Duskova
7, Praha 5 poZadal o moZnost nahliZet do zdravotnické dokumentace ZZS S¢K za Géelem
zpracovani bakalafske prace , Akutni intoxikace v PNP*.

Za predpokladu dodrZeni vylouceni viech persondinich dat pacientdi a k pouZitl vyhradng pro
potfeby vyse zminéné bakaldiské price je mozné anonymizovand data pouZit.

S pozdravy
MUDr. Jana Sehlovi, Ph.D.

Zastupkyné naméstka LPP pro vzdélavani
Zdravotnicka zachrannd sluzba Stiedogeského kraje

Ao, 4,
Vandurova 1544 5 y)
272 01 Kladno 5508 e
S L trick
e-mail: jana.seblova@uszss Sttag g:”:&fg“;ﬂ;’ :lu!bu

ohsp&idov b H T
VanZirava 1044 272 01 Kiadne
Wi 780 30 826
Tel;; 372 286 B 17

VI



Priloha | — ReSerze

Vybrané intoxikace v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Jan Caha
Jazykové vymezeni: cestina, anglictina
Kli¢ova slova: Antidota — Antidote, Intoxikace — Intoxication, Otrava —

Poisoning , Toxikologie — Toxikologi, Vyplach Zaludku —
Gastric lavage

Casové vymezeni: 2005-2017

Druhy dokumenti vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a prispévky ve
sborniku, elektronické zdroje

Pocet zaznamu 58 (vysokoskolské prace: 5, knihy: 22, ¢lanky a pfispévky
ve sborniku: 12, elektronické zdroje: 19)

Pouzity citacni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a
elektronickych dokumentti)

Zéakladni prameny: - katalog Narodni 1ékai'ské knihovny (Www.medvik.cz)
- Jednotna informac¢ni brana (www.jib.cz)

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

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- online katalog NCO NZO

- specializované databaze (EBSCO, PubMed)


http://www.medvik.cz/
www.jib.cz
http://sigma.nkp.cz/
www.theses.cz

Priloha J — Pomocna karta

Pomiicka k diagnostice a oSetifovani pacienta s akutni
intoxikaci

Vypracovano pro potteby bakalatské prace

Céha Jan
Bakalaiské studium, obor: Zdravotnicky zachranar

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., Duskova 7, Praha 5

Praha 2016



Antidota s davkovanim pouZivana v PNP

Antidotum Indikace podéni | Uvodni divka UdrZovaci Poznamky
davka
Aktivni uhli Univerzalni 0.5-1a/k Rozmichat v cca 250ml
(Carbosorb) antidotum 0720/Kg F1/1
Bolus: 1-4 mg Nutno zajistit adekvatni
i.v. neni-li 2-6 mg i.v. po oxygenaci pred podanim
Oreanofosft odezva, pak 10-60 min. atropinu, nebezpeci
Atropin kagr bamétovéya opakovat po 10- | nebo 0,01-0,09 dysrytmii pti hypoxii.
esticid 15 min. do mg/kg/hod Titrovat do vymizeni
P y vymizeni Vv kontinualni bronchialni sekrece.
muskarinovych infuzi NU: tachykardie, sucho
ptiznakt v ustech, poruchy vizu
7-10 ml/kg 10% 110-140
Etanol Metanol, glykoly [ etanolu b&hem 30 mg/kg/hod Zvyseni davkovani béhem
(Fridex) min. nebo 0,6-0,8 kontinualni hemodialyzy
g/kg i.v., p.o. infuze, p.o.
. Opatrné€ podavat u
0,2 mgi.v. o N
. ' ’ smiSenych otrav, hlavné
i Benzodiazepiny opakovat po3 s TCAD a u chronického
T min. do efektu abuzu. Nenahrazuje nutné
max. 3 mg/hod zajisténi vitalnich funkei
. Dospéli: 5-10 mg 1-5 mg/hod " o ..
Betablqkatory, i.v. (50-150 Kontinualni Rgzpous:tet v 5% G.“Prl
blokatory : rezistentni bradykardii lze
Glukagon . mg/kg) infuze ;
kalciového D&ti: 0.05-0.1 007 pouzit dobutamin a nové
kanalu, PAD rﬁg’/kg ' mg /k,g /hod inhibitory fosfodiesterazy
Glukéza Antidiabetika
1) Nutné monitorovani
obéhu. U rezistentni
Kalcium bradykardie miize pomoci
1) Cachloratum 1) 1 g pomalu i.v. glukagon nebo amrinon.
(1g =272 mg Blokétory (10-20 mg/kg) 1) davku 2) Viz CaCl,, i.v. aplikace
elem. Ca, 13,65 .
e kalciovych (max 4 g) do opakovat po | Ca gluc. Muze byt pouzita
=) kanalu, fluoridy dosazeni odezvy 10-20 min. K terapii popalenin kys.
2)Ca _ hydrofluorovou pti
gluconicum (1g 2) 20-30 mg/kg 2) viz CaCl, nemoznosti lokalni 1é¢by
=90 mg elem. pomalu i.v. gelem nebo intradermalni
Ca, 4,65 mEq) a subkutanni injekci (na
kazdy cm?® kize 0,5 ml
10% Ca gluconicum)
70 mg/kg p.o.
po 4 hod .
— Momghg tim | cllem7 | Lot it 10k
'(féé %ﬁ ‘;'n Paracetamol p.o. nebo i.v. davek neboiv. | POP hod. po poziti)
g béhem 1 hod. | behem 1 hod. e PO P ,
celkem 12 NU: nauzea, zvraceni
déavek
mg i kazde 2.3 | 04 mgihod
g 1.V, kaz nebo 0,0025 | Miuze vyvolat plicni edém,
Naloxon . - min., nejvice 10- . L
Opiaty, opioidy " mg/kg/hod opatrné u kardiakl a 0sob
(Intrenon) 20 mg/den Déti: O L -
0,1 mg/kg i.v. do v ko_n;ccml}alm zavislych na opiatech
' . infuzi
2 mg celkem
Zdroj: Caha, 2017



Dostupna antidota a antiséra na oddéleni UP, krajskych a fakultnich nemocnic

Indikace podani

Antidotum (intoxikace uvedenou
latkou)
Hydroxykobalamin Cyanokit Kyanidy, koufo,v ¢ plyny s
kyanovodikem
Thiosiran sodny Na thiosulfat Kyanidy, nitroprusid
Macrogol Fortrans Léky, houby
Obidoxim chlorid Toxogonin Organofosfaty
Fyzostigmin Anticholinum Atropin, skopolamin,
Tolonium chlorid Toluidinblau Methemoglobinizujici latky
Dantrolenum Dantrolen Kiecové jedy
Protamin sulfat Protamin Valeant Heparin
Desferoxamin Desferal Zelezo, hlinik
Silibinin Legalon SIL Amanita phalloides
Octeotride Sandostatin Sulfonylurea PAD
Procyclidin Kemadrin Neuroleptika
Mesnha Mistabron Cyklofosfamid
Kyselina listova Acidum folicum Metylalkohol
N-acetylcystein ACC injekt Paracetamol
Pyridoxin Pyridoxin Izoniazid
i B
Indikace podani
Antiséra (intoxikace uvedenou
latkou)
Tetanicky Ig Imunoglobulin Tetanus
Viper venom antiser. X;}?ﬁg;{n Zmije evropska

Zdroj: REMES, a kol., 2013, s. 190




ZvySeni télesné teploty u intoxikaci

Latka Mechanismus zvySeni Specificka lécba
teploty
Amfetaminy Stimulace CNS, kiece, Benzodiazepiny

zvysena svalova ¢innost

Anesteziologické latky
(halotan, sukcinylcholin)

Svalova rigidita, maligni
hypertermie

Dantrolen

Anticholinergika

Omezeni perspirace,
centralni ucinek

Antihistaminika

Omezeni perspirace,
centralni ucinek

Fenotiaziny, Anticholinergni G¢inek, -
butyrofenony ovlivnéni termoregulace,
popt. maligni
neurolepticky syndrom
Inhibitory Serotonin Benzodiazepiny
monoaminoxidazy
Lékové interakce Svalova rigidita Dantrolen
inhibitori
monoaminoxidaz
Kafr Stimulace CNS, kiece Benzodiazepiny
Kokain Stimulace CNS, kiece, Benzodiazepiny
zvySenad svalova ¢innost
Lithium Ttes, svalova rigidita -
Salicylaty Inteference s oxidativni -
fosforylaci, stimulace CNS
Tricyklicka Anticholinergni G¢inek -

antidepresiva

Maligni neurolepticky
syndrom

Ovlivnéni termoregulace,
pfipadna svalova rigidita

ev. Dantrolen

Vysazeni alkoholu,
sedativ

Stimulace CNS

Benzodiazepiny

Zdroj: Sevel, 2013, 5.27




Priciny hypoxie u intoxikaci

Piicina Latka

Alkohol, barbituraty, benzodiazepiny, jina

sedativa a hypnotika, opioidy, icyklicka

Hypoventilace antidepresiva, latky blokujici

nervosvalovy pienos vzruchu, strychnin,
nekteré hadi jedy

Aspirace Latky tlumici CNS

Latky umoziujici aspiraci, i.v. podavané

Bronchopneumonie drogy (krevni cesta infekce), inhalacni

otravy

Antidysrytmika, E-blokatory, blokatory

Kardiogenni edém plic kalciového kanélu, icyklicka
antidepresiva

Kokain, opioidy, salicylaty, paraquat,

Nekardiogenni edém plic etylenglykol, uhlovodiky, fosgen,
inhalacni trauma
Krvaceni do alveolu Kokain
Organofosfaty, latky umoZiiujici aspiraci,
Bronchospasmus E-blokatory, kokain, heroin, inhala¢ni
podrazdéni

Kokain, poranéni plice pii pokusu o i.v.

Pneumotorax o .
aplikaci u narkomanti

Vytésnéni O, jinym plynem Dusik, metan, propan, oxid uhli¢ity

Oxid uhelnaty, kyanidy, sirovodik, latky
Bunééna hypoxie zpusobujici methemoglobinemii,
sulfhemoglobinemii

Zdroj: Sevel, 2013, 5.25

Stadia intoxikace alkoholem

L= e oo oo |

Excitacni Hypnotické Narkotické Asfyktické
0,5-1,5 promile 1,5-2,5 promile 2,5-4,0 promile > 4,0 promile

Zmatenost, Koma, areflexie
Nejasna fec, lehka Podrazdénost, somnolence az koma, © q r,n dech ’
ataxie, Spatny odhad agresivita, t¢zka hypalgezie, ut L
. : . . ; kardiovaskularni

vzdalenosti, euforie ataxie hypoglykemie, selhani

hypotermie

Zdroj: Remes a kol., 2013, s. 193




Ostravska Kklasifikace u otrav CO

q . g a2 e Vegetativni 9 B
Stadium Védomi Neurologicky nalez poruchy Obéh Dychani
Bolest hlavy,
l. Pti védomi Negativni nauzea, Beze zmén Beze zmén
zvraceni
Pozitivni Bolest hlavy,
1. P1i védomi extrapyramidové a nauzea, Beze zmén Beze zmén
pyramidové piiznaky zvraceni
Pozitivni
Somnolence, S , Hypertenze, .
I1. extrapyramidové a Zvraceni - Hyperventilace
sopor S tachykardie
pyramidové pfiznaky
Hypertenze,
Pozitivni Nelze tachykardie,
V. Koma extrapyramidové a hypotenze, Hypoventilace
pyramidové piiznaky bradykardie,
asystolie

Zdroj: Sevela, 2011, s. 155

PracovisSté s moznosti hyperbaroxie CR

Ustiedni vojenska nemocnice v Praze

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Nemocnice na Homolce v Praze

Oblastni nemocnice Kladno

Fakultni nemocnice Plzen

Pardubicka krajsk4a nemocnice

Chrudimska nemocnice

Nemocnice Ceské Budéjovice

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Krajska zdravotni nemocnice Most

Rehabilitaéni ustav v Hostinném

Sanatorium Prajzko Hronov

Méstska nemocnice Ostrava

Zdroj: Céha, 2017
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