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ABSTRAKT

JINDRISEK, Zden&k. Osetiovini pacienta pod viivem ndvykové litky posidkami
Zdravotnické zachranné sluzby. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Mgr. et Bc. Josef Taybner. Praha. 2017. 84 s.

Tématem bakalaiské prace je problematika oSetfovani pacienta pod vlivem
navykové latky posadkami Zdravotnické zachranné sluzby. Teoretickd ¢ast prace se
zabyva nejéastéji uzivanymi navykovymi latkami, jejich cestou vstupu a piisobenim na
organismus, vcetné moZnosti léCebného feSeni intoxikovaného  pacienta
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Soucasti teoretické Casti je vymezeni zdkladnich
pojmi ve vztahu k navykovym latkam spolu s vhodnym navodem ke komunikaci se
specifickym pacientem nebo v krizové situaci. Praktickd — prlizkumné Cast prace se
zabyvad vyhodnocenim prizkumného dotaznikového Setfeni, pomoci kterého je
zjistovano, se kterymi intoxikacemi ndvykovymi latkami se setkavaji nejCastéji
zdravotniCti zachranafi v Libereckém kraji. Hlavnim cilem bakaldiské prace bude

navrzeni a vytvoreni standardizovaného oSetfovatelského postupu u pacientii pod vlivem

navykové latky pro posadky rychlé zdravotnické pomoci.

Kli¢ova slova
Intoxikace. Navykova latka. Prednemocniéni neodkladna péce. Droga.

Zdravotnicky zachranar.



ABSTRACT

JINDRISEK, Zdengk. Treatment of a Pacient under the Influence of Addictive Substances
by Crews of the Emergency Rescue Service. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Mgr. et Bc. Josef Taybner. Prague. 2017. 84 pages.

The topic of this Bachelor’s thesis is treatment for patients under influence of
addictive substances by personnel of the Emergency Medical Service. The theoretical part
of the thesis concerns itself with the most frequently used addictive substances, with the
way they enter the organism and their influence upon it including possibilities of medical
care for an intoxicated patient in prehospital emergency care. The theoretical part includes
definition of basic terms in relation to addictive substances along with corresponding
instructions for communication with a specific patient or in a critical situation. The
practical — research part of the thesis — concerns itself with evaluation of a research survey
that is used to establish intoxications with addictive substances that the emergency
personnel in the Liberec region encounter the most. The main aim of the Bachelor’s thesis
will be to suggest and create a standardised treatment procedure in patients under

influence of an addictive substance for personnel of fast emergency care.

Key words
Intoxication. Addictive substance. Prehospital emergency care. Drug. Emergency

rescuer.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A Arteria (tepna)

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Syndrom hyperreaktivity
S poruchou pozornosti)

AV Atrioventrikularni

AVPU Alert, Voice, Pain, Unresponsive — pomicka vyuzivana béhem

vySetieni védomi

CNS Centralni nervova soustava

DC Dychaci cesty

EKG Elektrokardiogram

FR Fyziologicky roztok

GABA Gama-aminomaselna kyselina

GCS Glasgow coma scale (klasifikace bezvédomi)
GIT Gastrointestindlni trakt (travici ustroji)

HIV Human immunodeficiency virus (virus lidské imunodeficience)
.0 Intraosealni

(Y Intravenozni

KPR Kardiopulmondlni resuscitace

LSD Dietylamid kyseliny lysergové

MDA/MDE  3,4-metylendioxyamfetamin

MDMA Metylendioxymetamfetamin

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému
Mmol Milimol

NGS Nazogastricka sonda

OTI Orotrachealni intubace

@) Kyslik

PCP Fencyklidin

PCR Policie Ceské republiky

PNP Ptrednemocni¢ni neodkladna péce

PMK Permanentni mocovy katetr

RZP Rychla zdravotnicka pomoc

SpO Saturace krve kyslikem



THC
UPV
WHO
Z0s

ZZS

ZZS JCK
ZZS LK

Tetrahydrokanabinol

Uméla plicni ventilace

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
Zdravotnické operacni stfedisko

Zdravotnickd zachrannd sluzba

Zdravotnické zachranna sluzba Jihoceského kraje

Zdravotnické zachranna sluzba Libereckého kraje

(KALINA, 2015), (VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdominalni — bi'i$ni

Absorpce — vstiebavani

Abstinence — zdrzenlivost

Abstinen¢ni syndrom — soubor ptiznak, které vznikaji po odnéti navykové latky
Abuzus — nadmérné uzivani, zneuzivani

Acetylkoenzym A — vyznamna sloucenina (aktivni kyselina octova)

Afinita — ptibuznost

Agitovany — neklidny

Agonista — ptisobici stejné

Alicyklické slouceniny — uhlovodiky ze skupiny karbocyklickych isocyklickych
sloucenin, které neobsahuji struktury aromatickych kruha

Alifatické slouceniny — organické acyklické slouceniny, které obsahuji atomy uhliku
V linedrnim uspotfadani

Alkaloid — latka zasadité povahy s heterocyklickou vazbou atomu dusiku
Alkoholdehydrogenaza — enzym, ktery se podili na metabolismu alkoholu
Alterace — zména

Amnézie — ztrata pameti

Analgezie — snizeni aZ vymizeni vnimani bolesti

Anamnéza — predchorobi

Antagonista — ptisobici opa¢né

Antidotum — latka pouzivana ke zvraceni G¢inku jiné latky

Anxiolyza — utlumeni nebo odstranéni uzkosti

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu

Aspirace — vdechnuti, natahnuti obsahu

Atrofie — zména velikosti tkané

Autonomni — samovolny

Bad trip — negativni prozitky pfi uziti drogy

Behavioralni — tykajici se chovani

Biologicky poloc¢as — doba za kterou se z téla vylouci polovina dané latky
(pokracovat konopné drogy)

Bradykardie — zpomaleni srde¢ni frekvence



Bradypnoe — pomalé dychani

Bronchokonstrikce — zuzeni pradusek

Bystander fenomén — efekt ptihlizejiciho

Craving — bazeni, silna touha nebo nutkani po latce

Cyanoza — namodralé zbarveni kiize a sliznic

Defibrilace — 1é¢ebny tkon vedouci ke zvraceni malignich arytmii
Degradace — snizeni hodnoty

Dekontaminace — preruseni kontaktu mezi pacientem a danou latkou
Delirium — kvalitativni porucha védomi

Delirium tremens — komplikovany stav typicky po odnéti alkoholu
Deprese — dusevni stav charakterizujici nadmérny smutek nebo snizeni, potlaceni
funkce (napt. dechového centra)

Derivat — slouc¢enina odvozena od hlavni latky

Disociace — odd¢leni

Distribuce — rozlozeni

Duodenum — dvanactnik, ¢ast tenkého stieva

Dysforie — pocit nepohody

Dysrytmie — porucha pravidelnosti srde¢niho rytmu

Ebrieta — prosta opilost

Eliminace — vylouceni

Empatie — schopnost vcitit se

Euforie — pocit dobré nalady

Ferment — enzym

Flashback — stav pii kterém dochazi k porucham védomi a prozivani
Gasping — lapavé dechy

Gastrointestinalni — tykajici se traviciho ustroji

Gestika — pohyby rukou

Glykémie — hladina glukosy v krvi

Haptika — doteky

Hematoencefalicka bariéra — bariéra odd¢lujici krev a mozkovou tkan
Hemodynamika — proudéni krve v krevnim ob&hu

Hepatitis — zanét jater

Hyperaktivita — zvysena aktivita

Hyperglykémie — zvysena hladina glukosy v Krvi



Hypersomnie — zvysena spavost

Hyperpyrexie — vysoka horecka

Hypertenze — vyssi hodnota krevniho tlaku

Hypertermie — zvysena télesna teplota

Hypoglykémie — snizena hladina glukosy v Krvi
Hypotenze — nizsi hodnota krevniho tlaku

Hypotermie — snizena télesna teplota

Inhalaéni — zptisob podani vdechnutim

Inhibice — potlaceni

Instabilni — vratky

Intoxikace — otrava

Intramuskularni — zpiisob aplikace do svalu
Intranazalni — zplsob aplikace nosem

Intravenézni — zpasob aplikace do zily

Ischemie — mistni nedokrevnost vedouci k poSkozeni tkané
Kardioverze — metoda slouzici k upraveé srde¢niho rytmu
Klonicky — skubavy

Konfabulace — smyslenka, zkreslovani skute¢nosti
Konverze — zména, pfeména

Korekce — uprava

Korsakova psych6za — amnesticky syndrom, ¢asto vedouci ke konfabulacim
Krebsiiv cyklus — biochemické reakce probihajici v mitochondriich
Labilni — nestaly

Laryngospasmus — kiecovité uzavieni hrtanu

Letalni — smrtici

Lucidni — jasny

Magillovy klesté — dlouhé zahnuté klesté

Mimika — vyraz obliceje

Miéza — z(Zeni zornic

Monoaminooxidaza — enzym metabolizujici monoaminy
Motorika — hybnost

Mydriaza — rozsifeni zornic

Myoklonus — svalovy zaskub

Myorelaxace — uvolnéni svali



Nozoagndzie — neuvédomovani si choroby
Nystagmus — mimovolné pohyby oc¢i
Orotrachealni intubace — zavedeni endotrachealni rourky usty
Oxidace — okysli¢ovani

Oxygenoterapie — 1é¢ba kyslikem

Palpitace — vnimané pocity buseni srdce

Paralyza — ochrnuti

Parenteralni — zpiisob aplikace mimo travici Gstroji
Paternalisticky — nadfazeny

Peroralni — zptlisob aplikace tsty

Potencovat — posilovat

Proxemika — piibliZzeni a oddaleni

Psychotropni — majici vliv na duSevni stav

Pyrexie — horecka

Receptor — bunka nebo skupiny bunék, které zaznamenavaji stav nebo zmény v
organismu

Reentry — krouzivy

Refrakterni — nereagujici na 1é¢bu

Rehydratace — doplnéni tekutin organismu
Rektalni — zptsob aplikace kone¢nikem

Restrikce — omezeni

Resuscitace — ozivovani

Rezidualni — zbytkovy

Rhabdomyolyza — rozpad kosterniho svalu
Salivace — slinéni

Sedace — zklidnéni

Somaticky — télesny

Status epilepticus — dlouhotrvajici nebo opakujici se epilepticky zachvat bez Gipravy
vedomi

Subkutanni — zplsob aplikace do podkozi
Sublingualni — zpisob aplikace pod jazyk
Substituce — nahrada

Subtyp — podtyp

Symptom — ptiznak



Syndrom — soubor pfiznaki

Synestezie — porucha ¢iti, asociace vjemu
Tachykardie — zrychleni srde¢ni frekvence
Tachypnoe — rychlé dychani
Termoregulace — fizeni télesné teploty
Titrace — forma podavani latky od mensi k vyssi davce
Tonicky — zvySené svalové napéti
Toxikomanie — drogova a Iékoveé zavislost
Transdermalni — zplsob podani skrz kizi
Trauma — Urraz, poranéni

Tremor — ttes

Vazodilatace — rozsiteni cév

Vitalni — zivotni

(PTACEK, BARTUNEK, 2011), (KALINA, 2015), (VOKURKA, HUGO, 2015)
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UvVoD

Problematika oSetfovani pacienta pod vlivem ndvykové latky posadkami
zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice piedstavuje stale aktualngjsi
problém. Evropska zprava o drogach z roku 2016 zduraznuje komplexnost, vzrustajici
tendenci a rozmanitost drogového trhu, ktery je pfitomny i na naSem tzemi. Vzhledem
k demografickému umisténi Ceské republiky je tieba poéitat s velkou pravdépodobnosti
dovozu névykovych latek ze zahraniCi, pfedevS§im z okolnich nebo blizkych statd.
Bakalatskéa prace se zabyva oSetfovanim pacienta pod vlivem ndvykové latky, posadkami

Zdravotnické zachranné sluzby.

Teoretickd Cast prace popisuje nejcastéji pouzivané navykove latky, se kterymi se
Ize v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce setkat. V této ¢asti prace jsou
uvedeny zékladni pojmy ve vztahu k navykovym latkdm spolu s piehledem jednotlivych
druht latek, vcetné jejich zastupcii. Dale je zde uveden uceleny ptehled u¢inka téchto
latek, v€etné jejich mozného vstupu do organismu, projevy intoxikace a nasledna terapie.
Vzhledem k narocnosti oSetfovani pacienti pod vlivem navykové latky se soucasné
Ctenar této prace dozvi, jakou formu komunikace spravné zvolit a jaké pravidla a postupy

dodrzovat.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti prace, je na zaklad¢ zjisténych dat ziskanych
kvantitativnim prizkumnym Setienim, navrhnout a vypracovat oSetiovatelsky standard
pro osetfovani pacienta pod vlivem navykové latky v pfednemocnicni neodkladné péci
vhodny pro zdravotnické zachrandie a sestry s potiebnou specializaci Zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje. Dil¢im cilem prace je zjistit, zda je intoxikace
navykovou latkou zavisla na pohlavi. Dal§im dil¢im cilem je zjistit nejCastéjsi intoxikacni

navykovou latku se kterou se zachranati ZZS LK setkavaji.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Hlavni cil: Seznamit ¢tenafe s problematikou nejcastéjsich intoxikaci navykovymi
latkami v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Diléi cil: Uvést uceleny piehled nejcastéjSich navykovych latek, véetné jejich vstupu do

organismu a nasledné terapie vV pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Hlavni cil: Navrhnout a vypracovat standardizovany postup oSetieni pacienta pod
vlivem navykové latky vhodny pro posadky rychlé zdravotnické pomoci (RZP).

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda je intoxikace navykovou latkou zavisla na pohlavi.

Diléi cil 2: Zjistit nejcastéjsi intoxikacni navykovou latku se kterou se zachranaii ZZS

LK setkavaji.
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Popis reSersSni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro tvorbu bakalarské prace
snazvem OsSetfovani pacienta pod vlivem navykové latky posddkami Zdravotnické
zachranné sluzby, probéhlo v obdobi od fijna 2016 do unora 2017. Pro vyhledavani
zdrojii bylo pouzito elektronickych databazi Bibliographia medica Cechoslovaca,
PubMed, Medvik, Medline a jiz napsanych vysokoskolskych praci.

Casové omezeni vyhledavanych odbornych publikaci bylo vyty&eno od roku 2007
do soucasnosti v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce. V ¢eském jazyce byla pouZita
klicova slova: intoxikace, navykova latka, droga, pfednemocni¢ni neodkladna péce,

urgentni zdravotnické sluzby, psychoaktivni latky. Stejna kli¢ova slova v anglickém
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jazyce byla vyuzita: intoxication, addictive substance, drug, prehospital emergency care,

urgent medical care, psycho-active substances.
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1  UVOD DO PROBLEMATIKY NAVYKOVYCH LATEK

Tato kapitola je zaméfena predev§im na zakladni pojmy vztahujici se

Kk problematice intoxikaci navykovymi latkami.
1.1 ZAKLADNI POJMY VE VZTAHU K NAVYKOVYM
LATKAM

Navykova latka je definovana jako latka, kterd svym piisobenim méni lidské
proZivani (psychotropni efekt) a jeji dlouhodobé a pravidelné uzivani vede ke vzniku

navyku a zavislosti (KALINA, 2015).

Zavislost rozdelujeme na fyzickou (somatickou) a psychickou. Fyzicka zavislost se
projevuje rozvojem neprijemnych télesnych priznakai (tres, poceni, prijem), které vznikaji
po vysazeni nebo rychlém sniZeni pravidelné davky navykové latky. Psychickou zavislost
charakterizuje touha po navozeni prijemnych psychickych stavu. Fyzicka zavislost trva
nekolik dnii, nejvyse nékolik tydnii, psychickd zavislost trva déle (FISCHER, SKODA,
2014, str. 82).

Drogova zéavislost se oznacuje jako toxikomanie. Toxikomanem se stava ¢lovek,
ktery je zavisly na navykovych latkach. Tento typ lidi se Casto stdva vykonavatelem

trestnych &intl, které nasledné vedou Kk ziskani drogy (STEFAN, HLADIK, 2012).

Mezinarodni klasifikace nemoci WHO (MKN-10) fadi kazdou duSevni nebo
behavioralni poruchu, kterd vznikla v zavislosti na uziti psychoaktivni latky do kategorie
dusevnich poruch a poruch chovani, které jsou vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek.
V mezindrodni klasifikaci nemoci WHO se oznaCuji jako F10-F19. Diagnoza se
stanovuje na zakladé aktualniho stavu pacienta spolu sucinkem, ktery zpusobuje
navykova latka. Do téchto ucinkl zafazujeme: akutni intoxikaci, Skodlivé uzivani,
syndrom zavislosti, odvykaci stav, odvykaci stav s deliriem, psychotickou poruchu,

amnesticky syndrom a rezidudlni stav s psychotickou poruchou a pozdnim zacatkem

(RABOCH, PAVLOVSKY, 2012).
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1.2 UCINKY VYVOLANE NAVYKOVOU LATKOU A

SYNDROM ZAVISLOSTI

Akutni intoxikace je prechodny stav, ktery vznikad po uziti psychoaktivni latky a
vede k projeviim ucinku uzité latky. Projevy intoxikace mohou byt minimalni, ale mohou
vést az k porucham zivotné dulezitych organti a nasledné smrti. Intoxikace byvaji ¢asto
komplikovany jinym traumatickym poranénim nebo onemocnénim uzivatele (KALINA,
2008), (RABOCH, PAVLOVSKY, 2012).

Skodlivé uzivani navykové latky vede k somatickému nebo psychickému
poskozeni lovéka. Castym problémem je vznik onemocnéni infekéni cestou (napt. HIV
nebo hepatitis) po aplikaci latky nesterilni jehlou intravenézni cestou (RABOCH,
PAVLOVSKY, 2012).

Syndrom zavislosti vznika po opakovaném uzivani navykové latky a diagnostikuje
se, jestlize po dobu jednoho mésice nepretrzite nebo opakované v kratsich intervalech
dochazi kvyskytu tii nebo vice ndsledujicich projevii uzZivani latky (RABOCH,
PAVLOVSKY, 2012, str. 209). Jedna se o silnou touhu nebo pocit nutkani uzit latku
(craving), dale pak potize s kontrolou uzivani latky, projevy vzniku odvykaciho stavu,
vznik tolerance ucinku latky, ztrata jinych zajma a pokraCovani v uzivani latky i pfes

jasny diikaz $kodlivych t¢inkd (RABOCH, PAVLOVSKY, 2012)

Odvykaci stav je téZ oznacovany jako abstinen¢ni syndrom nebo syndrom z odnéti
navykové latky. Projevem odvykaciho stavu jsou somatické a psychické priznaky, které
vznikaji po vysazeni navykové latky, ktera byla uzivana opakované nebo ve vysokych
davkach. Odvykaci stav mize doprovazet delirium tremens, typicky pii téZké zavislosti
na alkoholu. Pfiznaky deliria tremens ¢asto graduji ve vecernich a no¢nich hodinach, mezi
zakladni projevy fadime nervozitu, nespavost a v nékterych ptipadech dochézi i ke vzniku
epileptického zachvatu. Typické jsou halucinace, zmatenost, uzkost, agrese a ties.
Delirium tremens vétSinou konéi amnézii na cely pribéh. V nékterych piipadech miize

dojit i ke smrti. (RABOCH, PAVLOVSKY, 2012), (HOSAK et al., 2015).

Psychotické poruchy vznikaji v pribéhu nebo jako nasledek uzivani navykové
latky. Typické byva vznik halucinaci a bludd. Psychotické poruchy nevznikaji v dasledku
akutni intoxikace nebo vzniku odvykaciho stavu (RABOCH, PAVLOVSKY, 2012).
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Amnesticky syndrom je porucha charakterizovana chronickym zhorSenim
kratkodobé paméti. Bezprostiedni pamét, védomi a kognitivni funkce naruSeny nejsou.
Ztrata vstipivosti, snizend vybavnost, konfabulace a nozoagnoézie vznika u dlouhodobé
zavislosti na alkoholu a oznaCuje se jako Korsakova psychéza (RABOCH,

PAVLOVSKY, 2012).

Rezidualni stav s psychotickou poruchou a pozdnim zacatkem vznika pii
déletrvajicim ucinku latky a zahrnuje kratkodobé stavy (napt. flashback) i chronické stavy
(alkoholickd demence). Flashback je stav, pii kterém dochazi ke kratkym porucham
védomi, halucinacim, emo¢nimu napéti a poruchou prozivani. Tento stav mize trvat az
nékolik hodin a typicky se vyskytuje u halucinogennich latek, kanabinoidi a kokainu.
Dlouhodobé nadmérné wuzivani latky oznacujeme jako abuzus (RABOCH,

PAVLOVSKY, 2012).
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2  SKUPINY NAVYKOVYCH LATEK

Podle potencialu zavislosti rozdélujeme drogy na tti zakladni skupiny:
e Psychomotoricka stimulancia (pervitin, kokain)
e Halucinogenni latky (kanabinoidy, LSD, psylocibin)
e Tlumivé latky (benzodiazepiny, barbituraty, alkohol, opiaty, tékavé latky)

Nejcastéji jsou drogy S vys$Sim rizikem zavislosti oznaCovany jako ,tvrdé®,
s menSim rizikem jako drogy ,,m¢kké”. Rozdé€leni vybranych drog podle miry rizika

vzniku zavislosti popisuje nasledujici graf (KALINA, 2015).

Obrazek 1 Mira rizika vzniku zavislosti u vybranych latek
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Zdroj: NUTT et al., 2010

2.1 ALKOHOL

Alkohol je téZ ozna¢ovany jako etylalkohol nebo etanol, vyrabi se kvaSenim cukr.
Alkohol je latka lidstvu znama ptedevsim jako napoj v riznych koncentracich (3-52%) a
v nékterych ¢isticich prostiedcich (cca 50%). Ceska republika se svoji spotiebou piva
fadi na predni svétova mista. Podet osob se syndromem zavislosti pievysuje v CR az

300 000 (SEVELA, SEVCIK, 2011), (KALINA, 2015).
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2.1.1 VSTUP ALKOHOLU DO ORGANISMU

Alkohol nejcastéji vstupuje do organismu perordlni cestou, kde se zacina
absorbovat uz na sliznicich v ustech, dale v zaludku a v duodenu. Pfiblizna doba
k dosazeni maximalni hladiny alkoholu v krvi je 30-60 minut. Doba vstiebavani se mtize
meénit v zavislosti na plnosti zaludku nebo pfi rychlém poziti vétsiho objemu alkoholu
Vv kratkém Casovém sledu. Destilat se zpravidla vstieba rychleji nez pivo. Pti distribuci se
alkohol rozvadi po celém téle s prevahou do télnich tekutin a svalti mozku. V mensim
zastoupeni se dostava do kosti a tukovych tkani (SEVELA, SEVCIK, 2011),
(PELCLOVA, 2014).

Hlavnim zptisobem eliminace alkoholu z organismu je oxidace, jednak plicemi a
minimalné¢ je vyluCovdn moci. Oxidace probihd v jatrech a svalech. Plisobenim
alkoholdehydrogenazy dochazi k degradaci alkoholu na acetaldehyd, ktery je dale
konvertovan na acetylkoenzym A, ktery mize vstupovat do Krebsova cyklu nebo se
preménit na jiné biologické slouceniny typu mastnych kyselin. Pfi vstupu
acetylkoenzymu A do Krebsova cyklu dochazi k jeho oxidaci, na CO: a vodu. Pro oxidaci
alkoholu je dalezity jaterni ferment alkoholoxidaza, jehoZ ptitomnost se u riznych narodt
lisi a tim vznikaji rozdilné ¢asové useky oxidace (SEVELA, SEVCIK, 2011), (DUSEK,
VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015).

2.1.2 UCINKY ALKOHOLU NA ORGANISMUS A
INTOXIKACE

Utinek alkoholu na organismus zavisi na hodnoté poZitého mnoZstvi a dalsich
faktorech (napt. prostiedi). Mensi davky maji spiSe stimula¢ni ucinek, vysSi pusobi
tlumivé. Stav po poziti alkoholu oznacujeme jako prosté opilost (ebrieta). Mezi zakladni

ucinky alkoholu pokladdme ovlivnéni CNS a kardiovaskularniho systému

(MARTINKOVA et al., 2007), (KALINA, 2015).
V zavislosti na hlading alkoholu v Krvi rozdélujeme intoxikaci na étyti stadia:

e Excitativni stadium: pifi hladiné alkoholu v krvi 0,3-0,5 %o. V této fazi
dochazi k lehké opilosti, kterd se vétSinou projevuje dobrou a uvolnénou
naladou, mirnou ztratou rozvahy a pomalej$imi reflexi na zevni prostiedi.

Clovék je vice komunikativni, lehce ztraci kontrolu nad svou motorikou a
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muize byt lehce zarudly v oblieji. Soucasti alkoholové intoxikace byva
abdominalni bolest a hypoglykémie.

e Hypnotické stadium: probiha pii hladin€ 1-2,5 %o. Hypnotické faze nastava
pti dalSim poziti alkoholu, dochédzi k prohlubovani ptivodnich G¢inkl a
pripojuji se dalsi. Clovék ztraci kontrolu nad schopnosti mluvit, &asto
zkresluje a opakuje stejna slova, vymysli si a podporuje tak své sebevédomi.
Soucasti hypnotické fadze byva zhorSeni zraku a prohloubeni deficitu
kontroly motoriky. Casto dochazi k projevim agrese, zmatenosti i
porucham védomi.

e Narkotické stadium: pii hodnotach alkoholu v Krvi 2,5-3,5 %o. Urovei
motorickych dovednosti klesd, Clovék nad sebou ztraci kontrolu, jeho
tendence Kk agresivnimu chovani stoupa. Dochazi ke zhorSeni schopnosti
reagovat na zevni podnéty a k nekoordinovanym pohyblim, které mohou
skonCit padem. V této fazi je vyssi riziko poruchy védomi s naslednou
aspiraci, ke které miize dojit na podkladé oslabeni kaslaciho reflexu.

o Asfyktické stadium: hodnoty alkoholu v krvi ptesahuji 3,5 %o. Pii dosazeni
této faze dochazi k té€zké intoxikaci organismu. Jedinec v tomto stavu jen
minimalné¢ reaguje na podnéty okolniho svéta. Pritomnd byva namahava
bradypnoe, cyan6za a celkovy utlum. Vlivem inhibice termoregulace
dochazi k hypotermii, v nékterych ptipadech se mohou vyskytovat kieCové
stavy. Hodnoty nad 4 %o vedou k depresi dychani, t¢Zkym poruchdm
védomi a nasledné smrti (SEVELA, SEVCIK, 2011), (PAVLOVSKY,
2012), (PELCLOVA, 2014).

2.1.3 LECBA INTOXIKOVANEHO PACIENTA
ALKOHOLEM

Pokud doslo k intoxikaci pacienta a nachazi se v excitativni nebo hypnotické fazi,
je mozné ho po vylouéeni jiného onemocnéni nebo poranéni predat Policii CR, ktera ho
transportuje na ziizenou zachytnou stanici. Pokud nastanou jakékoliv pochybnosti
0 pacientové zdravotnim stavu, tak ho transportujeme do nemocni¢niho zafizeni.
V piipadé narkotického a asfyktického stadia je pro pacienta nutnd hospitalizace

(REMES, TRNOVSKA, 2013).
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Lécba intoxikovaného v PNP je symptomatologickd, s cilem vyvarovat se
hypotermii, hypoglykémii a selhani zéakladnich Zivotnich funkci. Hypotermii
ptedchazime vyuzitim tepla, hypoglykémii lze zmirnit podanim glukézy. U pacienta
VvV bezvédomi s GCS <8 je nutné zajistit adekvatni ventilaci a oxygenaci za vyuziti OTI a
UPV. Zajisténi dychacich cest za vyuziti OTI vede k ochrané pted aspiraci. Vyplach
zaludku Ize provést do 90 minut po poziti, béhem faze gastrointestinalni absorpce. Pouziti
nespecifického antidota Naloxonu neni doporucovéno, nazory na jeho pouziti pii
intoxikaci alkoholem nejsou jednotné. U intoxikovanych déti lze pouzit antidotum
Fyzostigmin v davce 0,03-0,05 mg/kg, pii tézkych otravach se podava opakované
kazdych 20-30 minut. Pro zklidnéni agresivniho nebo neklidného pacienta lze uzit nizkou
davku diazepamu. Diazepam muze potencovat ucinek alkoholu, prohlubovat depresi
dechu a vést k hypotenzi, proto je lepsi se podani vyhnout (SEVELA, SEVCIK, 2011),
(REMES, TRNOVSKA, 2013), (SEVCIK, MATEJOVIC, 2014).

2.2 OPIOIDY A OPIATY

Skupina téchto latek dostala v minulosti sviij ndzev odvozeny podle stavy
Z nezralych makovic, které se oznacuji jako opium. Pro intoxikace jsou vyznamni
zéastupci ze skupiny alkaloidii (morfium, kodein), polosyntetickych latek (heroin) a
syntetickych latek (metadon, buprenorfin). Pro ¢eskou republiku je specificka mistni
droga s oznaenim Braun. Hruby piedpoklad uZivateli opioidti v CR je vyéislen na
10 na 500 osob. Nejrozsifendjsi latka na uzemi EU z této skupiny je heroin (FISAR,
2009), (KALINA, 2015).

2.2.1 VSTUP OPIOIDU, OPIATU DO ORGANISMU

Opioidy jsou nejCastéji uzivany intravendzni cestou. Do dalSich zplisobl fadime
cestu intranazalni, perordlni, sublingudlni, inhalaci vypart nebo koutfenim. V medicing

lze vyuzit i dal§ich specializovanych cest (transdermalng, rektalné aj.) (SEVELA,

SEVCIK, 2011).
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2.2.2 UCINKY OPIOIDU, OPIATU NA ORGANISMUS A
INTOXIKACE

Utinek opioidd je zprostiedkovan vazbami na specifické receptory, jejichz aktivaci

dochazi k nalezité odpovédi. RozliSujeme tti zdkladni receptory:

e 1 — receptory: pii jejich aktivaci dochazi k analgezii, utlumu dychani,

sedaci, euforii. Tento druh receptort je zodpovédny za fyzickou zavislost.
e O —receptory: jejich uplatnéni je na periferii a analgezii.

e « —receptory: uplatnéni nachazeji pti spinalni analgezii, sedaci a zptsobuji

dysforii.

Opioidy 1ze rozdé€lit podle poméru afinity a vnitini aktivity na agonisty (morfin,
kodein, metadon), parcialni a smiSené agonisty — antagonisty (buprenorfin) a antagonisty
(naloxon) (MARTINKOVA et al., 2007).

Vseobecné lze uvést, ze skupina opioidit zplsobuje utlum nervového systému,
dechového centra a srde¢ni akce. Muze dochazet k hypotermii, bronchokosntrikci,

zvraceni, zacpé, svédéni a miodze, ktera Casto nereaguje na osvit (KALINA, 2015).

Morfium je vyrabéno z opia. V medicing je vyuzivano Iéku s nazvem Morfin, Ktery
je uréeny k tiSeni bolesti. Uginky na organismus se projevuji tlumenim bolesti a ¢innosti
mozku. Morfium vytvaii pocity euforie a klidu. Casto dochazi k porucham soustiedéni a
ostrosti vidéni. Uzivatel vykazuje nezajem o okoli, nékdy dochézi ke zvraceni, suchu
Vv ustech, zacpe, ke kie¢im, halucinacim a tizkosti. Morfinisti si latku do téla nejcastéji
vpravuji intramuskularné, subkutanné nebo intravendzné (KALINA, 2015), (KUKLA,
2016).

Heroin je polosynteticky derivat morfinu. V minulosti byl pivodné vyrabény jako
nenavykova ndhrazka za morfin. Chemické oznaceni heroinu je diacetylmorfin, ktery
obsahuje dv¢ acetylové skupiny a tim dochdzi k rychlej$Simu nastupu G€inkt na podkladé
lepsi propustnosti v tucich a hematoencefalickou bariérou. Po ordlnim ochutnani heroinu
je citit nahotkla chut’. Kone¢ny produkt heroinu vétSinou zanechava pach octu. Heroin je

aplikovan injekéné — intraven6zné, subkutanné a intramuskuldrng. Nékteti uzivatelé ho
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ptijimaji peroralné, inhalacné ve form¢ vypart, Siupanim nebo koufenim heroinovych

cigaret (VISNOVSKY, 2008), (KALINA, 2015).

Braun je ceska droga, kterd je vyrabéna z 1ékti obsahujici kodein. Smés derivatu
kodeinu méa hnédou barvu, a proto se oznaduje jako ,braun“. U¢inky této latky jsou
podobné heroinu a ostatnim opioidim (KALINA, 2015).

Metadon je syntetickd latka urena predevsSim pro lécbu dlouhodobé bolesti a
substituéni 16¢bu u jedinct s abstinenénim syndromem. U¢inky metadonu jsou podobné
ostatnim opioidim, délka jeho plsobeni je pfes 24 hodin. Na rozdil od heroinu
nezpusobuje organové poskozeni. Vydavani metadonu probiha ve specializovanych
centrech ve formé& sirupu, ktery uzivatel vypije pied zdravotnikem. V nékterych
ptipadech spolehlivych jedincti Ize sirup vydat i na vikend domi (SVARC, 2008),
(BARASH et al., 2015).

Buprenorfin je synteticky opioid, ktery se v CR vyskytuje pfedev§im v preparatu
Subutex. Spolu s metadonem patti k Iékim vyuzivanych k 1é¢bé zavislosti na opioidech.
Vyroba buprenorfinu je uréena pouze pro medicinské vyuziti, avSak i jako ostatni latky
prosakuje na nelegalni trh. Doba jeho t¢inku je vétsi nez piirodni opioidy nebo metadon.
Na rozdil od jinych latek ze skupiny opiatti ma mensi vliv na dychaci centrum. Subutex
se vV medicin€ uziva vyhradné sublingualni, pti spolknuti by doslo k jeho metabolizaci
na neucinné latky. Ve skupiné zavislych je uzivan jako droga aplikovana injek¢éni cestou
(FISCHER, SKODA, 2014), (KALINA, 2015).

Projevy intoxikace zavisi na typu a mnozstvi pozité latky, spolu s toleranci jedince
k opioidnim latkam. Pti intoxikace se jiz zminéné G¢inky opioid prohlubuji. Klasickym
projevem intoxikace je utlum CNS a dechového centra. Intoxikace mtize zpusobit
poruchu védomi, ttlum dechu v podobé bradypnoe s hlubokymi dechy a $pendlikové
symetrické zornice. Rozvoj kardiovaskularni deprese vede k hypotenzi a bradykardii.
Muze dochéazet ke kieCim, stievni paralyze a zvraceni, které miZze byt nebezpecné

z dtivodu aspirace (SEVELA, SEVCIK, 2011).
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2.2.3 LECBA INTOXIKOVANEHO PACIENTA OPIOIDNI
LATKOU

Zakladnim krokem pfii 1é¢b¢ intoxikovaného je zajisténi volnych cest dychacich a
podpora zakladnich Zivotnich funkci. Uginky opiati Ize antagonizovat podanim naloxonu
v davce 0,2-0,4 mg, u détského pacienta 5-10 pg/kg. Alternativou u zavazné intoxikace
heroinem je podani antidota intranazalni cestou. Naloxon ma kratsi biologicky polocas
nez opiaty, proto je tfeba pacienta sledovat a pii potifebé podanou davku opakovat.
V nékterych piipadech muize dojit pfi pouziti naloxonu k akutnimu syndromu z odnéti a
k laryngospasmu. Pokud u pacienta pfedpokladame zavislost nebo intoxikaci jesté dalsi
latkou podavame naloxon v mensi davce 0,1-0,2 mg. Naloxon lze podavat do celkové
davky 10 mg. Pokud nedojde ke zlepSeni stavu pacienta, hledame jinou pfic¢inu
bezvédomi. Pokud neodezni kieCové stavy po aplikaci naloxonu, Ize podat intravendzné
diazepam. Pfi peroralni intoxikaci je nejacinnéjsi vyplachnuti Zaludku do jedné hodiny
od poziti, poté podavame adsorp¢ni uhli 1 g/kg. Stavy spojené s intoxikaci opioidni latkou
mohou vyzadovat UPV a kardiopulmonalni resuscitaci (SEVELA, SEVCIK, 2011),
(SEBLOVA, KNOR, 2013).

2.3 KONOPNE DROGY

Konopi je rostlina, ktera se zatazuje do ¢eledi cannabaceae (konopovité). Prvni
pokusy o péstovani konopi patii do doby okolo 10 tisic let pt. n. 1. Pro sviij psychotropni
efekt konopi rozliSujeme na konopi seté (Cannabis sativa), konopi indické (Cannabis
indica) a konopi rumistni (Cannabis ruderalis). Zminéné druhy se v dne$ni dobé uz
i kombinuji. Nejvyssi obsah psychotropnich latek je v pryskyfici samicich kvéta
(MIOVSKY, 2008), (KALINA, 2015).

Psychoaktivni latky obsazené v konopi se oznacuji jako kanabinoidy. Psychicky
nejucinnéjsi latkou je THC (delta-9-trans-tetrahydrokanabinol). Konopi je na izemi EU
nejcastéji uzivanou drogou, kterd je nejvice uzivana ve véku 15-24 let. Pro obchodovani
na ¢erném trhu predstavuje nejrozsirendjsi drogu. V medicin€ vykazuji n€které konopné
latky pozitivni G¢inky na zavazna onemocnéni. Nejcast&ji se s konopnou drogou
setkavame ve form& marihuany, hasiSe nebo konopného oleje (KALINA, 2015),
(OCISKOVA, PRASKO, 2015).
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2.3.1 VSTUP KONOPNYCH DROG DO ORGANISMU

Pro vstup konopnych latek je uzivateli ¢asto vyuzivano inhala¢ni nebo peroralni
cesty. Alternativni cesty lze uvést sublingualni nebo rektalni, které maji své vyuziti spise

v medicing, p¥i podavani preparatti s obsahem THC (MIOVSKY, 2008).

Marihuanu ptredstavuji ususené kvéty samici rostliny konopi, které byvaji smichany
jeho koncentrace roste. UZivatelé Marihuany ji ¢asto oznacuji jako: ganja, skunk, zeli
nebo trava. Ususené kvéty jsou uzZivateli vétSinou drceny a piipominaji kofeni majoranku.
Na uzemi evropskych statti se pohybuje Marihuana v primérnych koncentracich THC 2-
8 %. Nejcastéjsim zplsobem uziti je koufeni cigaret, dymky nebo vyuZziti vaporizéru

(MIOVSKY, 2008).

Hasi§ vznik4 ze zralych kvétl samici konopné rostliny. Nazev drogy pochazi
z arabské fraze ,,hashish al kief*, coz znamena v ptekladu ,,suSena droga radosti.* Hasi$
je vyrabén dvéma zpisoby. Prvni pfedstavuje mlaceni nebo piesivani skrz pletivo Ci
tkaninu, druhym zptuisobem je tieni kvétu rukama. Uzivatelé drogy ji ¢asto oznacuji jako
shit, ¢aras, has nebo Cokoladda. V hasisi je casto koncentrace THC az pétkrat vyssi nez
Vv marihuang a pohybuje se v priiméru okolo 20 %. Typickym zpisobem uZiti je kouteni
(MIOVSKY, 2008), (PEC, DUSEK, 2009).

Konopny olej je vyrabén extrakci hasiSe a obsahuje ptiblizn¢ 15-50 % THC. Olej
ma jantarovou az hnédou barvu. V nékterych piipadech je mozné se setkat s vyrobou za
pouziti Butanu jako rozpoustédla. Cena konopného oleje je na cerném trhu vyssi nez ceny
ostatnich konopnych produkti. Nejcastéjsim zptisobem uziti je koutfeni v dymce, nebo se

nakape na papirek od cigarety (MIOVSKY, 2008), (KALINA, 2015).

2.3.2 UCINKY KONOPNYCH DROG NA ORGANISMUS A
INTOXIKACE

Intenzita uc¢inku je zavisld na uzitém mnozstvi, druhu, kvalité a cesté podani latky.
Pii mensich davkach dochazi k suchu v tstech, celkovému uvolnéni, euforii, zpomaleni
¢asu, zvyraznéni vnimani a prozivani. Castym doprovodnym téinkem je smich. Vlivem
vazodilatace spojivkovych cév dochazi k charakteristickému zarudnuti spojivek. Velké

mnoZstvi uzivatell méa zvysenou chut’ k jidlu (MIOVSKY, 2008), (MARX et al., 2014).
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Pribeh intoxikace nelze zcela jasné predvidat, protoze se bude lisit v zavislosti
na osobnosti a psychickém rozpolozeni uzivatele. Pfi uziti vys$i davky dochazi
K psych6zam, iluzim, agresivité¢, vypadkim paméti a porucham motoriky. Soucasti
intoxikace muze byt tachykardie a hypotenze. Intoxikace u déti zptisobuje hypotermii,
nystagmus, tfes a hypotermii. V ptipadé poziti silné marihuany mize u déti dochazet
k ospalosti, letargii a t€Zké poruse védomi. Zatim nebyla popsana toxicka davka, ktera
by vedla primarné¢ ke smrti. Vyjimkou mohou byt lidé, ktefi se zabiji nasledkem
psychotického stavu nebo u déti u kterych maze dojit k zavazné sedaci (MIOVSKY,
2008), (MARX et al., 2014).

2.3.3 LECBA INTOXIKOVANEHO PACIENTA
KONOPNOU DROGOU

Pro 1éc¢bu intoxikovaného se snazime najit klidné, idealné tiché misto. Zakladem
1€¢by je slovni uklidiiovani pacienta, ptipadné lze podat benzodiazepiny. Pacientiim, ktefi
vykazuji psychotické ptiznaky lze podat antipsychotika. Podani aktivniho uhli je sporné.
Vyplach Zaludku se nedoporuéuje. Akutni potize 1é¢ime symptomaticky (SEVELA,
SEVCIK, 2011), (KALINA, 2015).

2.4 SEDATIVA AHYPNOTIKA

Sedativa a hypnotika piedstavuji Sirokou skupinu latek, které vedou k uklidnéni
nebo postupnému navozeni spanku. Velké vyuziti nachazi skupina téchto latek
Vv psychiatrii, neurologii a anesteziologii. Jedna se o jedny z nejcastéji predepisovanych
1ékt. Mezi zastupce fadime primarné hypnotika II. (benzodiazepiny) a Ill. generace
(zolpidem — Hypnogen, Stilnox), sekundarné latky s antihistaminergnim pusobenim
(hydroxyzin — Atarax), antidepresiva (trazodon — Tritico, mirtazapin — Remeron) a
antipsychotika (melperon — Buronil). Hypnotika I. generace piedstavovaly v minulosti
barbituratové a nebarbituratové latky, které vedly k piimé zavislosti. Intoxikace
benzodiazepiny predstavuji velké riziko smrti. Hypnotika III. generace jsou bezpecna a
doposud nebyla popsana letalni intoxikace (MARTINKOVA et al., 2007), (LATTOVA,
2009), (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015).

V dneSni dob¢é se setkavame hlavné se zneuZivanim latek ze skupiny

benzodiazepint, které patii v CR mezi nejéast&ji pfedepisované. Do této kategorie latek
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patii diazepam, clonazepam (Rivotril), bromazepam (Lexaurin), alprazolam (Neurol,
Xanax) a oxazepam. Intoxikace benzodiazepiny se Casto vyskytuje v kombinaci s jinymi
latkami, nejéastéji s alkoholem (SEVELA, SEVCIK, 2011), (PELCLOVA, 2014),
(KALINA, 2015).

V minulosti bylo ¢asto piedepisovanym hypnotikem benzodiazepin flunitrazepam
(Rohypnol), ktery byl zneuzivan a podavan obétem krimindlnich ¢intt do alkoholickych
napoju. Flunitrazepam je latka bez chuti, ktera zpusobuje v kombinaci s alkoholem
ospalost a amnézii. V dne$ni dobé podléha vydavani restrikci (LATALOVA, 2013).

24.1 VSTUP SEDATIV A HYPNOTIK DO ORGANISMU

Poziti téchto latek probihd u béZné populace nejcastéji peroralni cestou, avSak
existuji latky 1 pro injekéni formu. Benzodiazepiny byvaji primarné pouzZivany
terapeuticky, ale s rozvojem tolerance se uzivatelé snazi udrzet dosavadni G¢inky latky,
atak ztraceji kontrolu nad uzivanim. UZzivané davky jsou zavislou osobou casto

nékolikanasobné vétsi nez pivodni terapeutické (KALINA, 2015).

2.4.2 UCINKY SEDATIV A HYPNOTIK NA ORGANISMUS
A INTOXIKACE

Benzodiazepiny jsou lipofilni latky, které se vyznacuji schopnosti rychle pronikat
hematoencefalickou bariérou do CNS, kde se vazou na specifické benzodiazepinové
receptory (subtyp m: a subtyp ®.). Benzodiazepiny podporuji ¢innost neurotransmiteru
GABA (gama-aminomaselna kyselina). Podle aktivace benzodiazepinového receptori
dochazi ke specifickym ucinkiim. Aktivaci subtypu ®: dochdzi k anxiolytickému,
sedativnimu a hypnotickému u¢inku. Myorelaxan¢ni a antikonvulzivni u¢inek vznika
aktivaci subtypu m.. Pokud dojde k nahlému vysazeni téchto latek, je uzivatel ohrozen
zavaznym abstinenénim stavem, epileptickym zachvatem (i formou status epilepticus),
deliriem az smrti (MARTINKOVA et al., 2007), (PELCLOVA, 2014), (LATALOVA et
al., 2015).

Benzodiazepiny maji Siroké rozpéti mezi davkou terapeutickou a toxickou. Pfi
intoxikacich dochazi k ospalosti, téZkym poruchdm védomi, hypotenzi, ztraté svalového
napéti, utlumu a zastavé dychani. Pocateéni intoxikace mulze ptipominat opilost

(SEVELA, SEVCIK, 2011), (PELCLOVA, 2014), (KALINA, 2015).
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243 LECBA INTOXIKOVANEHO PACIENTA
SEDATIVNI NEBO HYPNOTICKOU LATKOU

Pii intoxikaci je dilezité zachovat zékladni vitalni funkce pacienta. Podéni
aktivniho uhli v davce 1 h/kg je indikovano do 1 hodiny od poziti 1€kt V soucasné dobé
je kdispozici antagonista benzodiazepini flumazenil (Anexate), ktery podavame
v prvotni davce 0,3 mg do celkové davky 2 mg. Pfi intoxikaci ditéte 1ze podat antidotum
flumazenil v davce 0,01 mg/kg do celkové davky 0,2 mg. Pouziti antidota mtize potvrdit
nebo vyvratit podezieni na intoxikace benzodiazepiny. Flumazenil nelze podat
pfi smisené intoxikaci benzodiazepini a tricyklickych antidepresiv, protoze by mohl
vyvolat kieGové stavy. Celkova 1é¢ba pacienta je symptomaticka (SEVELA, SEVCIK,
2011), (PELCLOVA 2014).

2.5 STIMULANCIA

Stimulancia nebo psychomotoricka stimulancia pfedstavuji skupinu budivych latek,
které piisobi na organismus, predev§im na CNS. Neékteré latky se vyuzivaji jako lécivé
prostiedky, velkou mérou v neurologii a psychiatrii, pti 1é¢bé syndromu hyperreaktivity
s poruchou pozornosti (ADHD) nebo hypersomnie. Latky nezakonné ptipraveny obsahuji
rozdilné koncentrace ucinnych latek a rtzné piimési. PoCet uZzivateli pervitinu se

odhaduje zhruba na 20 500 osob (PELCLOVA, 2014), (KALINA, 2015).

Pervitin je v CR velmi rozsifenou drogou. Typicky se jedna o pragek zluto-fialové
barvy, ktery je bez zapachu a ma nahotklou chut’. Slangové je pervitin oznacovany jako:
piko, pernik, krystal nebo ice. Cena latky mtize byt pomérné nizka, ¢asto si ho ptipravuji
sami uzivatelé. Vyroba je provadéna z efedrinu nebo pseudoefedrinu (PELCLOVA,
2014), (KALINA, 2015), (LATALOVA et al., 2015)

Kokain je alkaloid, ktery pochazi z listd jihoamerického kefe Erythoxylon coca.
Do objeveni ucinkt koky byla rostlina povazovana za zdroj ménécenného caje.
V prostedi uzivatelli je kokain uzivany koufenim nazyvéan jako crack. Pti uzivani
kokainu vznika silna psychicka zavislost, k fyzické zavislosti nedochazi a tim nehrozi
vznik abstinen¢niho syndromu. V dnesni dobé se se jako aditiva kokainu pouzivaji latky,
které mohou zvySovat jeho efekt (FISAR, 2009), (DOLEZAL, 2013), (SPILKOVA,
2016).

34



Mefedron je derivat kathionu, coz je latka obsazena v rostlin¢ Catha edulis.
Kathiony jsou pomérné nové syntetické drogy. Mefedron je vyrabén v kapslich, tabletach
nebo jako bily prasek. Slangové je oznacovan jako: mef, dron, magic nebo miau, mnau.
Distribuce mefedronu je typicka hlavné pro izemi Velké Britanie. Mefedron predstavuje
levngjsi nahrazku kokainu (KALINA, 2015), (OCISKOVA, PRASKO, 2015).

251 VSTUP STIMULANCIi DO ORGANISMU

Typickym vstupem pervitinu do organismu je intranazalni nebo intravenozni cesta,
listd, typicky dopravuji uzivatelé latku do téla intranazalni nebo injekcni cestou. Kokain
ve formé cracku se kouti. Mefedron je uZivan peroralné, intravendzné nebo intranazalné.

Mén€ obvyklym zplsobem aplikace téchto latek je inhalace po zahtati na alobalu
(KALINA, 2015).

252 UCINKY STIMULANCIi NA ORGANISMUS A
INTOXIKACE

Stimulancia jsou latky, které stimuluji uvoliiovani a inhibuji zpétné vychytavani
dopaminu, noradrenalinu, serotoninu a inhibuji monoaminooxidazu Vv presynaptickych
neuronech CNS. Tim dochazi k celkovému zvySeni pfenosu signalu na neuron. Stimulaci
CNS dochazi primarné aktivaci sympatiku. Periferni uvoliiovani katecholamint vede

ke stimulaci lipolyzy a tvorbé tepla (PELCLOVA, 2014), (KALINA, 2015).

Pti mirné intoxikaci dochazi k euforii, odstranéni inavy a pocitu sily a energie.
Intoxikovany byva vlivem drogy velmi sebevédomi. Uziti latky vyvolava nauzeu, miozu,
zvysSenou podeziivavost a vede k tachykardii, hypertenzi a tuzkosti. Intoxikovany ma
tendence k délani vétstho mnozstvi chyb. VéEtsi uziti davky zplsobuje paranoiu,
agitovanost, delirium, arytmie a kiecové stavy. Uzivatele mohou doprovézet pohybové
stereotypy, bolesti na hrudi a pocity pronasledovani. Subjektivné nepfijemny stav nastava
po odeznéni uginkdi a oznatuje se jako dojezd (KALINA, 2015), (OCISKOVA,
PRASKO, 2015).

Pokud dojde k pfedavkovani, vznika riziko sympatomimetického toxidromu, ktery
se projevuje: mydriazou, tachykardii, hypertenzi, palpitacemi a poruchami srde¢ni

¢innosti. Pfi takovém stavu je pacient ohroZen krvacenim do mozku, akutni srdecni
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ischémii, otokem plic a tézkou poruchou védomi. V dusledku kieCového stavu a svalové
hyperaktivity vznika hypertermie. Né¢kdy mize dochazet k rhabdomyolyze a naslednému
selhani ledvin. Letalni davka je oznaCovano zhruba 1200 mg, ale smrt byla popsana i

u parenteralni davky 20 mg kokainu (SEVELA, SEVCIK, 2011), (PELCLOVA, 2014).

25.3 LECBA INTOXIKOVANEHO PACIENTA
STIMULACII

Akutni intoxikaci 1é¢ime symptomaticky. Dulezité je zajisténi vitalnich funkeci,
Casto je potieba podat kyslik a zajistit sedaci. KfeCové stavy jsou obvykle generalizované
ve formé tonicko-klonické, byvaji kratké a pfechodné. Pii vzniku kieci podavame
diazepam (5-10 mg) i opakované. Pokud kieCe nereaguji na 1écbu, je tfeba podat
barbiturat nebo fenytoin. Hypertenze vétSinou reaguje na podéani benzodiazepinu,
u refrakterni hypertenze podavame intraven6zné nitroglycerin nebo nitroprusid. Sinusova
tachykardie vétSinou dobie reaguje na titrované podani anxiolytik. Supraventrikularni
tachykardie byva dobie zvlddnutelnd u hemodynamicky stabilnich pacienti
benzodiazepiny a podanim verapamilu (2,5 mg). Pokud vyhodnotime EKG obraz jako
AV uzlovou reentry tachykardii lze podat adenozin (6-12 mg). Hemodynamicky
nestabilni pacient vyzaduje kardioverzi. Komorové dysrytmie by mély byt 1éCeny
hydrogenkarbonatem (0,5-1 mmol/kg), nestabilni pacient vyZzaduje defibrilaci. Plicni
edém lé¢ime podanim diuretik (SEVELA, SEVCIK, 2011)

Clovek, ktery prevazi kokain v kondomech a podobnych obalech ve svych ttrobach
je oznaCovan jako drogovy kuryr. Mnozstvi pievazeného kokainu vét§inou odpovida
stonasobkiim letalni davky. VétSina téchto lidi je asymptomatickych, pfi vzniku
symptomu je takovy pacient povazovan za velmi naléhavy ptipad. Pii 1écb¢ je vhodné
podévat aktivni uhli k omezeni resorpce kokainu. Vhodné je podavat ndlev k ociSténi
GIT. Pacient by mél byt monitorovany do doby, dokud nedojde k odstranéni bali¢kt
s drogou, a to i pfesto, Ze nevykazuje zadné symptomy (SEVELA, SEVCIK, 2011).

2.6 HALUCINOGENY

Halucinogeny jsou pfirodni a syntetické latky, které u zdravého €lovéka vyvolavaji
psychické zmény. Podle G¢inku rozdélujeme halucinogeny do tii skupin: psychedelika,

disociacni drogy a delirogeny. V minulosti byly nékteré latky vyuzivany pii vyslychani
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zlo¢incl. Rozsifeni halucinogent je celosvétové. Vyznamné jsou obCasné intoxikace
ptirodnimi latkami, na které je nutno pfi anamnéze pomyslet (SEVELA, SEVCIK, 2011),
(DOLEZAL, 2013), (KALINA, 2015).

Psilocybin je prirodni halucinogenni latka pattici do skupiny psychedelik, obsazena
V houbach rodu Psilocybe (lysohlavky). Historicky patfi na uzemi indiant, roste i
na nékterych mistech v CR. Maximéalni davka je nékolik kusti aZ desitek plodnic

odpovidajici 150 mg (SEVELA, SEVCIK, 2011), (KALINA, 2015).

Dietylamid kyseliny lysergové se oznacuje jako LSD, jedna se o psychedelickou
latku, patii mezi nejcastéji uzivané halucinogeny. V minulosti byla latka syntetizovana
Z namelu a pouzivana k 1€¢bé alkoholismu. Obvykle se vyskytuje ve formé krystali nebo
tripu, coZ jsou papirky napusténé latkou a poutavymi obrazky (HUBINKOVA, 2008),
(STEFAN, HLADIK, 2012).

Disocia¢ni skupinu halucinogenti zastupuje z ptfirodnich latek mochomtrka

¢ervena obsahujici muscimol. Syntetické drogy ptfedstavuji naptiklad tzv. andélsky prach
(PCP) nebo ketamin (SEVELA, SEVCIK, 2011).

Delirogeny jsou latky predevSim piirodniho pivodu. Mezi vybrané rostliny patfi:
rulik zlomocny, mandragora, durman nebo blin cerny. Mezi nejcastéjsi intoxikace

zpusobené rostlinou fadime ty, které zplisobi rulik zlomocny. Letalni davky u déti jsou
3 bobule (SEVELA, SEVCIK, 2011).

2.6.1 VSTUP HALUCINOGENU DO ORGANISMU

Obvyklym zptsobem aplikace latek je peroralni, sublingudlni nebo inhala¢ni

cestou. Vyjime¢né jsou latky do téla vpravovany intravenozné nebo jinak (KALINA,

2015).

2.6.2 UCINKY HALUCINOGENU NA ORGANISMUS A
INTOXIKACE

Utinek halucinogennich latek je zavisly na dusevnim rozpoloZeni uZivatele a okoli.
Dtlezitym aspektem ucinku je druh uzité latky a jeji podand davka. Psychedelika
vytvaieji skryté obrazy redlné mysli. Disociaéni latky blokuji signaly védomi nékterym

¢astem mozku, predev§sim fyzické vnimani. Delirogeny vytvareji halucinace, lucidni
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snéni a jsou oznacovany za pravé halucinogeny. VSeobecné¢ dochdzi ke zméndm vnimani,
jeho zostieni, vizualni a sluchové iluze, doprovazeny euforii. Intoxikovany miize vidét

hudbu nebo slySet barvy (synestezie). Celkové dochédzi k deformaci vnimani Casu a
prostoru (SEVELA, SEVCIK, 2011), (KALINA, 2015).

Celkovy prubéh intoxikace je zcela nepfedvidatelny. Na zdravotni stav
intoxikovaného Casto ptisobi sympatomimetické ucinky, které se projevuji tachykardii,
hypertenzi, mydriazou, bolesti hlavy a pocenim. Doprovodnym znakem intoxikace muiize
byt nauzea a zvraceni. Pokud dojde k nepiiznivému pribéhu intoxikace (bad trip) dochazi
u uzivatele k rozvoji tizkosti, paranoie, paniky. Tento stav mohou doprovazet halucinace

(SEVELA, SEVCIK, 2011), (KALINA, 2015).

Intoxikace halucinogeny se mize v klinickém méfitku podobat intoxikaci
anticholinergiky, sympatomimetiky nebo lithiem. Psychiatrické onemocnéni, syndrom
odnéti (alkohol, sedativa nebo hypnotika) a infekce CNS mohou vytvaiet podobny obraz
(SEVELA, SEVCIK, 2011).

2.6.3 LECBA INTOXIKOVANEHO PACIENTA
HALUCINOGENY

Intoxikovany pacient mize vyzadovat zajisténi dychacich cest a oxygenoterapii,
nicméné vyrazna porucha védomi, zéstava dechu, kieCové stavy nebo hypotenze nejsou
pro otravu halucinogenni latkou typické, a proto je tieba vyhledat jinou pficinu
pacientova stavu. Absorpce halucinogent probiha rychle, proto neni vyplach zaludku
primarn¢ indikovan. Vyplach zaludku je nutny v ptipad€, pokud intoxikovany pozil
halucinogen v kombinaci s jinou nebezpecnou latkou. Po vyplachu podavame aktivni uhli
v davce 1 g/kg. Pii stavech bad trip, volime pro terapie klidné a tmavé prostiedi. Pokud

je potieba sedace, volime benzodiazepiny (SEVELA, SEVCIK, 2011).

2.7 MDMA A TANECNI DROGY

Uzivani téchto syntetickych latek probihd piedevSim v tane¢nich klubech.
Uzivatelé se témito latkami snazi ozvlastnit jejich prozitky. Hlavnim zastupcem této
kategorie je 3,4-metylendioxymetamfetamin (MDMA) neboli slangoveé extaze, ktera byla
v minulosti pouZivana psychiatry a psychoterapeuty v ramci partnerskych terapii v USA.

Tane¢ni drogy predstavuji 1 derivaty MDMA, a to MDA a MDE. V dnes$ni dob¢ patii
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extize mezi nejroziifendjsi tane¢ni drogy po celém svété (RABOCH, PAVLOVSKY,
2012), (KALINA, 2015).

2.7.1 VSTUP MDMA A TANECNICH DROG DO
ORGANISMU

Obvyklym zpisobem aplikace je peroralni cesta, vyjimecn¢ injek¢éni. Nekteti

uzivatelé mohou zkouset i jiné alternativni cesty (KALINA, 2015).

2.7.2 UCINKY MDMA A TANECNICH DROG A
INTOXIKACE

MDMA ovliviluje serotogenni, dopaminergni a adrenergni neurotransmiterovy
systém. Extaze stimuluje syntézu, inhibuje degradaci a sniZzuje zpétné vychytavani
serotoninu, ktery je uvoliltovany do synaptickeé Stérbiny. Dopaminergni systém je ovlivnén

podobn¢ jako serotogenni, navic usnadnuje uvolfiovani dopaminu (KALINA, 2015).

Pocatkem ucinkti byva neklid a zmatenost, které vzapéti sttida pohoda a dobra
nalada. Pokud je latka uzita ve skuping lidi projevuji se pocity empatie a lasky. Uzivatel
ma tendence se nékoho dotykat, jeho schopnost komunikovat s okolim roste (KALINA,
2015).

Intoxikace se vétsinou projevuje nevolnosti, zvracenim, zvySenym napétim
kosterniho svalstva, pocenim a suchem v tstech. Sympatomimetické ucinky se projevuji
tachykardii, hypertenzi a mydridzou. Intoxikace MDMA v kombinaci s alkoholem,
stimulanty nebo antidepresivy vede ke vzniku serotoninového syndromu. Projevem byva
alterace védomi, neuromuskularni hyperaktivita (myoklonus, tremor, kiece) a autonomni

instabilita (tachykardie, hyperpyrexie) (PELCLOVA, 2014), (KALINA, 2015).

2.7.3 LECBA INTOXIKOVANEHO PACIENTA MDMA A
TANECNI DROGOU

Lécba pacienta spociva v zajisténi vitalnich funkci, dale vychazime dle klinického
stavu. PouZiti aktivniho uhli je vhodné do 1 hodiny od poZiti. Pfi agitovanosti, kfecich,
hypertermii, hypertenzi a tachykardii jsou lékem prvni volby benzodiazepiny (diazepam).
Vhodné je vnéjsi zchlazovani pacienta, rehydratace a naslednd korekce elektrolyti

(SEVELA, SEVCIK, 2011), (PELCLOVA, 2014).
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2.8 TEKAVE LATKY

Tekavé latky jsou chemického ptivodu. Latky skupiny jsou alifatické, cyklické a
aromatické uhlovodiky. Nejcastéji zneuzivanymi zastupci jsou benzen, toluen, benzin a
aceton. T¢kavé latky jsou uzivany toxikomany hlavné¢ v dobé€, kdy se nemohou dostat
ke své hlavni psychoaktivni latce nebo v prostiedi socialné slabsich uzivateli (HOSAK
et al., 2015), (KALINA, 2015).

2.8.1 VSTUP TEKAVYCH LATEK DO ORGANISMU

Hlavni aplikaéni cestou je inhalace. Castym zpiisobem je inhalace latky pod
piikryvkou nebo s igelitovym sackem, ktery byva pietazeny pies hlavu uZzivatele.

Vyjimeéné jsou latky uzivany injekéni cestou (HOSAK et al., 2015), (KALINA, 2015).
2.8.2 UCINKY TEKAVYCH LATEK A INTOXIKACE

Po vdechnuti latky dochazi k zddanému efektu velmirychle. Uziti tékavé latky vede
ke stavu, ktery se podoba opilosti. Prvnim piiznakem byva euforie, posléze dochazi
k Zivym, barevnym halucinacim. Akutni intoxikace zpusobuje nevolnost, zavraté,
poruchu motoriky a fec¢i. UZivatel charakteristicky zapachd po tékavé latce, je hadavy,
psychicky labilni. Intoxikace mtize vést k utlumu, malatnosti, kvalitativnim
I kvantitativnim porucham védomi s poruchou dychaciho centra. Intoxikovany je
vzhledem Kk zpusobu aplikace latek ohroZen na zivoté potencionalnim uduSenim nebo
aspiraci zvratkli. Vlivem nékterych latek miize dochazet k porucham srde¢niho rytmu a
naslednému selhani obéhu. Chronické uzivani latek skupiny vede k poleptani dychacich

cest a atrofii mozku (HOSAK et al., 2015), (KALINA, 2015).

2.8.3 LECBA INTOXIKOVANEHO PACIENTA TEKAVOU
LATKOU

Lécba pacienta spociva v zajisténi vitdlnich funkci, akutni potize lécime

symptomaticky a podputrné. Inhala¢ni intoxikace si zada presunuti pacienta na Cerstvy

vzduch, podavame zvlhéeny kyslik a hleddme znamky dechové tisné (SEVELA,
SEVCIK, 2011).
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2.9 TABAK

Tabak obsahuje vice nez tisic riiznych chemickych slou¢enin. Hlavni psychoaktivni
latkou je alkaloid nikotin, ktery je silné toxickou latkou. V CR se tabak nejéast&ji kouii
Vv cigaretach, doutnicich nebo dymkach. Letalni davka je 50-60 mg, jedna cigareta
obsahuje zhruba 1-2 mg nikotinu. Rozsifeni tabaku je celosvétové, na nasledky uzivani
tabaku umiraji az 4 miliony lidi roén& a v CR az 23 000 osob. Tabak patfi mezi drogy
s nejvyssi mirou rizika (FISCHER, SKODA, 2014), (HOSAK et al., 2015), (KALINA,
2015).

2.9.1 VSTUP TABAKU DO ORGANISMU

Tabak se nejcasteji koufi (inhalacn€), méné obvyklé je zZvykani (peroraln¢) nebo
Snupani (intranazaln€). Tradi€nim zpisobem uzivani je pojidani a piti odvart, které

mohou mit az smrtelné disledky (KALINA, 2015).

2.9.2 UCINKY TABAKU A INTOXIKACE

Nikotin ovliviiuje nikotinové receptory cholinergnich a dopaminergnich nervovych
vlaken. Intoxikace nikotinem vede k excitaci, zvySeni pozornosti, paméti a koncentrace.
Koufeni cigaret zplisobuje nauzeu, potlacuje chut’ k jidlu, zvySuje salivaci a snizuje
uzkost. Nikotin zvySuje srde¢ni Cinnost, tlak a dychani. Vyssi davky nikotinu vyvolavaji
podrazdénost, ztratu pozornosti, izkost, neklid a nespavost. Pii pfedavkovani se mohou
vyskytovat poruchy srde¢niho rytmu, kieCové stavy a brisni kolika. Intoxikovany je pfi
vétsich davkach ohrozeny predevSim zéastavou srdce nebo utlumem dechového centra

(FISCHER, SKODA, 2014), (HOSAK et al., 2015).

2.9.3 LECBA INTOXIKOVANEHO PACIENTA TABAKEM

Lécba intoxikace je podptrna, dulezité je zachovat vitalni funkce. Dekontaminaéni
opatfeni jsou vétSinou zbytecna, protoze nikotin stimuluje emetické centrum. Kiecové
stavy lze zvladnou benzodiazepiny (diazepam). Vazné otravy nikotinem vyZzaduji

transport na jednotku intenzivni péce a peclivé sledovani (BARCELOUX, 2008).
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3 KOMUNIKACE A AGRESIVNI PACIENT

V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Komunikace v ptednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) je mnohdy naro¢na a
specifickd. V nemocni¢nim zafizeni je kladen velky ddraz na snahu o vytvoifeni
partnerského vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. V PNP se snazime o nalezeni
podobné cesty, ale nékdy mohou nastat situace, které ohrozuji pacienta nebo jeho okoli
véetné zasahujicich zdravotnikli. V takovém piipadé je nutné prevzit jasné vedeni nad
situaci 1 s nesouhlasem pacienta (paternalisticky pfistup). Pfi nahlych zménach
zdravotniho stavu je ve vét$iné piipadi naruSena psychika pacientd a je tfeba vnimat
jejich pocity (empatie). Dilezitym faktorem pii komunikaci je zachovat klid a byt
sebevédomy (ANDRSOVA, 2012).

3.1 ZAKLADNIi KOMUNIKACE A KRIZOVA INTERVENCE

V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Zakladni znalosti komunikace jsou pro zvlddani komunikacnich technik
v prednemocni¢ni neodkladné péci pro zdravotnického zachranate velice dulezité a
skladaji se z nonverbalni a verbalni komunikace. Nonverbalni komunikace piedstavuje
mimiku (vyraz a pohyby obliceje), haptiku (dotyky), gestiku (pohyby rukou) a proxemiku
(ptiblizeni a oddaleni). V prostoru sanitniho vozu je intimni zona pacienta narusena, proto
je dulezité ho o vSem informovat. Verbalni komunikace by méla byt jasna, srozumitelna
a bez odbornych termini. Ve vSech pfipadech by mél zachranai, popiipad¢ Iékar

vystupovat jako ten, kdo vznikly problém vyiesi (PTACEK, BARTUNEK, 2011).

3.2 KOMUNIKACE MEZI ZACHRANAREM A PACIENTEM

Velice dllezitym a zaroven zakladnim bodem pro uspéSnou komunikaci
S pacientem je, Ze ho pozdravime a ptedstavime se. Opakovan¢ se zdchranafi setkavaji se
situacemi, kdy je pacient nazyva lékafem, protoZe nema ponéti o tom, jakd je jeho
pracovni pozice. Pii komunikaci projevujeme zajem a snaZime se vytvaret takovy vztah,
aby nam pacient divéfoval. Pacienti se ndm Casto svéfuji s informacemi, které pro né

mohou byt velice diskrétni. Pokud nedokaZeme navazat divéryhodny vztah, mize dojit
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ke Spatn¢ odebrané anamnéze, kterd mize zménit nasledny vyvoj pacientova zdravotniho
stavu. Nesmime zapominat na uméni naslouchat a slySet opravdu to dilezité, co se ndm
snazi lidé tict. Pfi jedndni s pacientem bychom se méli drzet zasad slusného chovani, a to

umét pozadat nebo podkovat (ANDRSOVA, 2012).

3.3 KOMUNIKACE S RODINNYM PRISLUSNIKEM

Pokud je posddka zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) ptivolana do prostredi,
ve kterém je pfitomna rodina pacienta, mize to byt vyhodné i nevyhodné pro zvladnuti
situace. Zna¢n€ vyhodné se jevi moznost odebrat presnou anamnézu a pro kazdy ptipad
mit pfibuzného pii ruce. Velkou nevyhodou pak mize byt emocni stav okoli spolu
S moznou agresivitou, v€etné napadeni posadky anebo jinym zasahem do procesu
oSetfovani. Pro piibuzné byva piijezd ZZS k postizenému traumatickym zazitkem a
kazdy clov€k na to muize reagovat jinak (strach, zoufalost, bezmoc, vycitky, agrese).
V takovém piipad¢ je tkolem zachranate situaci uklidnit a vytéZit z ni pro pacienta, co
mozna nejvic. Rodinného pfisluSnika mizeme v nékterych situacich nechat drzet
postizeného za ruku. Béhem neodkladné resuscitace je na zachranaiich, jak posoudi
situaci a jestli rodinu ponechaji v blizkosti nebo ji radéji odvedou na jiné misto. Dulezité
je rodinu informovat o tom, co se zrovna déje. Pokud je pfitomna rodina u mrtvého
pacienta, tak se nékdy zahajuje tzv. socialni resuscitace (resuscitace na ,,0k0*), aby bylo

rodinou chapano, Ze pro postizeného bylo udinéno vie (ANDRSOVA, 2012).

3.4 KOMUNIKACE SE SVEDKEM UDALOSTI

Béhem osetiovani pacienta je nékdy piitomna skupina lidi, kteti komentuji kazdy
krok zachranare. Krom¢é komentéiti i ¢asto piekézeji nebo jinak komplikuji zdchranné
ukony. Pro takové skupiny lidi je zaveden pojem bystander fenomén (,,umilové*). Pokud
k takové situaci dojde a na misté neni p¥itomna Policie CR (PCR), je na zachranéfi, aby
si sjednal respekt a vykdzal pfitomné do dostatecné vzdalenosti, aby nedochézelo
K naru$eni oSetfovani. Svédek udalosti muze byt ¢asto jedinym zdrojem informaci o tom,

co se postizenému stalo (ANDRSOVA, 2012).
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3.5 KOMUNIKACE S DETSKYM PACIENTEM

Pfi oSetfovani ditéte je vhodné, aby ho doprovazel rodi¢. Veskerou komunikaci
s rodiCem se snazime vést v pritomnosti ditéte. Rodi¢e byvaji pod vysokym stresem,
proto je dobré je né¢jakym zplisobem zaméstnat (napft. prinést hracku). DéEti se ¢asto snazi
komunikovat neverbalnim zpisobem, proto sledujeme jejich naznaky a reakce.
Komunikace s détskym pacientem provadime v takové vysce, aby nase o¢i byly na stejné
urovni, pokud to situace umoziuje. Na pievoz sanitkou je vhodné s sebou vzit oblibenou
hracku ditéte nebo mu v ptipad¢, Ze vybaveni sanitky obsahuje hracku, jednu dat. Veskeré
postupy, které budeme provadét, mizeme ditéti ukazat pomoci panenky, plySové nebo

jiné hracky. Pribézné sledujeme, zda nam dité rozumi (ANDRSOVA, 2012).
3.6 KOMUNIKACE S OSOBAMI ZAVISLYMI NA

NAVYKOVYCH LATKACH

Komunikace s osobou pod vlivem navykové latky je v PNP velice dulezitym
faktorem, ktery ovliviiuje priabéh celé¢ho oSetfovani. Pacient intoxikovany navykovou
latkou je zcela nepiedvidatelny a nikdy nevime, co od ného mtizeme ¢ekat, a tak k nému
1 ptistupujeme. Informace ziskané od pacienta nemuseji byt zcela validni, a tak se snazime
komunikaci s pacientem minimalizovat nebo zcela vyhnout do doby, dokud neodezni
ucinky intoxikace. Pokud uz musime z néjakého divodu k dialogu pfistoupit, tak
pokladame jednoduché, jednoznacné a srozumitelné otdzky. Snazime se sledovat
mimoslovni aktivitu pacienta a pii jakychkoliv ndznacich rozruseni nebo agresivity
plynouci z komunikace, okamzité komunikaci pferugime a snazime se chranit (PTACEK,

BARTUNEK, 2011).

3.6.1 KOMUNIKACE S OSOBAMI POD VLIVEM LATEK
SE STIMULACNIM UCINKEM

Pii uzivani ndvykovych stimula¢nich latek dochazi k celkovému zrychleni
uzivatele. Zrychluje se motorika, psychomotorika a mysleni. Casto dochézi k prudkym
zménam nalady. Takova osoba rychle reaguje a miiZze byt 1 agresivni, proto je tieba byt
stale pfipraveny. Pfi komunikaci se snazime mluvit normalnim, klidnym tonem.

Nesnazime se komunikaci zrychlovat, nezvySujeme hlas a vyhybame se vSemu, co by

44



mohlo pacienta rozrusit. Predejdeme tak nezddoucim krizovym situacim, jako
je napiiklad dalsi poskozeni pacienta nebo dokonce ¢lena ZZS (PTACEK, BARTUNEK,
2011).

3.6.2 KOMUNIKACE S OSOBAMI POD VLIVEM
TLUMICICH A SEDATIVNICH LATEK

Tlumici latky pacienta celkové zpomaluji, jak na trovni fyzické, tak i psychické.
Pokud je pacient pii védomi, je komunikace zpravidla velice naro¢nd. Utlumeny pacient
ma Casto velké problémy informace pfijmout a zpracovat je tak, aby dokézal validné
odpovédet. Nutné je trpélivé a klidné jednani. VeSkeré informace se snazime podat
pacientovi v jednoduché form¢, vyhybame se rychlé gestikulaci. V nékterych ptipadech
se mohou objevovat naznaky agresivniho chovani (PTACEK, BARTUNEK, 2011).

3.6.3 KOMUNIKACE S OSOBAMI POD VLIVEM
HALUCINOGENNICH LATEK

Halucinogenni latky mohou zptisobovat celou fadu potencionalnich projevi, které
mohou nastat. Komunikace s takovym ¢lovékem muze byt velice naro¢na a nékdy az
nemozna. Vysoké davky uzitych konopnych latek mohou pacientovy zcela znemoZznit
schopnost mluvit. Ostatni halucinogenni latky mohou vytvaiet iluze a halucinace, které
znateln€ ovlivni veSkerou komunikaci. N¢kdy si intoxikovany mize citit v nebezpeci.
Takovy pacient je pro sebe i pro okoli velice nebezpecny a je tieba na to myslet.

Komunikaci ptizptisobujeme aktudlnimu stavu pacienta a jsme stale pfipraveni reagovat

(PTACEK, BARTUNEK, 2011).

3.7 AGRESE V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Pti oSetfovani v podminkéch PNP je dilezité vnimat veskeré potencionalni naznaky
agrese nebo jiného ohroZeni posddky. Ve vétSiné piipadi lze predvidat, zda muize
ke krizové situaci dojit. Riziko agrese stoupa v zavislosti na prozitku (napf. amrti nebo
tézky zdravotni stav blizké osoby), vlivem navykovych latek nebo na minulosti ¢i povaze
agresora. Neklidny a nespolupracujici pacient pfedstavuje vysoké riziko pro sebe
i posadku ZZS. Neklid se projevuje zvySenou psychomotorickou aktivitou, napétim,
vyhruzkami a naruSovadnim osobniho prostoru (ANDRSOVA, 2012), (SEBLOVA,
KNOR, 2013).
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3.7.1 KOMUNIKACE S AGRESIVNIM PACIENTEM

Pokud posadka vyhodnoti potenciondlni hrozbu ze strany pacienta, vzdy k nému
piistupuje obezietné. Pokud je to mozné, tak dodrzuje odstup (piiblizné 1 m) a nechava
si otevienou potencionalni tnikovou cestu. Pokud je pacient verbalné agresivni, je
vhodné odstoupit az do vzdalenosti 3 metrti. Pokud se posadka citi v ohrozeni, je vhodné
privolat asistenci PCR. Nikdy s pacientem neziistdvame o samoté. Veskeré potencionalngd
nebezpecné predméty je vhodné premistit mimo dosah pacienta. Oc¢ni kontakt muize
Vv nekterych situacich pasobit pozitivné a nékdy zcela naopak. Doporucovano je mit oci
Vv podobné roving, ale zaroven se vyhnout pfisednuti k pacientovi. Pokud by doslo
k jakémukoliv projevu agrese, bylo by pro zachranare velice naro¢né ustoupit. Slovni
projev by mél byt plynuly, klidny a bez zmén tonu. Nikdy se nesnazime vstupovat
do konfrontace s pacientem. Celkové je vhodné najit spole¢né feSeni skutecnosti, ktera
vyvolala agresivni chovani. V zadném piipadé¢ pacienta nezesméSiiujeme a
nebagatelizujeme. Je doporuceno zapsat do zdravotnické dokumentace veskeré projevy

agresivniho chovani (ANDRSOVA, 2012), (SEBLOVA, KNOR, 2013).

3.7.2 OMEZENI PACIENTA

V podminkach PNP je omezeni pacienta velice sloZité, nutn4 je asistence PCR. P¥i
manudlnim omezeni pacienta se pouziva pravidlo jeden Clovék na znehybnéni jedné
konCetiny pacienta. Mechanické omezeni v podobé kurti lze vyuzit, pokud jsou
k dispozici. Veskeré omezeni pacienta je nutné zapsat do zdravotnické dokumentace,

ve které¢ nesmi chybét divod k omezeni, popis omezovaciho prostiedku a délka
doc¢asného omezeni (SEBLOVA, KNOR, 2013).

3.7.3 FARMAKOLOGICKA INTERVENCE

Pro zvladnuti agresivniho pacienta lze vyuzit farmakologickych prostiedk.
Takovéa metoda se nazyva trankvilizace. Pti Gizkosti je doporuceno podat benzodiazepiny
(diazepam, midazolam, klonazepam). Schizofrenni stavy feS§ime podanim neuroleptik
(haloperidol, levopromazin). Veskeré¢ farmakologické latky mohou byt podany pouze
Vv ptipadé, Ze to pacientilv stav umoZiiuje a jejich ucinky pfinesou pacientovi vétsi uzitek

neZ potencionalni zhoreni stavu (SEBLOVA, KNOR, 2013).
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4  OSETROVANI PACIENTA POD VLIVEM NAVYKOVE
LATKY POSADKAMI ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE

SLUZBY

Prizkumny problém: Osetfovani pacienta pod vlivem navykové latky posadkami

Zdravotnické zachranné sluzby.
Cile prizkumu:

Hlavni cil: Navrhnout a vypracovat standardizovany postup oSetieni pacienta pod
vlivem navykové latky vhodny pro posadky rychlé zdravotnické pomoci (RZP).

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda je intoxikace navykovou latkou zavisla na pohlavi.

Diléi cil 2: Zjistit nejcastéjsi intoxikacni navykovou latku se kterou se zachranaii ZZS

LK setkavaji.

Pruzkumné otazky:

1.  Je pritomnost intoxikace navykovou latkou zavisla na pohlavi?
2. Je nejcastéjsi intoxikace navykovou latkou, se kterou se zachranaii ZZS LK

setkavaji, intoxikace alkoholem?

4.1 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Pro ucel naseho prizkumného Setieni byla vyuzita kvantitativni metoda formou
anonymniho dotazniku, kterou jsme se snazili zjistit zkuSenosti posadek ZZS LK pii
oSetfovani pacienta pod vlivem navykové latky. Protokol k provadéni sbéru podkladi pro

zpracovani bakalatské prace je pfilozen v ptiloze D.

V listopadu 2016 jsme stanovili cil prace a zavislosti na ném byl posléze vytvofen
dotaznik, ktery byl zaslan vedouci NLZP a vzdélavani ZZS LK 10. 2. 2017 a od stejného
data probihalo dotaznikové Setfeni aZz do 10. 3. 2017. Vybérovy soubor tvofili
zaméstnanci ZZS LK v pracovnich pozicich zdravotnicky zachranaf a zdravotni sestra se
specializaci (ARIP). Realizace prizkumné c¢asti prace probihala online formou

na vyjezdovych stanovistich ZZS LK. Dotazniky byly distribuovany elektronickou
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cestou pomoci internetového odkazu. Vyuzita byla webova stranka pro spravu
elektronickych Setfeni Survio.com. Celkem bylo ziskano 76 dotaznikd, pricemz zcela a

spravné bylo vyplnéno 60 dotaznikl. Celkova Gspésnost vyplnéni dotazniku byla 79 %.

Dotaznik se skladal celkem z 20 otdzek, z toho u 6 otazek bylo mozné odpoveédét
vlastni moznosti (jiné-dopliite) a u 6 otazek bylo mozné pokracovat k podotazkam.
V posledni otdzce mohli né€ktefi respondenti odpovédét na 2 podotazky. Otdzky
Vv dotazniku celkové smetovaly k ziskdni informaci, jakym zptisobem probihd osetfovani

pacienta pod vlivem navykovych latek.

Prvni ¢ast dotazniku byla zamétfena na pracovni pozici, vzdélani a délku praxe
respondentli. Druhd ¢ast dotazniku byla zaméfena na zkuSenosti respondentti
s oSetfovanim i détského pacienta pod vlivem navykové latky, ¢etnost oSetfovani pacientt
pod vlivem navykové latky, jejich nejcastéjsi pohlavi a vék. Dale zjistovala, zda byla
primarnim obsahem vyzvy intoxikace navykovou latkou nebo jiny divod, komplikace
b&hem oSetfovani pacienta vlivem jeho stavu, pfitomnost PCR, diivod piitomnosti PCR
a socialni prostfedi intoxikovaného vcetné spoluprace okoli s posadkami ZZS. Soucasti
této Casti dotazniku bylo jesté zjisStovano, zda maji posadky ZZS zkuSenost s napadenim
ze strany pacienta pod vlivem navykové latky a nejcastéjSi misto kontaktu s takovym
pacientem. Tieti ¢ast dotazniku se v€novala nejcastéjSimu druhu navykové latky a cesté
jejiho vstupu do organismu, se kterymi se posadky ZZS setkavaji, vCetné¢ nejCastéji
podavaného druhu antidota a jeho zplsob aplikace. Dale jsme zjiStovali, zda dochazi
K problémim s pfedavanim intoxikovaného pacienta navykovou latkou ve zdravotnickém
zafizeni, vénovala se vySetfeni, monitoraci a zajisténi cévniho vstupu pacienta. Zavére¢na
cast dotazniku zjiStovala, zda posadky ZZS piedavaji ve zdravotnickém =zafizeni
odebrany biologicky material (zvratky) spolu s pacientem a zapisem v dokumentaci.
Posledni otazkou jsme zjist'ovali, zda maji posadky ZZS zkuSenost s resuscitaci pacienta
pod vlivem navykové latky, ve spojitosti s resuscitaci bylo zjistovano, jakou latkou byl

pacient intoxikovan a zda byla KPR uspés$na.
Pro ovéteni prizkumnych otdzek jsme pouzili test dobré shody (chi — kvadrat test).

Prizkumna otazka 1: Je pfitomnost intoxikace navykovou latkou zavisld na

pohlavi?
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Pro zjisténi vysledku této prizkumné otadzky byla pouzita dotaznikové otazka 3a,

které se pfimo ptala respondentli na pohlavi nejcastéji oSetfovanych pacientt.

Na zékladé vysledki ziskanych z dotazniku u otazky 3a nyni aplikujeme y? test
dobré shody, abychom prokazali, zda existuje zavislost intoxikace na pohlavi. Celkovy

pocet odpovédi N je roven 60. Budeme tedy predpokladat nasledujici rozdéleni odpovédi:

Tabulka 1 Priizkumna otazka 1 test dobré shody

Pohlavi Skutecna ¢etnost (Xi) Predpokladana Cetnost (pi)
Muz 0,77 0,50
Zena 0,23 0,50

Zdroj: Jindfisek, 2017

Jako nulovou hypotézu stanovime tvrzeni, Ze muZi i Zeny budou zastoupeni stejné,
zatimco alternativa je, Ze jedno pohlavi ptevazuje. Test budeme provadét na hladiné

vyznamnosti 95 %. Napo¢itame testovaci kritérium x> podle nasledujiciho vztahu

3
z X; — Npl)2

=1

Dostavame se k hodnot¢ 17,07, kterou porovname s 95procentnim kvantilem distribu¢ni
funkce y2 rozdé€leni o jednom stupni volnosti, tedy s hodnotou 3,84. Dochazime k zavéru,
7e na hladin€ 95 % zamitdme nulovou hypotézu o nezdvislosti intoxikace na pohlavi.
Vzhledem k vysledktm prizkumu Ize konstatovat, Ze pacient pod vlivem navykové latky
bude pravdépodobnéji muz, nebot’ jsme prokazali, ze existuje uréita zavislost mezi
pohlavim a intoxikaci.

Prizkumna otazka 2: Je nejcastéjsi intoxikace navykovou latkou, se kterou se

zachranaii ZZS LK setkavaji, intoxikace alkoholem?

Pro zjisténi vysledku této prizkumné otazky byla pouzita dotaznikova otazka cislo

12. Tato otazka se piimo dotazovala na nejéastéjsi intoxikacni latku.

Na zaklad¢ vysledkil ziskanych z dotazniku u otdzky €. 12 nyni aplikujeme y? test
dobré shody, abychom se ptesvédCili, zda prevazna vétSina intoxikaci je zpusobena
alkoholem. Celkovy pocet odpovédiN je roven 60. Budeme tedy piedpokladat nasledujici

rozdéleni odpovédi:
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Tabulka 2 Priizkumn4 otdzka 2 test dobré shody

Navykova latka Skutecna ¢etnost (Xi) Predpokladana Cetnost (pi)
Alkohol 1,0 0.95
Ostatni 0,0 0.05

Zdroj: Jindfisek, 2017

Jako nulovou hypotézu stanovime tvrzeni, Ze alkohol se vyskytuje u pacientli
S 95procentni pravdépodobnosti, ostatni latky zaujimaji 5 %, alternativou bude pro nas
poruseni tohoto rozdéleni. Test budeme provadét na hladiné vyznamnosti 95 %.

Napocitame testovaci kritérium ¥ podle nasledujiciho vztahu

3 2
z X — Npl)

i=1
Dostavame se k hodnoté 3,16, kterou porovname s 95procentnim kvantilem
distribu¢ni funkce ¥ rozdéleni o jednom stupni volnosti, tedy s hodnotou 3,84.
Dochazime k zavéru, Zze na hladiné¢ 95 % nezamitame nulovou hypotézu o pievaze
alkoholu u intoxikovanych pacientd. Vzhledem Kk vysledkim prizkumu muazeme
konstatovat, ze nejcastéjsi intoxikacni navykovou latkou, se kterou se zachranati ZZS LK

setkavaji, bude alkohol.

4.2 INTERPRETACE VYSLEDKU

Zpracovani dat, jejich vyhodnoceni a nasledné¢ pirevedeni do tabulek a grafii
probihalo v bieznu 2017. Grafy byly zpracovany v programu MS Office Excel. Kazdy
respondent byl na zacatku anonymniho dotazniku seznamen s faktem, Ze veskeré ziskané
informace budou slouZzit pouze pro ucely této bakalarské prace. Vysledky jsme uvedli
Vv absolutnich a relativnich ¢islech (procentech). Origindlni verze dotazniku je uvedena

v ptiloze B.
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Otazka ¢. 1 — Uved’te pracovni pozici, vzdélani a délku praxe v letech

Tabulka 3 Pracovni pozice a vzdélani

Zdroj: Jindrisek, 2017
Graf 1 Pracovni pozice a vzdélani
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B Zdravotnicky zachranar - DiS

Zdroj: JindfiSek, 2017

V tabulce 1 je patrné, Ze dotaznikového Setieni se zliCastnilo 26 (43 %) respondentti
S pracovni pozici zdravotnicky zachranaf s vysokoskolskym titulem Bc., pracovni pozici
a vzdélani zdravotni sestry se specializaci (ARIP) uvedlo 19 (32 %) respondentti a 15 (25
%) respondentll piedstavovalo zdravotnické zachranafe se ziskanym titulem z vyssi

odborné skoly DiS.
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Tabulka 4 Délka praxe v letech

Zdroj: Jindfisek, 2017

Graf 2 Délka praxe v letech
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Zdroj: JindfiSek, 2017

Dotaznikového Setieni se nejvice zacastnili zaméstnanci, ktefi na ZZS LK pracuji
vrozmezi 11-15 let, toto zastoupeni uvedlo 19 (32 %) respondentd. Délku praxe
v rozmezi 16-19 let uvedlo 11 (18 %) respondentii, dale praxi 6-10 let ptiznalo 16 (27 %)
respondentli a 8 respondentil odpovédélo, ze jejich praxe je v rozmezi 0-5 let. Nejméné
respondentli odpovédélo na moznost délky praxe 20 a vice let, toto zastoupeni uvedlo 6

(10 %) respondentd.
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Otazka ¢. 2 — Setkal (a) jste se pri vykonu profese s détskym pacientem pod vlivem
navykové latky?

Tabulka 5 Setkani s détskym pacientem pod vlivem navykové latky

Zdroj: Jindfisek, 2017
Graf 3 Setkani s détskym pacientem pod vlivem navykové latky
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Zdroj: JindfiSek, 2017

V dotaznikovém Setieni bylo zjisténo, Ze vétSina tazanych respondentd se ve své
profesi setkala s osetfovanim détského pacienta pod vlivem navykové latky. V celkovém
poctu se jednalo o 57 (95 %) respondentii. V opa¢ném piipadé se pouze 3 (5 %)

respondenti doposud nesetkali s takovym pacientem.
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Otazka ¢. 3 — Jak Casto oSetfujete pacienta pod vlivem navykové latky

Tabulka 6 Cetnost osetfovani pacienta pod vlivem navykové latky

Zdroj: Jindfisek, 2017
Graf 4 Cetnost osetfovani pacienta pod vlivem navykové latky
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Zdroj: JindfiSek, 2017

V otazce Cislo 3 jsme zjist'ovali, jak Casto se posadky RZP setkavaji s pacienty pod
vlivem navykové latky. Odpoveéd’ 1krat denné zvolilo 14 (23 %) respondentti, 1krat tydné
29 (48 %) respondentti a lkrat mési¢né 10 (17 %) respondentil. Zadna z nabizenych
hodnot neptisla vhodna 7 (12 %) respondentiim, kteti posléze doplnili vlastni alternativu.
V odpovédi jiné se jednalo nejcastéji o odpoveédi: vickrat denn€, narazové, podle sezony,

vickrat tydné a parkrat za rok.
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Otazka ¢. 3a — V celkovém souctu se jednalo spiSe o

Tabulka 7 Celkovy pocet pacientl pod vlivem navykové latky

Zdroj: Jindfisek, 2017
Graf 5 Celkovy pocet pacientli pod vlivem navykové latky
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Zdroj: JindfiSek, 2017

Na otazku vztahujici se k pohlavi pacient pod vlivem navykové latky se kterymi
se setkavaji posadky RZP v Libereckém kraji uvedlo 46 (77 %) respondentli muze a 14
(23 %) respondenti Zeny.
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Otazka ¢. 4 — Vyberte nejcastéjsi vékovou kategorii Vami oSetFovanych pacienti

pod vlivem navykové latky
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60 100 %

Zdroj: Jindtisek, 2017
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Zdroj: JindfiSek, 2017

Nejcastéjsi vékova kategorie oSetfovanych pacientll pod vlivem navykové latky
byla 19-25 let v€ku, kterou oznaéilo 37 (62 %) respondenti. Odpoveéd’ 41-50 let véku
zvolilo 11 (18 %) respondentd, dale 26-30 let véku oznacilo 6 (10 %) respondentt a
s vékovou kategorii 31-40 let se nejcastéji setkavaji 4 (7 %) respondenti. Nejmensi
kategorii pacientl pod vlivem navykové latky, s kterymi se zachranati v Libereckém kraji

setkavaji je 16-18 let, toto tvrzeni uvedli 2 (3 %) respondenti.
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Otazka ¢. 5 — Byla obsahem vyzvy primarné intoxikace nebo jiny diivod?

Tabulka 9 Obsah vyzvy

13 22 %
13 22 %
24 40 %
2 3%
6 10 %
2 3%
60 100 %
Zdroj: Jindfisek, 2017
Graf 7 Obsah vyzvy
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Zdroj: JindfiSek, 2017

Na otazku, zda byla obsahem vyzvy primarné intoxikace nebo jiny divod
odpovédélo 24 (40 %) respondentl trauma (Uraz hlavy atd.), dale moZnost poruchy jedné
z vitalnich funkci (sopor atd.) zvolilo 13 (22 %) respondentl a ve stejném poctu, tj. 13
(22 %) respondentti odpovéde€lo, Ze se jednalo primarné o intoxikaci. Psychické obtize
uvedlo 6 (10 %) respondentl. Nahlé zhorSeni stavu nebo chronicity zvolili 2 (3%)
respondenti a moznost jiné (dopliite) odpovédeli takeé 2 (3 %) respondenti. Odpoveéd’ jiné

predstavovala u 2 (3 %) respondentl kombinaci uvedenych mozZnosti.

57



Otazka ¢. 6 — Bylo oSetiovani pacienta pod vlivem navykové latky komplikovano

jeho stavem?

Tabulka 10 Komplikace oSetfovani pacienta

16 27 %
23 38 %
7 12 %
8 13 %
2 3%
4 7%
60 100 %
Zdroj: Jindfisek, 2017
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Zdroj: JindfiSek, 2017

V dotaznikovém Setfeni jsme zjiSt'ovali, zda bylo oSetfovani pacienta pod vlivem
navykové latky komplikovano jeho stavem. NejcastéjS$i odpovéd ano (zmatenost,
agresivita a neklid) zvolilo 23 (38 %) respondentii, dale moznost ano (poruchy védomi a
nemoznost ziskat anamnézu) oznacilo 16 (27 %) respondentt. Zjistili jsme, ze zavazné
poranéni (napf. kraniotrauma) komplikovalo oSetfovani 8 (13 %) respondentiim, dale 7
(12 %) respondentti zvolilo moznost ano (neochota spolupracovat). Pouze u 2 (3 %)
respondentll nedoSlo ke komplikaci stavu pacienta pod vlivem ndvykové latky.

Alternativni odpoveéd’ ano (jiné — dopliite) si vybrali 4 (7 %) respondenti. V odpovédi jiné
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odpoveédéli 4 (7%) respondenti: vice faktor, kombinace uvedenych moznosti, kieCovy

stav a jeho poloha.

Otazka &. 7 — Asistuje PCR vZdy p¥i oetfovani pacienta pod vlivem navykové
latky?

Tabulka 11 Asistence PCR pf¥i vy$etfovani pacienta

Zdroj: Jindfisek, 2017

Graf 9 Asistence PCR p¥i vySetfovani pacienta
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Zdroj: JindfiSek, 2017

Dle grafu &. 9 je patré, Ze 45 (75 %) respondentti odpovédélo moznost asistence PCR
probihd n€kdy. Odpoveéd’ ano zvolilo 12 (20 %) respondentli a odpoveéd’ ne uvedli 3 (5

%) respondenti.
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Otazka &. 8 — Pokud asistuje PCR pi¥i ofetFovani pacienta, z jakého nejéastéjsiho

divodu?

Tabulka 12 Diivod asistence PCR pfi o$etiovani pacienta

Zdroj: Jindfisek, 2017
Graf 10 Déivod asistence PCR pfi oSetfovani pacienta
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Nejcastéjsi divod asistence u pacienta pod vlivem navykové latky byla agresivita
ze strany oSetfovaného (napf. napadeni atd.), tuto moZnost uvedlo 39 (65 %) respondenti.
Nutnost identifikace oSetfované osoby PCR zvolilo 12 (20 %) respondentt, dale
provedeni dechové zkousky zvolilo 7 (12 %) respondentt. Hrozici nebezpeci ze strany
zG&astnénych bylo diivodem k asistenci PCR u 2 (3 %) respondenti. Alternativni

odpovéd’ jiné (dopliite) nevyuzil Zadny z respondentt, tudiz 0 (0 %).
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Otazka ¢. 9 — Byl postiZzeny sam nebo ve spolecnosti lidi?

Tabulka 13 Pfitomnost jinych lidi

16 27 %
44 73 %
60 100 %

Zdroj: Jindtisek, 2017
Graf 11 Pfitomnost jinych lidi
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Dle tabulky ¢.13 vidime je patrné, Ze pacienti pod vlivem ndvykové latky jsou méné
¢asto sami, nez ve spolecnosti jinych lidi. Odpovéd’ postizeny byl sam zvolilo 16 (27 %)
respondenti a moznost, ze byl ve spoleénosti jinych lidi, vybralo 44 (73 %) respondent,

ktefti ptistoupili k nasledujici otazce 9.a.
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Otazka ¢. 9.a — Spolupracovalo okoli s vyjezdovou posadkou?

Tabulka 14 Spoluprace okoli s vyjezdovou posadkou

Zdroj: Jindfisek, 2017
Graf 12 Spoluprace okoli s vyjezdovou posadkou
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Zdroj: JindfiSek, 2017

Pocet respondentd, ktefi mohli byt v navaznosti na otazku ¢. 9 ptipusténi K otazce
¢islo 9.a, byl 44 (73 %). Okoli zasahu spolupracovalo s vyjezdovou posadkou u 32 (53

%) respondentil, spoluprace neprobihala v ptitomnosti 12 (20 %) respondentl.
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Otazka ¢. 10 — Byl (a) jste pFi oSetFovani pacienta pod vlivem navykové latky fyzicky

napaden (a)?

Tabulka 15 Fyzické napadeni pacientem pod vlivem navykové latky

11 18 %
49 82 %
60 100 %

Zdroj: Jindtisek, 2017

Graf 13 Fyzické napadeni pacientem pod vlivem navykové latky
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Zdroj: JindfiSek, 2017

Vétsina dotazanych 49 (82 %) nebyla pti oSetfovani pacienta pod vlivem navykové

latky napadena. ZkuSenost s napadenim takovym pacientem uvedlo 11 (18 %)

respondenti.
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Otazka ¢. 11 — Kde se nejcastéji setkavate s pacienty pod vlivem navykové latky?

Tabulka 16 Nejcastéjsi misto setkani s pacientem pod vlivem navykové latky

3 5%
47 78 %
3 5%
7 12 %
60 100 %

Zdroj: Jindtisek, 2017
Graf 14 Nejcastéjsi misto setkani s pacientem pod vlivem navykové latky
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Zdroj: JindfiSek, 2017

Podle tabulky a grafu je zfejmé, Zze nejvice respondentd 47 (78 %) se setkalo
nejcastéji s pacientem pod vlivem navykové latky na ulici. Setkani s takovym pacientem
Vv prostiedi domova uvedli 3 (5 %) respondenti, totozné 3 (5 %) respondenti oznacili
mistem nejcastéjsiho setkani restaurace nebo bary. Alternativni odpovéd’ jiné (doplite)

oznacilo 7 (12 %) respondentd, ktefi nejcastéji odpoveédeli: rizné, kdekoliv a jak kdy.
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Otazka €. 12 — Jakou navykovou litkou je Vami oSetfovany pacient nejcastéji

intoxikovan?

Zdroj: Jindtisek, 2017
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Vsichni respondenti, tj. 60 (100 %) se shodli s odpovédi, Ze se nejcastéji setkavaji

s pacientem pod vlivem alkoholu.
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Otazka ¢. 13 — Jaka je nejéastéjSi cesta vstupu navykové latky do organismu?

Tabulka 18 Nejcastéjsi cesta vstupu navykové latky do organismu

Zdroj: Jindfisek, 2017

Graf 16 Nejcastéjsi cesta vstupu navykové latky do organismu
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Zdroj: JindfiSek, 2017

Za nejcast€jSi cestu vstupu navykové latky do organismu oznacili vSichni

respondenti, tj. 60 (100 %) cestu peroralni.
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Otazka ¢. 14 — Jakym zpiisobem je na indikaci lékafe podavano antidotum?

Tabulka 19 ZpGsob podavani antidota

Zdroj: Jindfizek, 2017

Graf 17 Zpusob podavani antidota
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Zdroj: JindfiSek, 2017

Dle grafu ¢. 17 je zietelné, ze 43 (72 %) respondentd podava antidota navykovych
latek intravendzni cestou. Alternativni odpovéd’ jiné (doplite) uvedlo 17 (28 %)

respondentll, kteti se shodli na tom, Ze antidota nepodavaji.
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Otazka ¢. 14.a — Které antidotum u pacienti pod vlivem navykové latky podavate
nejcastéji?

Tabulka 20 Nejcastéji podavané antidotum

Zdroj: Jindtisek, 2017

Graf 18 Nejcastéji podavané antidotum
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K otéazce ¢. 14.a ptistoupilo 43 (72 %) respondentu, ktefi v otazce ¢. 14 odpoveédéli,
ze podavali pacientim pod vlivem navykové latky antidotum. Naloxon oznacdilo za svou
odpovéd’ 34 (57 %) respondentti, Flumazenil zatadilo do svych odpovédi 9 (15 %)

respondentli. Ostatnich moznosti nikdo z respondentti nevyuzil.
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Otazka ¢. 15 — Mate problém s predavanim téchto pacienti ve zdravotnickém

za¥izeni?

Tabulka 21 Problém s pfedavanim pacienta pod vlivem navykové latky

Zdroj: Jindtisek, 2017

Graf 19 Problém s pfedavanim pacienta pod vlivem navykové latky
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Zdroj: JindfiSek, 2017

Problém s pifedavanim pacienti ve zdravotnickém zafizeni uvadi 8 (13 %)
respondentll, variantu bez problému oznacilo 13 (22 %) respondentii. Nejvice ziskala

odpovéd’ nekdy, kterou oznacilo 39 (65 %) respondentd.
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Otazka €. 16 — Provadite vZdy u pacienta pod vlivem navykové latky vySetieni od
hlavy k paté, v€etné jeho odhaleni a kompletni kontroly (nap¥. kapes, obsahu tasky
atd.)?

Tabulka 22 Provedeni kompletniho odhaleni a kontroly

Zdroj: Jindfigek, 2017

Graf 20 Provedeni kompletniho odhaleni a kontroly
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Zdroj: JindfiSek, 2017

Kompletni odhaleni a kontrolu pacienta, ktery je pod vlivem navykové latky
provadi 6 (10 %) respondentt a 44 (73 %) respondenti ji provadi n€kdy. Celkem 10 (17

%) respondentl celkovou kontrolu a odhaleni u jiz zminénych pacientli viitbec neprovadi.
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Otazka ¢. 17 — Provadite vidy u pacienta pod vlivem navykové latky monitoraci
zakladnich vitalnich funkci (tlak, puls, saturace, télesna teplota, glykémie, GCS, 3-
svod EKG)?

Tabulka 23 Monitorace zakladnich Zivotnich funkci

Zdroj: Jindfisek, 2017

Graf 21 Monitorace zakladnich Zivotnich funkci
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Zdroj: JindfiSek, 2017
Na otazku vztahujici se k provadéni monitorace zakladnich Zivotnich funkei u
pacienta pod vlivem navykovych latek odpovédélo 19 (32 %) respondenttl, Ze ji provadi

vzdy. Podle grafu a tabulky je viditelné, ze 2 (3 %) respondenti nevyuZzivaji vzdy

monitoring. Nejveétsi ¢ast respondentii 39 (65 %) monitoruje pacienta jen nékdy.
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Otazka ¢. 18 — ZajiSt'ujete vZdy u pacienta pod vlivem navykové latky Zilni vstup, i

kdyZ to jeho momentalni stav nevyZaduje?

Tabulka 24 ZajiSténi Zilniho vstupu

Zdroj: Jindiisek, 2017
Graf 22 Zajisténi Zilniho vstupu
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Zdroj: JindfiSek, 2017

V dotaznikovém Setfeni nds zajimalo, zda respondenti zajiStuji Zilni vstup u
pacientd pod vlivem navykové latky i tehdy, zda to jejich momentalni stav nevyzaduje.
Nejvétsi cast respondentit 36 (60 %) jich uvedlo, Ze zilni katetr nezavadéji. Odpoved’
nékdy zvolilo 18 (30 %) respondentii a 6 (10 %) zavadi zilni katetr 1 v ptipadé, kdy to

pacientilv stav nevyzaduje.
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Otazka ¢. 18.a — ZajiSt’ujete vZdy u pacienta pod vlivem navykové latky Zilni vstup

i proti jeho vili?

Tabulka 25 Zajisténi Zilniho vstupu proti vuli pacienta

Zdroj: Jindfisek, 2017

Graf 23 Zajisténi zilniho vstupu proti vuli pacienta
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Zdroj: JindfiSek, 2017

K otazce cislo 18.a bylo ptipusténo 24 (40 %) respondentt, ktefi v otdzce Cislo 18
odpovedéli, Zze zavadéji zilni vstup u pacienta pod vlivem navykové latky, 1 kdyz to jeho
stav nevyzaduje. Podle grafu a tabulky je zfetelné, ze proti vili pacienta zajiStuji Zilni
vstup pouze 2 (3 %) respondenti, dalsich 6 (10 %) respondentu jej tak zajistuje n€kdy.

Nejvetsi ¢ast respondentti 16 (27 %) proti vili pacienta zilni vstup nezajistuje.
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Otazka ¢. 19 — Pokud pacient pod vlivem navykové latky zvraci, predavate i
S pacientem ve zdravotnickém zaftizeni vzorek zvratkii Kk naslednému

toxikologickému vysetieni?

Tabulka 26 Pfedani vzorku zvratkt k toxikologickému vySetieni

Zdroj: Jindfisek, 2017

Graf 24 Pfedani vzorku zvratkl k toxikologickému vysetieni
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Zdroj: JindfiSek, 2017

Vzorek zvratkl k toxikologickému vySetfeni odevzdavéa ve zdravotnickém zatizeni 19
(32 %) respondentti a 33 (55 %) respondentti uvedlo odpovéd’ ne€kdy. Nejmensi ¢ast

z respondentt 8 (13%) vzorek zvratkd nepredava.

74



Otazka ¢. 19.a — Zaznamenavate tento fakt ve zdravotnické dokumentaci?

Tabulka 27 Zaznam odbéru a pfedani zvratki v dokumentaci

Zdroj: Jindfisek, 2017
Graf 25 Zaznam odbéru a pfedani zvratki v dokumentaci
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Na otézku ¢islo 19.a mohlo odpovédét 52 (87 %) respondentd, kteti v otazce €. 19
uvedli, ze pfedavaji vzorek zvratkid k naslednému toxikologickému vySetfeni. VéEtSina
respondentli 42 (70 %) odpovédéla, Ze zaznamenavaji do dokumentace odbér a predani
zvratkl. V opacném piipadé¢ odpovédélo 10 (17 %) respondentd, Ze zdznam do

zdravotnické dokumentace neprovadé;i.
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Otazka €. 20 — Bylo pri oSetfovani intoxikovaného pacienta nékdy nutno zahijit

kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)?

Tabulka 28 Nutnost zahdjit KPR

Zdroj: Jindfigek, 2017

Graf 26 Nutnost zahdjit KPR
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Zdroj: JindfiSek, 2017

Pti oSetfovani pacienta pod vlivem navykové latky bylo u 30 (50 %) respondentii
nutné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci. Ve stejném poctu, tj. 30 (50 %) respondentti

odpovédélo, Ze KPR zahajovat nemusela.
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Otazka €. 20.a — Jakou latku resuscitovany pacient uzil?

Tabulka 29 Latka uZita resuscitovanym pacientem

12 20 %
3%
5%
9 15 %
0%
0%
4 7%
30 50 %

Zdroj: Jindfisek, 2017
Graf 27 Latka uZitd resuscitovanym pacientem
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Kotazce ¢. 20.a ptistoupilo 30 (50 %) respondentl, ktefi v pfedeslé otazce

odpovedéli, Ze se setkali s resuscitaci u pacienta pod vlivem navykové latky. Podle grafu
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a tabulky je ziejmé, Ze nejvyssi pocet respondentit 12 (20 %) uvedl, Ze resuscitovany
pacient uzil alkohol, dale 9 (15 %) respondentti odpovédélo moznost stimulancia. Na
otazku, zda resuscitovany pacient uzil t€kavé latky odpoveédelo 4 (7 %) respondentt a 3
(5 %) respondenti se setkali s resuscitaci pacienta pod vlivem latek s hypnotickym

ucinkem. Pouze 2 (3 %) respondenti uvedli moznost opiaty a jejich derivaty.

Otazka 20.b — Byla kardiopulmonalni resuscitace aspéSna?

Tabulka 30 Uspésnost KPR u pacienta intoxikovaného navykovou latkou

Zdroj: Jindfisek, 2017
Graf 28 Uspésnost KPR u pacienta intoxikovaného navykovou latkou
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Zdroj: Jindfisek, 2017

Otazku & 20.b mohlo zodpovédét 30 (50 %) respondentil. Usp&nou KPR u
pacienta intoxikovaného navykovou latkou uvedlo 11 (18 %) respondentli, netispéSnou

KPR pftiznalo 19 (32 %) respondentd.
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4.3 CELKOVE SHRNUTI VYSLEDKU Z PRUZKUMU

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni bylo navrhnout a vypracovat standardizovany
postup oSetfeni pacienta pod vlivem navykové latky vhodny pro posddky RZP. Byl
zpracovany vicestrankovy oSetiovatelsky postup, ktery uréuje posadkam RZP
standardizované kroky v oSetfovani pacienta pod vlivem navykové latky. Znalost
vytvofeného oSetfovatelského postupu posadkami RZP povede k minimalizaci

potencionalnich problému v terénu a ke spravnému oSetieni pacienta.

W

Dil¢im cilem ¢. 1 bylo zjistit, zda je intoxikace navykovou latkou zavisla na
pohlavi. Pomoci nami provedeného chi-kvadrat testu mizeme konstatovat, Ze pacient pod

vlivem navykové latky bude pravdépodobnéji muz.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zjistit nej¢astéjsi intoxikaéni navykovou latku, se kterou se
zachranati ZZS LK setkdvaji. Na zdklad¢ ziskanych dat mZeme konstatovat, ze
nejCastéjsi intoxikaéni navykovou latkou, se kterou se posadky ZZS LK setkavaji, je
alkohol, coz uvedlo 60 (100 %) respondentu. K dil¢imu cili ¢. 2 se vztahuje pruzkumna
otazka ¢.2, kterou jsme testovali pomoci metody chi-kvadrat a ktera potvrdila, Ze

nejcastéjs$i navykovou latkou, se kterou se posadky ZZS LK setkavaji, je alkohol.
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5 DISKUZE

Provedené prizkumné Setfeni pomoci dotaznikové metody zjistovalo, jakym
zpusobem, jak ¢asto a pod vlivem jaké navykové latky jsou nejcastéji oSetfovani pacienti
zdravotnickymi zachranati ZZS LK. Vzhledem k vysledkim muzeme konstatovat, ze
vétsina respondenttt 57 (95 %) ma zkuSenost s oSetfovanim détského pacienta pod
vlivem navykové latky, coz povazujeme za alarmujici. ZjiSténa skuteCnost muze
predstavovat celou fadu medicinskych i psychosocialnich problémi. Dalsi velky problém
vniméame V odpovéedi na otazku, jak ¢asto posadky ZZS LK oSetfuji pacienta pod vlivem
navykové latky. Musime zduraznit, Zze 14 (23 %) respondentii oznacilo odpoveéd, Ze
kaZdou svoji sménu oSetiuje takového pacienta, dale 29 (48 %) respondentii oznacilo
moznost, ze osetfuje pacienta pod vlivem navykové latky alespoi 1x tydné. V celkovém
poctu oSetfovanych pacientti prevladali muzi nad Zenami, nebot’ muZe oznacilo 46
(77 %) respondentti a Zeny 14 (23 %) respondentl. Nejéastéji osetfovanou vékovou
kategorii oznacilo 37 (62%0) respondentt ve véku 19-25 let. Za obsah vyzvy oznacilo 24
(40 %) respondenti nejéastéji trauma, dale primarné intoxikaci 13 (22%) respondenti
a poruchu jedné vitalni funkce 13 (22%). Osetfovani pacienta pod vlivem navykové
latky bylo komplikovano zmatenosti, agresivitou a neklidem, coz uvedlo 23 (38 %)
respondentli, poruchy védomi a nemoznost ziskat anamnézu oznacilo 16 (27 %)

respondentt.

Asistence PCR pii osetfovani pacienta pod vlivem navykové latky prob&hla nékdy,
coz uvedlo 45 (75 %) respondentt, u 12 (20 %) respondentii prob¢hla vzdy. Jako
nejéastéjsi divod asistence PCR pii osetiovani pacientti byla zvolena odpovéd
agresivita ze strany oSetifovaného, kterou odpovédélo 39 (65 %) respondentd, odpoveéd’
nutnost identifikace osetfované osoby zvolilo 12 (20 %) respondenti. Osoba pod vlivem
navykové latky se nejCastéji nachazela ve spoleénosti, coz uvedlo 44 (73 %)
respondentli, @ moznost, ze byl postizeny sam, oznacilo 16 (27 %) respondentl. Pti
oSetfovani pacienta spolupracovalo jeho okoli ve 32 (53%) odpovédich respondentt,
nezajem o spolupraci s posadkou ZZS oznacilo 12 (20 %) respondentt. Z celkového
poc¢tu 60 respondentt jich bylo 11 (18 %) uvedlo, Ze byli béhem osetfovani pacienta pod
vlivem navykové latky napadeni. Povazujeme za dulezité dodrzovat zakladni pravidla a
chovani pfi kontaktu stakovymto pacientem, kterd jsou uvedena v teoretické casti

bakalaiské prace. NejcastéjSim mistem setkani s pacientem pod vlivem ndvykové latky

80



byla oznac¢ena odpovéd’ na ulici, kterou zvolilo 47 (78 %) respondentii. Za nejéastéjsi
intoxika¢ni navykovou latku byl zvolen alkohol, coz uvedlo 60 (100 %) respondentt a
shodn¢ 60 (100%) respondenti uvedli, ze nejéastéjsi cestou vstupu latky do organismu
byla peroralni cesta. Na indikaci Iékaie podavalo antidotum 43 (72 %) respondentt a
celkem 17 (28 %) respondentl antidota v takovém piipadé nepodavalo. Nejcastéji
podavanym antidotem pii intoxikace navykovou latkou byl zvolen Naloxon, coz uvedlo
34 (57 %) respondenti. S piedavanim pacienta pod vlivem navykové latky ve
zdravotnickém zafizeni oznacilo celkem 39 (65 %) respondenttt moznost, ze mélo n€kdy
problém pacienta piedat. Dale 13 (22 %) respondentd takovy problém nemélo, naopak
8 (13 %) respondentti m¢lo problém s pfedanim pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Pfi
otazce, zda posadky ZZS vzdy provadéji u pacienti pod vlivem navykové latky vySetieni
od hlavy k paté, véetné odhaleni a kompletni kontroly oznacilo 44 (73 %) respondenti
odpovéd” nékdy. Dale je ziejmé, ze 10 (17 %) respondentli tento postup nikdy

neprovadi, v opacném piipadé 6 (10 %) respondentti ho provadi vidy.

Monitoraci zékladnich Zivotnich funkci u pacienta pod vlivem ndvykové latky
provedlo nékdy 39 (65 %) respondentt, vzdy ji provedlo 19 (32 %) respondentt. Pokud
to zdravotni stav pacienta pod vlivem navykové latky nevyzaduje, Zilni vstup nikdy
nezajist'ovalo 36 (60 %) respondentti, nékdy 18 (30 %) respondenti a vidy 6 (10 %)
respondentl. Proti viili pacienta Zilni vstup nezajist’ovalo 16 (27 %) respondenti, nékdy
6 (10 %) respondentt, a proti vili pacienta ho zajistili 2 (3 %) respondenti. Odbér
biologického materialu (zvratkll) s naslednym ptedanim ve zdravotnickém zafizeni
provedlo nékdy 33 (55 %) respondentu, vidy 19 (32 %) respondentd a 8 (13 %)
respondentii predani neprovedlo. Piedani zvratki s pacientem zaznamenavalo ve
zdravotnické dokumentaci 42 (70 %) respondentl, zdznam neprovedlo 10 (17 %)
respondentl. Pfi oSetfovani intoxikovaného pacienta ndvykovou latkou muselo zahajit
30 (50 %) respondenttt KPR a shodny pocet respondentt 30 (50 %) tuto skute¢nost nema.
Zda resuscitovany pacient pozil alkohol odpovédélo 12 (20 %) respondentt, dale 9
(15 %) respondentii uvedlo stimulancia, dale 4 (7%) respondenti uvedli tékavé latky,
dale 3 (5 %) respondenti latky s hypnotickym u¢inkem a pouze 2 (3 %) respondenti
uvedli opiaty a jejich derivaty. Kardiopulmonalni resuscitace byla tuspé$na v

odpovédich 11 (18 %) respondentii, netispéchem skoncila u 19 (32 %) respondentd.

Vzhledem ke zjisténym vysledkiim prizkumného Setfeni mtizeme konstatovat, ze

nejcast&j$i navykovou latkou, se kterou se posadky ZZS LK setkavaji v ramci oSetfovani,
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je alkohol. Za diilezité nicmén¢ pokladame fakt, ze a¢ se jednd o nejCastejsi navykovou
latku, nejednd se o jedinou navykovou latku, se kterou se posadky ZZS LK setkévaji.
Evidentni je tento fakt u otazky €. 20.a, pii které nas zajimalo, jakou latku pacient, ktery

musel byt resuscitovan, uzil.

Problematiku navykovych latek piiblizil ve své bakalarské praci Kusnierik (2012),
ktery se zabyval intoxikaci ethanolem ¢i jinymi navykovymi latkami ve vztahu k urgentni
medicing a jak uvedl na zaklad¢ svého prizkumu, celkem 118 (100 %) respondentll ma
zkuSenost s pacientem intoxikovanym alkoholem. Na zdkladé ndmi provedeného
prizkumného Setfeni miiZzeme souhlasit s tvrzenim KusSnierika, nebot’ jsme také shodné
60 (100 %) prokéazali, ze zdravotnicti zachranafi oSetiuji nejcastéji pacienta pod vlivem
alkoholu. Vzhledem k porovnani vysledkti z roku 2012 a oproti roku 2017 se mizeme
domnivat, ze alkohol drzi stalé¢ prvenstvi v oblasti ndvykovych latek, se kterymi se

zdravotnicti zachranafi setkavaji v rdmci oSetfovani pacienta.

Obdobnou problematikou se ve své bakalarské praci zabyval Pochtiol (2011), ktery
zjistoval ptistup zdravotnického zachranafe k akutnim intoxikacim v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Jeho vysledky prace opét potvrzuji, ze nejcastéjSim druhem intoxikace
se kterou se respondenti setkali, byla intoxikace alkoholem. Zajimavou informaci je, Ze
autor ve své praci srovnaval intoxikace i jiného ptivodu (zivoc¢isné jedy, inhalacni otravy

typu, CO2, CO), nezZ jen navykovou latkou.

51 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ stanoveného cile v prizkumné ¢asti prace byl navrzen a vypracovan
standardizovany oSetfovatelsky postup pro posadky RZP pro oSetfovani pacienta pod
vlivem navykové latky, ktery muize slouzit jako vhodna pomicka pro zdravotnické
zachranafe a jako navod v dodrZovani platnych zdkladnich postupl v oSetfovani, které
povedou k minimalizaci vzniku nezadoucich situaci ¢i komplikaci. Navrzeny

oSetfovatelsky postup je soucésti této bakalarské prace v ptiloze A.

Nedilnou soucasti spravného postupu pii oSetieni pacienta pod vlivem jakékoliv
navykové latky je vybér vhodné komunikace ze strany zdravotnickych zachranait. Na
vlastni bezpecnost a vyhodnoceni potencionalnich rizik je tfeba myslet pii kazdém
kontaktu s pacientem. Z médii mizeme zaznamenat Castéjsi fyzické utoky vedené ze

strany pacientl nebo jejich okoli proti oSetifujicim zdravotnickym pracovnikim, a to jak
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Vv terénu, tak v nemocnici. Bohuzel pii oSetfovani urcité skupiny lidi, ktefi jsou pod
vlivem nékteré navykové latky, mize dojit k podcenéni pfi odebirani anamnézy, divodu
¢i vzniku obtizi. Nejéastéji dochazi k podceniovani pacientova stavu na podklad¢ opilosti,
¢i vlivu navykové latky, nebot’ osoba, ke které je volana zachranna sluzba, se nachazi ve
stavu opilosti pomocend, zanedbana a lezici na ulici. Posadky zachrannych sluzeb fesi
neustalé problémy s identifikaci tohoto pacienta, s odebiranim anamnézy, platnosti ¢i
prikaznosti pojisténi a s naslednym transportem do zdravotnického zatizeni. Zasahujici
zéachranafi si kladou otazku, kam s 0sobou, kteréd je pouze pod vlivem alkoholu, nebot’
standardni interni oddéleni odmita jejich hospitalizaci a zachytné stanice jsou casto
naplnény, hned jak zahaji pracovni dobu. Pro zdravotnické zachranare je toto pomérné
stresujicim faktorem, ktery je na zdklad¢ provedenych prizkumil prokazan i jako jeden
z faktort syndromu vyhotfeni na podkladé frustrace a neuspokojeni z prace. Prave
Z uvedenych diivodi mtize dojit k podcenéni zdvaznosti stavu a navrZzeny standard mize
byt vhodnym ndvodem a pomtckou pti poskytovani pomoci v terénu. Pti provadéni
pruzkumu jsme se setkali s pozitivni odezvou zejména ze strany zdravotnickych
zachranaft a z neformalnich rozhovori jsme zjistili, Ze zdravotnicti zdchranati ZZS LK

se potykaji se stejnymi problémy jako kolegové z ostatnich krajii Ceské republiky.
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6 ZAVER

Bakalarskd prace se zabyvala problematikou oSetfovani pacienta pod vlivem
navykové latky posadkami Zdravotnické zachranné sluzby. V teoretické ¢asti prace jsou
popsany nejcastéjsi navykové latky, se kterymi se lze v podminkdch ptfednemocni¢ni
neodkladné péce setkat. V této Casti prace jsou uvedeny zadkladni pojmy ve vztahu
k navykovym latkam spolu s pfehledem jednotlivych druhi latek, véetné jejich zastupci.
Dale je zde uveden uceleny ptehled ucinku téchto latek, véetné jejich mozného vstupu do
organismu, projevy intoxikace a nasledna terapie. Samostatna kapitola se vénuje vhodné
form¢ komunikace, zakladnim pravidlim a postupim, které je nutné pii oSetfovani
pacienta pod vlivem navykové latky dodrzovat. V prubéhu zpracovani zejména teoretické
Casti bakalatské prace jsme zjistili, Ze obsah daného tématu v souladu s doporuc¢enim a
platnou metodikou Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s. pievySuje moznosti bakaldiské
prace, nebot’ problematika navykovych latek je téma Siroké. Jsme presvédCeni, zZe
bakalarska prace bude slouzit jako zdroj a piehled informaci k dané problematice pro
vSechny studenty oboru zdravotnicky zachranat a soucasné pro kolegy zdravotnické
zéachranare pracujici v posadkach RZP, ktefi se s pacienty pod vlivem navykovych latek,

zejména alkoholu, kazdodenné setkédvaji ve své praxi.

Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo na zaklad¢ dat zjisténych kvantitativnim
prizkumnym Setfenim navrhnout a vypracovat oSetiovatelsky standard pro oSetfovani
pacienta pod vlivem navykové latky v prednemocni¢ni neodkladné péci vhodny pro
posadky RZP Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje. Stanoveny hlavni cil
prace byl splnén, vypracovany oSetiovatelsky standard bude nabidnut hlavni sestie ZZS
LK (viz. ptiloha A) a je na jejim posouzeni, zda bude vhodné ho zavést do praxe. Dil¢im
cilem ¢.1 prace bylo zjistit, zda je intoxikace ndvykovou latkou z4visla na pohlavi. Dil¢im
cilem ¢. 2 prace bylo zjistit nejcast&jsi intoxikacni navykovou latku se kterou se
zachranafi ZZS LK setkdvaji. Oba dil¢i cile byly splnény, nejcastéji intoxikovani

navykovou latkou jsou muzi a nejcastéj$i navykovou latkou byl prokazan alkohol.

Zavérem muzeme konstatovat, Ze problematika navykovych latek muize
v budoucnu predstavovat veliké mnozstvi medicinskych a socialnich problému, nebot
uzivani ndvykovych latek mé spiSe stoupajici tendenci a Ceska republika patii k zemim

S dlouhodobé nejvyssi spotiebou alkoholu.
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Ptiloha A — Standart oSetfovatelského postupu

STANDARD OSETROVATELSKEHO POSTUPU

NAZEY: Ogetfovani pacienta pod vlivem navykové latky

¥Yylvoreno Pro 1¢ely bakalaiské prace
Vypracoval Zdenck Jdiisek

Schvilil PhDr, Megr, ¢t Be. Josel Taybner
Uréeno pro NLZP ZZS Libereckého kraje
Uvod

Pro potieby tohoto navrhu standardu je navykova latka definavana jako: ,latka, kterd svym
u¢inkem méni lidské prozivani a jeji dlouhodobé a pravidelné uzivani vede ke vzniku
cavislosti”. Vzhledem k Sirokému spekiru navykovyveh laek se jednd zejmeéna o latky typu:

Alkohol

Opioidy a opiaty
Konopné drogy
Sedativa a hypnotika
Stimulancia
Halucinogeny

MDMA a tancén drogy
Tekaveé latky

Tabak

L



Cil

e Zajisténi bezpecnosti a zhodnoceni potencionalnich rizik pro pacienta i posadku RZP
VySetieni zakladnich Zivotnich funkci (A, B, C, D, E)

o UdrZeni nebo zajidténi prachodnosti dychacich cest

o Zhodnocent dechové Einnosti

o Zhodnoceni obéhu

o Neurologické vysetfeni
Reseni stavii ohrozujici zivot
Celkové zhodnoceni stavu, anamnéza a ziskani potiebnych informaci pro piip. daldi [é¢bu
Bezpecny transport na vhodné zdravotnické pracovisté odpovidajiciho typu

L ]

Potirebné pomiucky

Ochranné rukavice, popr. ustenka, empir
Detibrilator/monitor s piislusenstvim, ¢idlo SpO2, manzeta na méreni neinvazivniho
krevniho tlaku
* Pomiicky k zajisténi dychacich cest:
o Vzduchovody, kyslikova polomaska, larvngealni maska
o Odsavacka
o Strikacka
o Ambuvak s napojenim na O2 lahey
o Magillovy klesté, pean
02 — dle prachodnosti nebo zajisiéni DC
Pomiicky k zajisténi cévniho recisté:
o Desinfekce
o LEsmarchovo &krtidlo
o Zilni katetry vyber z vice velikosti
o [Osada
o Sterilni krvti i.v. vstupu, lepenka
o Stfikacka s 10ml proplachem R 1/1
Farmaka — ampularium, piisluina antidota dle pozitivniho listu ZZS
Balancované krystaloidy a jiné krystaloidni roztoky
Glukometr
Fonendoskap
Svitilna, ncho oéni baterka
Obvazovy material
Kréni limec
Pomiicky k odbéru biologického materialu (jednorazové kontejnery k odbéru
biologického. materidlu)
* Pomucky k zajisténi nasogastrické sondy (NGS)
o Mesocain gel
o Sonda
o Fonendoskop
Janetova stiikacka
Shérny satek
Emitni miska

® & & & 0 o & 0

c Cc O



*  Pomucky k zaji¥téni permanentniho mocového katetrn (PMK)

C

c
C

(o]
o]
C

C

Katetr

Sbérny sacek

Sterilni rukavice, tampony
Desinfekce

Mesocain gel

Pinzela, pean

Stitkacka s 10 ml FR 1/1

e Termofolie
e Dokumentace

Postup:
I. Zhodnot prostiedi a okoli v misté zasahu-identifikuj rizikové faktory

a. Pokud mas o misté zasahu nebo jeho okoli jakékoliv pochybnosti zistan
v sanitnim voze, informuj ZOS a zadej o asistenci PCR.

b. Zajisti bezpecnost pro posadku, eliminu nebo proved takové akony, které
povedou ke snizeni nebo odstranéni veskervch potencionalnich hrozeb pro
posadku.

¢. Nezapomei si vytvofil piipadnou anikovou cestu, v idealnim pfipade jich méj
vice,

d. Nepoustdj se do konfliktl, vyekej piijezdu PCR.

2. Zhodnot' polohu hlavy, viimni si masivniho krvaceni, okamzité pierus pusobeni
nivykové latky.

a. Zastav viditelné masivni krviceni

h. Pokud predpoklada$ poranéni patere stabilizuj hlavu a pouzij kréni limec.

¢. Prerusiomez plisobeni navykoveé latky. Opatrné sundej pytel, tasku nebo jinou

vée, ktera by vytvaiela uzaviené prostiedi pro pacienta a navykovou latku.

3. Zajisti udrzeni pruchodnosti dychacich cest.

d.

e

U pacienta s poruchou védomi, kde predpokladas poranéni kréni patere
proved’ pfedsunuti dolni Eelisti a otevieni ust. Nikdy nezapominej na ¢asnou
fixaci hlavy v neutralni poloze.

U pacienta s poruchou védomi, kde nepredpokladas poranéni kréni patere
zaklofi hlavu a pfizvedni bradu.

Pacienta pii védomi s nezdvaznou obstrukei DC, pii které je schopny mluvit
vyzyvej ke kash

Pacienta pii védomi se zavaznou obstrukci DC uder az Skrat mezi lopatky,
pokud nedojde k uvolnéni télesa stla¢ nadbfisek nebo hrudnik. (Heimlichty
maneévr).

Zkontroluj dutinu Ustni, obsah odsaj. Télesa, ktera v dutiné ustni nedrzi pevné
vyndej manualné nebo za pomoci pomiicek (Magillovy klesté...). Zvratky
odeber k naslednemu toxikologickému vySetient. Zuby uchovej na bezpeéném
miste.

Zajisti prichodnost dychacich cest, intervence a pomicky vyuziy dle své
kompetence a zkusenosti



4. Zhodn
a.

seo o

L

g.
h.

5. Zhodn
a.

b.

o

ot’ dychani

Priloz svou tvar nad tista a nos postizeného, pohledem a poslechem orientaéné
zhodnot dychani a jeho kvalitu,

Pokud pacient nedvcha nebo nedycha normalné (gasping) postupuj dle
algoritmu KPR.

Zhodnot dechovou frekvenci, sleduj dechové usili pacienta.

Proved’ orientacni poslechove vySetieni.

Zkontroluj hrudnik a jeho symetrii, hledej pritomnost podkozniho emfvzému,
hematomu, paradoxniho dyvchani.

Monitoruj SpO:.

Sleduj napln krénich Zil, pozici trachey a sleduj pfitomnost cyvanozy.

0: podej dle SpOs-, zajisti pneumotorax a dostatednou ventilaci.

ot’ obéh

Zhodnot barvu a kvalitu kize.

Zhodnot kapilarni navrat kompresi nehtového lizka po dobu 5 s. Pokud
nedojde do 2 s ke zrizovéni, jedna se o znamku hypoperfuze. Pamatuj, Ze pfi
hypotermii a perifernich vaskularnich onemocnéni neni vysetieni validni.
Zme krevni tlak.

Zkontroluj pravidelnost/nepravidelnost pulzu a jeho frekvenci, u dospélych
idealné na a. radialis, u déti na a. brachialis.

Pripoj pacienta na monitor EKG.

Zajisti i.v /1.0 vstup, pokud to pacientiv stav vyzaduje doplii tekutiny a pode]
farmaka dle ordinace lékare.

6. Proved' zikladni neurologické vysetieni

d.
b.

c.
d.

-

Zhodnot' stav védomi (AVPU, GCS).

Zkontroluj reaktivitu, symetrii a velikost zornic. Viimni si postaveni ocnich
bulbii.

Zhodnot' védomi pacienta (GSC)

Viimej si neurologického deficitu (dysartrie, paréza, parestezie, oslabena
motorika atd.).

Vzdy zmér hladinu glykémie.

Pokud to pacientiv stav vyzaduje podej 40 % glukozu nebo antidota na
zakladé ordinace Iékare.

7. Proved’ vySetreni od hlavy k paté

R

b.

C.

Zhodnot celkovy vzhled pacienta, jeho polohu, sleduj kozni zmény, otoky,
Jizvy, znamky infekce nebo uzivani drog, znamky traumatu 1 starcho, zapach z
ust

Patrej po jinych poranénich, ktera nemusi mit vzdy pfimou souvislost se
stavem pacienta

Vvsetii:

1. Hlavu — zhodnot’ vzhled hlavy, polohu, zkontroluj krvdceni a zda neni
pittomny vytok z udi nebo nosu. Prohlédni vlasy a pokoZzku pod nimi,
palpa¢né vysctii celou hlavu.

il. Krk — zhodnot' vzhled krku, bolestivost, zkontroluj, zda neni poranény

iii. Hrudnik - zhodnot’ vzhled hrudniku, vySetii palpacné stabilitu
hrudniku, hledej oteviené nebo pronikajici poranéni, viimej si
hematomii, krepitaci, paradoxniho dychani



iv,
V.

Vi,
vil.

viil.

Zada — zhodnot' vzhled zad, vsimej si vSech patologii

Biicho — zhodnot vzhled biicha, hledej oteviené nebo pronikajic
poranéni, pohmatem hledej bolestivost, napéti nebo rezistenci.
Poklepem vysetii bificho a bederni krajinu, vzdy si vSimej starych jizev
Panev — zhodnot palpa¢né stabilitu panve.

Koncetiny — Zhodnot' vzhled kondetin, patrej po otevienych nebo
pronikajicich poranéni a zlomeninach

Genital — Zhodnot vzhled genitalu, hledej patologie.

d. Proved terapii zjiSténych poranéni.
e, Zajisti termomanagment.
f. Pokud to pacientiv stav vyzaduje zajisti NGS, asistuj lékaii u zavedeni PMK.

8. Odeber anamnézu a proved’ piresny zapis do zdravotnické dokumentace (se viemi

nalezitostmi v&. zipisu o odbéru biologického materidlu-jeho mnozstivi, zpasobu

odbéru a Case.

9. Zvol vhodny transport a sméFovani pacienta do zdravetnického zatizeni.
10. PFedej pacienta (vE. jeho véci a biologického materialu).

\



Piiloha B — Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Zden€k Jindfisek a poslednim rokem studuji Vysokou

Skolu zdravotnickou o.p.s. v Praze, bakalafsky obor zdravotnicky zachranaf.

Obracim se na Vas se zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé
prazkumné ¢asti bakalafské prace, zabyvajici se problematikou osetfovani pacient pod
vlivem navykové latky posddkami RZP. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity

pouze pro ucely bakalarské prace.

U otazek prosim zaktizkujte jednu variantu (pokud neni v zavorce za odpoveédi
uvedeno jinak). D&kuji Vam za spolupraci, piipadné dotazy ¢i podnéty k provedenému

vyzkumu rad zodpovim.

Zden¢k JindtiSek (zdenek.jindrisek@nemlib.cz)

1) Uvedte pracovni pozici, vzdélani a délku praxe v letech

[] zdravotnicky zachranaf - B.
[] zdravotni sestra se specializaénim vzdélanim (ARIP)

[] zdravotnicky zachranat — DiS

D¢élka praxe:

[ ]0-5 let

[ ]6-10 let
[]11-15 let
[]16-19 let

[ ] 20 a vice let

2) Setkal (a) jste pti vykonu profese s détskym pacientem pod vlivem navykové latky?

[ ]ano
[ ]ne

Vil



3) Jak Casto oSetfujete pacienta pod vlivem navykové latky?

[ ] 1krat dennd
[] 1krat tydné
[ ] 1krat mési¢né

[ ] jiné (dOPIALE) ....ovveieeei e

a) V celkovém souctu se jednalo spise o

[] muze [] zeny

4) Vyberte nejcastéjsi ve€kovou kategorii Vami oSetfovanych pacienti pod vlivem
navykové latky:

[] do 10 let véku
[ ]11-15 let véku
[ ]16-18 let véku
[]19-25 let véku
[126-30 let veku
[]31-40 let
[]41-50 let
[]51-60 let

[ ] 61 let a vice

5) Byla obsahem vyzvy primarné intoxikace nebo jiny dtivod?
[] primarné intoxikace navykovou latkou
[ ] porucha jedné z vitalnich funkci (napt. sopor, hypoventilace atd.)
[] trauma (raz hlavy, konéetin atd.)
[_] nahlé zhorseni stavu, nebo chronicity onemocnéni
[] psychické obtize
L] jiné (dOPIELE). . ...vve e

Vi



6) Bylo osetfovani pacienta pod vlivem navykové latky komplikovano jeho stavem?

[ ]ano

[] poruchy védomi a nemoznost ziskat anamnézu

[] zmatenost, agresivita, neklid

] neochota spolupracovat

[] zavazné poranéni (napf. kraniotrauma)

[ jiné (dOPIALE) ....ovveiieie e
[ ]ne

7) Asistuje PCR vzdy pfi osetfovani pacienta pod vlivem navykové latky?
[ ]ano
[ ] nékdy
[ ]ne

8) Pokud asistuje PCR pii oSetiovani pacienta, zjakého diivodu? (lze uvést vice
odpoveédi)

[] nutnost identifikace oetfované osoby

[] provedeni dechové zkousky

[] agresivita ze strany oSetfovaného (napf. verbalni, fyzické napadani atd.)
[] hrozici nebezpeéi ze strany zacastnénych (napf. restaurace, bar.)

L1 5iNé (dOPHALE) ..ol

9) Byl postiZzeny sam nebo ve spole¢nosti lidi?

[] sam
[] ve spole¢nosti (pFistupte k otazce 9. a)

a) Spolupracovalo okoli s vyjezdovou posadkou?

[ ]ano
[ ]ne



10) Byl (a) jste pii oSetiovani pacienta pod vlivem navykové latky fyzicky napaden (a)?

[ ]ano
[ ]ne

11) Kde se nejéastéji setkavate s pacienty pod vlivem navykové latky?
[] v prostfedi domova

[ ] na ulici

[ ] v restauracich nebo barech

[ Jin8 (AOPIHLE) ...

12) Jakou navykovou latkou je Vami oSetfovany pacient nejcastéji intoxikovan?

[] alkohol

[] opiaty a jejich derivaty

[] latky s hypnotickym uéinkem (nap¥. Rohypnol, Diazepam, Neurol)
[ ] stimulancia (Extaze, Pervitin, Kokain)

[] konopné latky

[] halucinogeny (LSD, lysohlavky)

[ ] tékavé latky (fedidla, rajsky plyn)

13) Jaka je nejCastéjsi cesta vstupu navykové latky do organismu?
[ ] intraven6zni
[ ] inhalaéni
[] peroralni
[ ] nazalni

L] 5iné (AOPILE) ...vveeeee e



14) Jakym zptsobem je na indikaci Iékafe podavano antidotum?
[ ] intraven6zng
[ ] inhala¢né
[] peroralng
[ ] nazalné

[ Jiné (AOPIHLE) ...t

a) Které antidotum u pacientl pod vlivem navykové latky podavate nejcastéji?
[ ] Naloxon
[ ] Flumazenil
] Fyzostigmin

[ Jiné (AOPIILE) ....oveeee e

15) Mate problém s pfedavanim téchto pacientli ve zdravotnickém zatizeni?

[ ]ano
[ ]ne
[ ] nékdy

16) Provadite vzdy u pacienta pod vlivem navykové latky vysSetieni od hlavy k paté
(v€etné jeho odhaleni a kompletni kontroly (napft. kapes, obsahu tasky atd.)?

[ ]ano
[ ]ne
[ ] nekdy

17) Provadite vzdy u pacienta pod vlivem navykové latky monitoraci zakladnich
vitalnich funkci? (tlak, puls, saturace, télesna teplota, glykémie, GCS, 3-svod EKG)

[ ]ano
[ ]ne
[ ] nekdy

Xl



18) Zajistujete vzdy u pacienta pod vlivem navykové latky zilni vstup, i kdyz to jeho
momentalni zdravotni stav nevyzaduje?

[] ano (ptistupte k otdzce 18. a)

[ ]ne
[] n&kdy (pristupte k otazce 18. a)

a) Zajistujete vzdy u pacienta pod vlivem navykové latky Zilni vstup i proti jeho
vali?

[ ]ano
[ ] nékdy
[ ]ne

19) Pokud pacient pod vlivem navykové latky zvraci, predavate i s pacientem ve
zdravotnickém zatizeni vzorek zvratkl k naslednému toxikologickému vysetieni?

[] ano (pfistupte k otazce 19. a)

[ ]ne
[] nékdy (ptistupte k otazce 19. a)

a) Zaznamenavate tento fakt ve zdravotnické dokumentaci?

[ ]ano
[ ]ne

20) Bylo pfi osetiovani intoxikovaného pacienta nékdy nutno zahajit kardiopulmonalni
resuscitaci (KPR)?

[] ano (pfistupte k pokraéujicim otazkam)

[ ]ne

Xl



a) Resuscitovany pacient uzil:

[] alkohol

[] opiaty a jejich derivaty

[] latky s hypnotickym ti¢inkem (napf. Rohypnol, Diazepam, Neurol)
[] stimulancia (Extaze, Pervitin, Kokain)

[] konopné latky

[] halucinogeny (LSD, lysohlavky)

[ ] t&kavé latky (fedidla, rajsky plyn)

b) Byla kardiopulmonalni resuscitace Gspésna?

[ ]ano
[ ]ne

Xl



Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracoval udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem: OSetfovani pacienta pod vlivem navykové latky posadkami
Zdravotnické zachranné sluzby v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia

na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccccoeeven...

Jméno a piijmeni studenta
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Ptiloha D — Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalatské prace

Vysokid Skola zdravotnickd, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 3

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného zaéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

Piigmeni a jméno studenta JindFisek Zdenek
Studiini chor B | Zdravotnicky zichranas Rotnik 3

| sty
Téma prace Ofetfovani pacienta pod vlivem wivykové larky

\ posidkami zdravotnické zachranné sluzby

Nazev pracoviste, kde bude realizovin sher | Zdravotnickd zachranna siuzba Libereckého kraie
podkladd

PR R R CT Y.
| Imeno vedoucihe prace PabDr. et Mgr. Josef Taybner

Vyjadreni  vedouciho  prace  k finanénimu Vyzknm"

atizeni pracoviste pii realizact vyzkumu ) bude spojen s finanénim zalizenim pracovists
,:’3 nchude spojen s finanénim zatizenim pracoviitd

Soullas vedvucihe price | & souhlusim ,):‘y[a . //

{7 nesoullasim oo
Souhlas ndmestkyne pro oferfovatelskon pedi - (27 soublasim ZORAVOTNICKA ZACHRATINA SLUZEA
2 LIBERECKEHO KRAJE, PAIGREVKTTEDAGANTACE
- = Kligsorri a4ee, A a
(_} nesouhlasim 18 ; +420 4 :

U ZORAVOTNICKY A V.
7441 VEDOUCT ZACHRANAR
891 Wigr Juna RISDERIVA 464 3] Q00

.




Piiloha E — ReSerse

OSetrovani pacienta pod vlivem navykové latky posadkami
Zdravotnické zachranné sluzby

Zdenék Jindiisek

Jazykové vymezeni:
¢estina, slovenstina, anglictina

Kli¢ova slova: intoxikace, navykova latka, droga, prednemocni¢ni neodkladna péce,
urgentni zdravotnické sluzby, psychoaktivni latky

Casové vymezeni: 2007—2017
Druhy dokumentii: knihy, ¢lanky a prispévky ve sborniku, vysokoskolské prace

Pocet zaznami: 104 (vysokoskolské prace: 7, knihy: 51, ¢lanky a prispévky ve
sborniku: 46)

PouZity cita¢ni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (¢eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)

Zakladni prameny: Katalogy knihoven syst¢ému Medvik, Bibliographia medica
Cechoslovaca, Medline, PubMed, Theses — databaze vysokogkolskych praci
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Ptiloha F — Potvrzeni o profesionalnim ptekladu abstraktu

Zdenék Jindrisek

V Olsanech dne 16. 3. 2017

Potvrzeni o provedeni prekladu z ceského do anglického jazyka

Prekladatelska agentura LANGEO s.r.o. potvrzuje provedeni prekladu
z ¢eského jazyka do anglického jazyka pro Zdenka Jindriska. Preklad

byl dokonéen a odevzdan 16. brezna 2017.

LANGEQO s.r.o0., Na Strzi 1702/65, 140 00, Praha 4
583 211 076, 777 522 100, info@langeo.cz
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