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ABSTRAKT

HOUBOVA, Karolina. Intoxikace déti v domacnostech v praxi ZZS. Vysoka skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci préace:
Mgr. Helena Michéalkova, Ph.D., Praha. 2018. 66 stran.

Bakalaftska prace fesi problematiku intoxikaci déti, zaméfenou na otravy drogami,
alkoholem, bézné dostupnymi chemickymi latkami ve vSech domécnostech, rostlinami
a houbami. Informuje o odborné prvni pomoci, popisuje jednotlivé pfiznaky ruznych
druhu otrav, elimina¢ni metody a nejvhodnéjsi postupy pii PP. Seznamuje zdravotnické
pracovniky s Toxikologickym informaénim stfediskem, které nam v prvnich okamzZicich
otravy ditéte, muZe piinést cenné rady a informace o postupu prvni pomoci. Praktickou
Cast tvori kazuistiky popisujici piipady intoxikaci, rozbory a analyzy jednotlivych
kazuistik.

K naplnéni cili bakalaiské prace byla vyuzita metoda kvalitativniho Setfeni pomoci
analyzy jednotlivych kazuistik u intoxikovanych déti z pohledu zdravotnickeho
zachranafe zdravotnické zachranné sluzby, ¢i zachranafe v nemocni¢nim zafizeni na
akutnich détskych oddé€lenich. Cilem bakalafské prace je popsat konkrétni piipady
pfednemocni¢éni a nemocniéni neodkladné péce u pacienti s intoxikaci z pohledu
zdravotnického zachranafe za ucelem aplikace ziskanych poznatkt z teoretické cCasti
bakalaiské prace. Vystupem préace je vytvofeni informac¢niho materialu pro rodice

a vefejnost.
Kli¢ova slova:

Antidotum. Eliminaéni metody. Otrava. Prvni pomoc. Toxikologické informaéni

stfedisko. Zvraceni.



ABSTRACT

HOUBOVA, Karolina. Household Poisoning in Chindren in Paramedical Practise.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Helena Michéalkova, Ph.D.,
Prague. 2014. 66 pages.

The bachelor thesis deals with the problem of intoxication of children, focused on
drug poisoning, alcohol, commonly available chemical substances in all households,
plants and fungi. Informs about expert first aid, describes the individual symptoms of
various types of poisoning, elimination methods, and the most appropriate PP procedures.
Lists healthcare professionals with the Toxicology Information Center, which can give
you valuable advice and first aid information in the first moments of child poisoning. The
practical part consists of case reports describing cases of intoxication, analysis and

analysis of individual case reports.

In order to fulfill the goals of the bachelor thesis, a method of qualitative
investigation was used by analysis of individual case reports of intoxicated children from
the point of view of ZZS. The aim of the bachelor thesis is to describe specific cases of
pre-hospital and hospital emergency care in patients with intoxication from the point of
view of a medical rescuer in order to apply the acquired knowledge from the theoretical
part of the bachelor thesis. The output of the work is the creation of information material

for parents and the public.
Keywords:

Antidotum. Elimination methods. Poisoning. First aid. The Toxicological Informational
Center.
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UVvoD

Jako téma k bakalaiské praci jsem si zvolila Intoxikace déti v doméacnostech v praxi ZZS.
Inspiraci pfi vybéru tématu prace byla televizni reklama na chemické CistiCe. Vyrobce v ni
varuje pred nebezpecim poziti a jejich nevhodnym uskladnénim v dosahu ditéte. Dale pro mé
byl také dulezity fakt, ze stoupad mnozstvi intoxikovanych déti a mladictvich alkoholem
a drogami. V dnesni dob¢ povazuji intoxikace déti za velmi podstatné téma, kvili ¢astému
pouzivani chemickych latek v domacnosti a také stale snadnéjsi dostupnosti drog a alkoholu

pro nezletilé (Obrazek ¢. 3).

Dle statistickych tdaji Toxikologického informaéniho stiediska v roce 2016 volalo
0 radu ohledn¢ intoxikaci az 17000 lidi (Obrazek ¢. 2). Dle dal$ich statistik bylo obé&ti intoxikaci
60 % déti, 36 % dospelych a 4 % seniofi (Obrazek ¢. 4).

wewvr

a nasledné prvni pomoci odborniky. V&asny zasah rodi¢u a spravné poskytnuti prvni pomoci
eliminuje nezadouci ucinky chemické latky a napomahd urychlit transport a naslednou
zdravotnickou péc¢i zachranarii a zdravotnického zafizeni. Dulezitou soucast mé prace tvoii
kapitola o Toxikologickém informa¢nim stfedisku, které nam v prvnich chvilich otravy

poskytne ty nejdilezitéjsi informace jak eliminovat ptisobeni chemickeé latky.

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

Cil 1: Popis problematiky intoxikaci, definice pojmi, informace o Toxikologickém

informac¢nim centru.

Cil 2: Popis elimina¢nich metod a prvni pomoci laiky i odborniky.

Cil 3: Popis jednotlivych otrav a pusobeni chemickych latek na organismus.

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

Cil 1: Popsat konkrétni ptipady pfednemocni¢ni a nemocniéni neodkladné péce u pacientti
s intoxikaci z pohledu zdravotnického zachranate za ucelem aplikace ziskanych poznatki

Z teoretické Casti bakalatské prace.
Cil 2: Vytvofeni informa¢niho materialu pro rodiée a vefejnost.
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1 OTRAVA

Otrava je porucha zdravi celého organismu. Je to chorobny stav vyvolany pfitomnosti
jedu v organismu. MiiZze byt vylécena, zanechat trvalé nasledky nebo skoncit smrti. Obzvlast
nebezpecné jsou nahodné otravy menSich déti, naptf. zaména tabletek za bonbony.
Nejrizikovéjsi vek je do 5 let. Celkem 53 % otrav se vyskytuje v batolecim véku od 1 do 3 let.
nepozornosti. Pro otravy se sebevrazednym zamérem, které predstavuji asi 4 % je nejrizikovejsi
vék od 13 do 18 let. K otravé ditéte muze dojit prakticky kdekoli — na zahradé, v domacnosti,
v parku, v dilné nebo garazi (Obrazek ¢. 3). V Ceské republice je roéné piijato kolem 1000
déti. Az 10 % ztéchto déti vyzaduje intenzivni péci ¢i podporu zivotnich funkci

(KLIMA akol., 2016), (SRNSKY, 2017), (KELLAM, 2008).

Nejvétsi podil na otravach, pokud pomineme alkohol, zastavaji léky (52 %), obchodni
ptipravky a chemické latky (35 %). Pfi¢inou otrav je v prvni fad¢ z 58 % nesStastna nahoda,
kterd dominuje predev§im v krajnich v€kovych skupinach (déti, seniofi). Na druhém misté
je pfi¢inou sebevrazedné jednani ¢i umyslné sebeposkozovani v 27 % piipadu, ve kterych se

zase z prevazné &asti, az z 95 % jedna o dospélé (POKORNY et al., 2010).

Jed je latka, ktera mize zptsobit svou chemickou reakci poruchy funkce organid. Rychlost
a intenzita puisobeni zavisi na vlastnostech, zptsobu vniknuti do organismu, odolnosti
organismu a davce jedu. Mnoho jedl piisobi v malych davkach ptiznivé€, pouZivaji se jako 1éky.

U jedi se uvadgji davky toxické a smrtelné (SEVELA, 2011).
1.1 DELENIi OTRAV

Otravy muzeme dé€lit podle n€kolika hledisek.
Akutni otrava

Akutni otrava znamena jednorazové piekroceni toxické davky, chemicke latky vznikle

v priibéhu ptisobeni, nebo v kratké dobé po ukonéeni pisobeni latky (SEVELA, 2011).
Chronicka otrava

Chronicka otrava je soustavné, nebo opakované ptisobeni nizsich davek chemické latky,

kdy dochazi ke kumulaci toxické latky v organismu nebo kumulaci uéinku (SEVELA, 2011).

20



Nahodné otrava

Nahodné otravy mizou vzniknout zaménou a neopatrnosti. PfedevSim zde fadime jedy
v domacnostech, jako jsou léky, praci a Cistici prostiedky, rozpoustédla, pesticidy, nemrznouci
smési, jedovaté houby a rostliny. Také zde patii profesiondlni otravy v pramyslu, otravy
pii pfedavkovani drogami a otravy medicinalni jako je iatrogenni poskozeni, které predstavuje
pfedavkovani 1éky, zaménu nebo omyl pii podavani Ié¢iv zdravotnickym personalem
(SEVELA, 2011).

Umyslna otrava

Vv

v kombinaci s alkoholem. Nejrizikovéjsi skupinu tvoii mladistvi od 13 do 18 let. V historii byly
vyznamné vrazdy pomoci chemickych latek. Dnes jiz ne, diky snadnému zjisténi. V dne$ni
dobé jsou spise stale castéjsi ptipady vyvolani poruchy védomi obluzenim ¢i uspanim za ucelem

kradeze &i sexualniho zneuziti (SEVELA, 2011).
1.2 CESTY VSTUPU JEDU

Poziti usty (otrava peroralni) castd predevsim u pevnych a kapalnych latek. Otrava
nastupuje pomalu, az po vstiebani jedu a dosazeni cilového organu je vyvolan Uc¢inek. Jedy
vstiebava zaludec¢ni sténa, sténa duodena a sténa tenkého stieva odkud se dostanou do krve.
Portélni Zila pfivede toxiny do jater. Déle se krevnim feciStém toxiny dostanou do ledvin a
mozku. Nasledné dojde k jejich poSkozeni, ovlivnéni jejich funkce az uplnému selhani

(SEVELA, 2011).

Inhalaéni otrava (otrava vdechnutim) je zptuisobena plyny, parami a aerosoly. Otrava
nastupuje rychle, jelikoz se latky vdechnutim dostavaji do plic, odkud se snadno ptfesunou
do krve, diky velké vstiebavaci plose plic. Krev je rozvede do cilovych organt, které mohou
byt poSkozeny, ztrati svoji funkci a vyvolaji multiorganové selhani, Sokovy stav az smrt. Vstup
nosni sliznici tzv. ,,$fiupani je typické u drogové zavislych, napi. na kokainu. Uginek nastupuje

vzhledem k prokrveni nosni sliznice velmi rychle (SEVELA, 2011).

Vsti‘ebani kuZi a sliznici mtize byt zpisobeno piimym kontaktem s chemickou latkou
nebo prostiednictvim 1é€iv jako jsou dermalni naplasti, pfedevS§im opiatového typu. Zvlasté
nebezpecné u malych déti mohou byt doma vyrabéné konopné masti, u kterych nezname silu

ptisobeni konopi. V primyslu jsou ¢asté otravy organofosfaty a rozpoustédly (SEVELA, 2011).
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Injekéni aplikace je zptisob, kdy mtize byt jed aplikovan do Zily, do svalu nebo podkozi.
Nejrychlejsi ptisobeni je intravendznim podanim. Casté, je zneuZivani drog, jako je heroin nebo

metamfetamin (SEVELA, 2011).
1.3 UCINKY NA LIDSKY ORGANISMUS

Kazda chemické latka musi byt oznacena chemickym sloZzenim a nebezpecnosti latky.

Nebezpecnost latky je na obalu popséna ve form¢ malych obrazkii tzv. piktogrami

(Obréazek ¢. 6).
Utdinky drazdivé

Drazdivé  ucinky jedu se projevuyji  zarudnutim, sv&€dénim, palenim,
a vznikem otokll zasazeného mista. Pti podrazdéni o¢i dochézi k zarudnuti, slzeni a fezani.
Po podrazdéni dychacich cest nastupuje kaSel, kychani, ryma, paleni v dutiné Ustni a bolesti
za hrudni kosti (SEVELA, 2011).

Utinky alergizujici

Precitlivélost organismu muze vzniknout pifi opétovném kontaktu s urcitou latkou.
Nemusi se projevit okamzité, mnohdy se projevi az po n¢kolika tydnech, mésicich ¢i letech.
Odezvou organismu na alergen mize byt astmaticky zachvat, kozni onemocnéni (ekzém) a otok
zasazené¢ho mista. Velmi zavaznym stavem je vystupniovand alergicka reakce, ktera prechazi

az v zivot ohrozujici stav odborn& znamy jako anafylakticky $ok (SEVELA, 2011).
UtinKy dusivé

Pii kontaktu s dusivou latkou nastupuje pocit nedostatku vzduchu, ztizené dychani,
nasledné bezvédomi, piipadné smrt v disledku nedostatku kysliku v krvi. Obtizny pienos
kysliku z plic do tkani nastava pii blokaci hemoglobinu nejéastéji CO. Pokles moznosti
ptestupu kysliku z plic do krve byva zpusoben otokem plic pfi inhalaci toxickych a drazdivych

latek (SEVELA, 2011).
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1.3.1 UCINKY OVLIVNUJICi CINNOST ORGANU
Nervovy systém

Utinky toxickych latek na nervovy systém ¢lovéka mohou byt tlumivé, které se projevuiji
Unavou, ospalosti, bolesti hlavy a zavrati, miézou, hypotenzi a bradykardii. Po delsi dobé mtize
dojit k bezvédomi, k zastavé dychani az zastavé srdce. Dalsi ucinky jsou drazdivé, které
se vyznacuji excitaci, hypertermii, hypertenzi, tachypnoe, neklidem, pozdé&ji uzkosti, tfesem
az kieCemi. Uginky kombinované, u kterych nastava nejdiive excitaéni a poté narkotické
stadium jako u etylalkoholu (Podkapitola ¢. 4.9.). Existuje nékolik vyjimek projevi, centralné
tlumivych latek. Barbituraty zptsobi tachykardii, tricyklicka antidepresiva a kodein zptisobuji
tlumicimi CNS jsou alkoholy, glykoly, benzodiazepiny, barbituraty, opioidy, CO, antiepileptika
a antihistaminika (SEVELA, 2011).

Mocovy systém

Jedovaté latky se vylucuji v ptiivodni formé nebo jako metabolity moci, stolici, slinami,
potem a dechem. Nejvyznamnéjsi je vylucovani moci, ktera vylouci vétSinu pozité latky. Z
tohoto diivodu jsou pfi intoxikacich ¢asto poskozeny ledviny, ptisobenim nefrotoxickych latek.
Ischemické poskozeni ledvin byvd mnohdy pozdé¢ rozliSeno, jelikoz byva prekryto ptiznaky
poskozeni otravnou latkou. Dochdzi k snizeni tvorby nebo uplné zastavé tvorby moce, kumulaci
Skodlivin, otoklim az Umrti v dbsledku urémie. Jist¢ poskozeni ledvin je u otravy
etylenglykolem, pfi otravé paracetamolem jsou souc¢asné posSkozeny ledviny i jatra, asi za 24-

48 h (SEVELA, 2011).
Jatra

Uginek jaternich jedd, neboli hepatotoxickych latek se projevuje nechutenstvim, vznikem
zloutenky, pfi tézkych intoxikacich mize dojit k selhdni jater az smrti. Akutni poSkozeni ledvin
zpusobi otrava paracetamolem. Za toxickou se povazuje davka ptes 7 g, poté vznika centralni
poskozeni lalokt jater, stejné€ jako u otravy muchomurkou zelenou. Pii poziti etanolu vznika

akutni jaterni nekroza i chronické poskozeni jater (SEVELA, 2011).

23



1.4 USKLADNENI CHEMICKYCH LATEK V DOMACNOSTI

Velmi dulezité je vSechny distici prostfedky, saponaty, benzin, barviva, léky, alkohol
a dalsi nebezpecné latky uskladnit vySe, nez dit¢ dosahne (Obrazek ¢. 7) nebo do
uzamykatelnych skiini. Obzvlast’ nevhodné je pielévani Cisticl, benzinu, nemrznouci smési a
jinych chemickych latek do obalt, lahvi a jinych nadob od potravin. VSechny chemické latky
by mély byt ulozeny pouze do obalil k tomu urcenych vyrobcem. V piipadé vymény obalu, je
diilezité nové oznaceni obalu zietelnym népisem. Mnoho vyrobct v dnesni dob¢ vyrabi uzaveéry
a vicka od oball s détskou pojistkou. Pfi manipulaci s chemickymi latkami je vhodné uzivat
ochranné pomtcky, jako jsou rukavice, bryle ¢i rouska. Oteviené okno a dobie vétrand mistnost
také velmi snizuji riziko vzniku inhala¢ni otravy. U vétSich déti je dobré dbat zvysené
pozornosti pii nastupu puberty. Toto obdobi je nejrizikovéjsi u mladistvych, kteti zkousi nové
véci jako je alkohol, cigarety a drogy. Dulezita je kontrola mnozstvi alkoholu v doméacnosti a
také nezapominat na jeho vhodné uschovani napf. v uzamcené skiini. Nejc¢astéj$im mistem
intoxikace je v doméacnosti kuchyii (Obréazek ¢. 5), (PATOCKA, 2011), (KLIMA akol., 2016).

Od roku 2010 dle TIS velmi vzrostl pocet dotazi na PP pii poziti gelovych kapsli. TIS
se proto ve spolupraci s Ministerstvem pramyslu a obchodu a Ceskou inspekei Zivotniho
prostfedi zapojilo pod vedenim Evropské komise a Organizace pro hospodaiskou spolupraci
arozvoj do kampané Déti nevidi rozdil — udrzujte praci kapsle mimo dosah déti (Obrazek ¢.
10). Praci kapsle jsou velmi lakavé diky své barvé. Gel na prani je v rozpustném obalu, ktery
je velmi nachylny na vlhko. K jeho rozpusténi sta¢i mokré ruce nebo jazyk se slinami. Evropska
komise pfijala nové nafizeni, které nafizuje nové oznaceni a baleni gelovych pracich kapsli
(Obrazek €. 9). Box na kapsle musi byt neprithledny a jeho uzavér musi mit détskou pojistku
pro znesnadnéni otevieni vika. Obal kapsle obsahuje hotkou ptisadu vyvolavajici odmitavou
reakci. Déle je pozménéno slozeni rozpustného obalu, které bude schopen vice odolavat

vlhkému prostiedi (www.tis-Cz.Cz).
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2 PRVNI POMOC U INTOXIKACI CHEMICKYMI LATKAMI

Podezieni na otravu, predstavuje nevysvétlitelny nahle vznikly stav, pii kterém se objevi
nektery z ptiznakd, jako jsou zmény chovani ditéte, zmény velikosti zornic, zmény dychani,
zména tepové frekvence, zvraceni nebo prijem, zmény prokrveni klize a zména télesné teploty

(SRNSKY, 2017).

Prvni pomoci rozumime soubor snadnych, vhodnych a uzitecnych opatieni, ktera slouzi
k bezprostifedni pomoci pii akutnim postizeni zdravi. Vhodné a okamzité poskytnutd prvni
pomoc obnasi alespon laické znalosti, rychlou orientaci zachrance, schopnost improvizace,

rozhodnost a i¢elnost. PP u intoxikaci miizeme shrnout do étyi fazi: (SEVELA, 2011)

PRVNI FAZE: rychla orientace na mistg.

Pii poskytovani PP je velmi dulezité¢ dbat na vlastni bezpeci a bezpecnost postizeného.
Pokud toto zajistime, zkontrolujeme stav Zivotnich funkci postizeného, kterymi je védomi
a dychani. Pokud je postizeny pii védomi, zjistime, co Se Stalo piimo od n¢j. V pfiipadé,
ze postizeny nekomunikuje adekvatné, zndmkami otrav mize byt zmatenost, setiela fec, ztrata
védomi, nadmérné poceni, ties, kiece, otok rtil, zarudlost obliceje, kasel, péna u ust a viditelné
znamky poleptani kiize. Dilezité je identifikovat toxickou latku, jakou cestou a kdy k otravé
doSlo. Pokud je to mozné vyhleddme svédky. V piipad€, Ze ndm stile hrozi nebezpeci,
nevchazime do mistnosti, nedotykame se postizeného do doby, nez bude misto pro zachrance
bezpecné (SEVELA, 2011).

DRUHA FAZE: pieruseni expozice chemické latky.

Preruseni pisobeni chemické latky se tidi zpisobem, jakym k otravé doslo a v jakém
zdravotnim stavu je postizeny. Zajistime vzorek zvratki, obal od chemické latky, plata 1€k,

pozité houby nebo rostliny (SEVELA, 2011).
TRETI FAZE: kontrola stavu intoxikovaného.

O postizeného je tiecba peCovat do prfijezdu ZZS. Prubézné kontrolujeme védomi,
prichodnost DC a dychani, zajistime tepelny komfort, chranime pfed dal$im poranénim. V
piipadé ztraty védomi a zastavé dychani pokracujte dle Guidelines 2015 pro laickou vefejnost
(Obrazek ¢. 1). Velmi nevhodné je nechat postizeného bez dozoru. Intoxikovaného nechame v

polosedg nebo ulozime do stabilizované polohy na boku (SEVELA, 2011).
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CTVRTA FAZE: piedani do pé&e zdravotnické zachranné sluzby.

Pii predani intoxikovaného do zdravotnické péce dukladné popiSeme situaci a prubézny
stav pacienta. Nezapomeneme predat vzorek na toxikologické vysetieni, napi.: jedovaté

rostliny, houby, obal od chemickeé latky, zvratky a plata od 1ékti (SEVELA, 2011).
2.1 POSTUP ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE DLE ABCDE

A = AIRWAY - dychaci cesty

Zjisténi pruchodnosti DC, uvolnéni DC, odsani a zajisténi pomutckami k zajisténi DC.
Vysledné GCS méné nez 8 bodil je indikaci k zajiSténi DC. Nezapomente pii traumatu

na kontrolu kréni patefe. K zajisténi pouzijte kréni limec a head bloky (REMES, 2013).
B = BREATHING - dychani

Zjistéte dechovou aktivitu, jeji frekvenci a hloubku. Zkontrolujte postaveni pradusnice,
napli krénich zil, deformity hrudniku, saturaci, auxiliarni dychéani, etCO2 ve vydechovaném
vzduchu, vyvarujte se hypoxii. Dilezity je poslech, kterymi mizou byt chriipky, piskoty,
vrzoty, zastfené dychani az naprosté ticho. Vsimejte si také vzduchu v podkozi, ktery mize

signalizovat tenzni pneumotorax (REMES, 2013).
C = CIRCULATION - krevni ob¢h

V piipadé€ krvaceni ptiloZte tlakovy obvaz a zastavte krvaceni. Nezapomeiite dle pficin
vyloucit vnitini krvaceni. U silngj§iho krvéaceni hrozi hypovolemicky Sok. VSimejte si barvy
a teploty kuize. Zjistéte kapilarni navrat, ktery je do 2 sekund u dospélych a u déti a starSich lidi
do 3 sekund. Zkontrolujte ob&hovy systém, kvalitu a frekvenci pulzu, napli krénich zil
a hodnoty krevniho tlaku. U intoxikaci je vhodna kontrola srdce pomoci EKG (REMES, 2013).

D = DISABILITY — neurologické vySetfeni

Zjisténi hodnot GCS. Kontrola zornic, jejich symetrie, velikosti, fotoreakce. V§imame si
také feci, jeji srozumitelnosti, symetrii a citlivosti obli¢eje. Vylouc¢ime meningealni ptiznaky,

poruchu védomi z diivodu hypoglykémie (REMES, 2013).

E = EXPOSURE, ENVIROMENT - dokonceni oSetieni, vySetfeni
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Na konec nezapomeneme na tzv. vySetfeni od hlavy az k pat¢, kdy nesmime zapomenout
zkontrolovat i zada. VSimame si také celkového zapachu, zapachu z Gst a prostiedi, ve kterém

je pacient nachazi (REMES, 2013).

GLASGOW COMA SCALE

OTEVRENI OCI Dospéli a vétsi déti Malé déti
1 Neotvira neotvira
2 na bolest na bolest
3 na osloveni na osloveni
4 spontann¢ spontanné

HLASOVY PROJEV
1 Zadny Zadny
2 nesrozumitelné zvuky chréeni
3 nepfimétena odpoved’ na bolest kii¢i nebo plac
4 Zmetena spontanné kiici, place
5 orientovana staci se za zvukem, zvatla, brouka si
MOTORIKA
1 Zadna Zadna
2 extenze na bolest extenze na bolest
3 flexe na bolest flexe na bolest
4 Unikova reakce na Unikova reakce na bolest
bolest

5 lokalizace bolesti obranna reakce na bolest
6 Neni spontanni hybnost

(DOBIAS, 2007)

Hodnoceni:

15-13 bodu — Z4dna nebo lehka porucha védomi

9-12 bodii — stfedné tézka porucha védomi

Do 8 bodu — zavazna porucha
2.2 ZPUSOBY PRERUSENI EXPOZICE

Potrisnéni chemickou latkou

Dbejte hlavné na vlastni bezpeCnost, pouzijte rukavice nebo né¢jakou latku, kterou
si omotate ruce a pomuzete postizenému odstranit potfisnény odév, kterym se nedotykate
nezasazenych ¢asti téla. V piipadé nutnosti odév roztrhneme ¢i roziizneme. Nezapomeiite

odstranit ozdoby, hodinky a $perky, poté kiizi oplachujte Gistou vodou (SEVELA, 2011).
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Vdechnuti jedovatych latek

Diraz  klademe na vlastni bezpeci, aby nedoslo kotravé zachrance.
Pti podezieni na otravu CO Vv mistnosti okamzité oteviete okno. V pfipadé vdechnuti
jedovatych latek postizeného co nejdiive presunite na Cisty vzduch. Vyvarujte se zbytenému
pohybu a télesné ndmaze postizeného. Prubézné kontrolujte zivotni funkce, pii stavu bezdesi

pokradujte dle Guidelines 2015 (Obrazek ¢. 1), (SEVELA, 2011).
Poziti chemické latky

U osob v bezvédomi se nesmi vyvolavat zvraceni ani nic podavat usty. Pii poziti kyselin
se zachovanym védomim je mozno podat vodu nebo mléko, pokud pifinasi ulevu, avSak
v maximalnim mnozstvi 2 dcl. Kyseliny zptsobuji poleptani a koagula¢ni nekrézu zazivaciho
traktu, kdy dochdzi k odumrti bun¢€k zasazené tkané. Rozsah a zavaznost poskozeni ovliviiuje
koncentrace, mnozstvi a doba plsobeni kyseliny. Pii poziti louhu ¢i Ziraviny s korozivnimi
ucinky, které jsou hlavni slozkou &isticich prostiedki, vznika zanét, ktery vrcholi za 48 h po
poziti. Ve vétsim mnozstvi louhy zpisobuji otok, penetraci a kolikva¢ni nekrozu sliznic.

Penetrace je prostoupeni a prodéravéni zasazenych organt do hloubky (SEVELA, 2011).
ZasaZeni oka

Oko vyplachujte pod tekouci Cistou vodou smérem od vnitiniho koutku oka po dobu
15- 20 minut. Pokud je to mozné vyjméte kontaktni cocky. Pti zasazeni oka alkalickymi latkami
muze proplach oka trvat az 3 h. Nutna je konzultace oftalmologem, ktery vysetii rohovku
a aplikuje lokalni anestetika (SEVELA, 2011).

2.3 ELIMINACNI METODY

2.3.1 ZVRACENI

Primérni elimina¢ni metodou je zvraceni, které vyvoldme pouze u pacienta
spolupracujiciho a plné pti védomi. Dilezité je vyvolat zvraceni do 30 min az 1 h od poziti
jedovaté latky. U déti nikdy nepouzivejte na vyvolani zvraceni roztok kuchynské soli, pouze
podrazdéte kotfen jazyka. Nikdy nevyvolavejte zvraceni u déti do ptl roku, pokud ma doty¢ny
poruchu védomi, pii kiecich, pfi chrleni krve, pfi poziti korozivnich latek, benzinu, petroleje,
latek vytvarejicich pénu, jako jsou saponaty, mydla a praci prostiedky. Nezapomerite uschovat
vzorek zvratki pro toxikologické vySetieni. Po vyprédzdnéni zaludecniho obsahu podejte

dostatecnou davku cerného uhli. Vyvolani zvraceni je €inné pfedevsim u poziti rozpustnych
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tablet, napf. retardovanych forem, potahovanych enterosolventnich tablet, pfi poziti hub a

rostlin (MIXA, 2017), (LEBL, 2014).
2.3.2 VYPLACH ZALUDKU

Vyplach zaludku je velmi u€¢innd metoda, avsak musi byt provedena nejpozdéji do 1 h
od poziti jedu s vyjimkou predavkovani tricyklickymi antidepresivy, u kterych je vyplach
ucinny i po 1 h. Provedeni vyplachu spociva v zavedeni zaludec¢ni sondy SirSiho priiméru nosni
dirkou. Jeji poloha se musi ovéfit Janettovou stiikackou a poslechem v nadbfisku. Poté se
provadi stiidavé vyplach opakovanym nasatim Zalude¢niho obsahu s proplachem ¢istou vodou.
Vyplach se provadi zhruba 1 1 vody do doby neZ je odsata tekutina ¢ird. Nakonec se aplikuje
Carbosorb rozpustény ve vodé pro lepsi adsorpci a intestinalni dialyzu. Tato metoda se nesmi
provadét pii poruse védomi bez zajisténych dychacich cest z diivodu aspirace do plic a

nasledného uduseni (BYDZOVSKY, 2013).
2.3.3 FORSIROVANA DIUREZA

Je to 1écebny postup, pii kterém se vyuziva funkce hlavniho elimina¢niho organu ledvin
k odstranéni toxickych latek z krve. Podstatou je zvySeni vylucovani tekutin. Lze ho dosahnout
substituci ztrat vody dle hodnot centralniho zilniho tlaku, substituci zrat podle hodnot minerala
v moci a krvi, zvysenim perfuzniho tlaku v ledvinach a podanim latek pro podporu moceni.
Pro nekomplikovany prubéh, musime, zajisti bezpeény zilni ptistup, méfeni bilance tekutin,
zavedeni mocové cévky, hodnoty centralniho Zilniho tlaku, laboratorni kontroly ionti, krevniho
obrazu, urey a krevnich plynd. Uinnou je pfevazné u otrav latkami, které nejsou vazany na
krevni bilkovinu, ale které jsou vylu€ovany ledvinami. Tento proces nema vyznam u pacientii
s hypotenzi a hypovolémii, kde prokrveni ledvin neni dostatecné. Tato metoda je vyloucena u
vSech pacientll s nedostate¢nou funkci ledvin, srde¢nim selhanim, hypotenzi, maligni

hypertenzi a hypokalémii (SEVELA a kol., 2011).
2.3.4 HEMOPERFUZE

Je to metoda, ktera vyuziva adsorpci k odstranéni nezadoucich latek z krve. Tato metoda
je u nas vyuzivana od pol. 70. let 20. stol. Krev pti hemoperfuzi prochazi kolonou, kterou tvofi
adsorp¢ni material, ktery vychytava toxické latky, i latky navazané na krevni bilkoviny. Dnes
se pouzivaji dva druhy adsorbentti, adsorp¢ni uhli a synteticka pryskytice. K adsorpci dochazi,
kdyz pfitazlivost latky k adsorpénimu materidlu je vys$S§i nez ke krevnim bilkovindm.

Hemoperfuzni kolonu tvofi pouzdro, které je nesmacivé a mechanicky odolné, vyplnéné
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fyziologickym roztokem. Nezbytnou soucasti je krevni pumpa, detektor vzduchu a monitor
tlaktt (SEVELA a kol., 2011).

2.3.5 HEMODIALYZA

Pti hemodialyze je krev vhanéna do mimotélniho ob¢hu dialyza¢nim pfistrojem, pfechazi
ptes filtr a polopropustnou membranu kde se dostava do kontaktu s dialyza¢nim roztokem.
Pro piestup latek pfes membranu rozhoduje difuze a filtrace. Pti difuzi dochazi k samovolnému
vyrovnani koncentrace roztokli na obou stranach membrany. Zavisi na koncentra¢nim gradientu
mezi roztoky, na permeabilit¢ membrany a na molekulové hmotnosti. Pfi filtraci prochazi
membranou latky rozpusténé v roztoku. Rychlost prostupu zavisi na transmembranoveém tlaku
a na ultrafiltratnim koeficientu dialyzatoru. Pfi intoxikacich jsou hemodialyzou snadno
odstranitelné latky s malou molekulovou hmotnosti, latky dobfe rozpustné ve vodé¢ a latky,
které se nevdzou na krevni bilkoviny. Nejcastéj$i indikaci jsou otravy etylalkoholem,

metylalkoholem, etylenglykolem, lithiem a kyselinou acetylsalicylovou (SEVELA
akol., 2011).

2.3.6 HEMOFILTRACE

Hemofiltrace probihd jako hemodialyza. Rozdil tvofti filtr, ktery propousti i molekuly
0 vy$$i hmotnosti a na druhou stranu membrany neni pfivadén dialyzacni roztok. Zde
je substituéni roztok, ktery se kontinualn¢ automaticky pfipravuje z ultrafiltratu. Tato metoda
muize byt pouzivana dlouhodobé i u nemocnych s vyraznou ob&hovou nestabilitou. Ve srovnani
s hemodialyzou je nevyhodou pomalejsi eliminace toxind. To je nevyhodou u intoxikovanych,

u jejichZ stavu je rychlost eliminace jedu Zivot ohrozujici (SEVELA a kol., 2011).
2.3.7 PERITONEALNI DIALYZA

PD vyuziva pobfiSnici jako membranu, skrze niz dochazi k vyméné tekutin
a rozpusténych latek z krve. Dialyza¢ni tekutina se do dutiny bfi$ni pfivadi trvale zavedenym
katétrem a dialyza probiha v ur¢itych pravidelnych intervalech. PD se vyuziva jako alternativa
hemodialyzy. U akutnich intoxikaci se vyuziva jen ziidka. Jeji i¢innost je vyrazné mensi, jen
15-25 %. Nejcastéji se vyuziva u intoxikaci malych déti, kde je hemodialyza neproveditelna
(SEVELA a kol., 2011).
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24 ANTIDOTUM

Antidotum je oznaceni pro latku s opacnym tc¢inkem k jiné latce. Latka, kterd vaze nebo
jinak inaktivuje toxickou latku, tzv. protijed. V dnes$ni dobé existuje jiz fada antidot, kterd
pouziva zdravotnickd zachranna sluzba v pfednemocnicni péci a dale zdravotnicky personal na
ordinaci 1ékafe ve zdravotnim zafizeni. Jako universalni antidotum, které mutze byt pouzivano
i laickou vefejnosti je Carbosorb, lidové feeno zivoCisné nebo c¢erné uhli

(BYDZOVSKY, 2013).

CARBOSORB

v

Nejvhodngjsi je uzit Casbosorb pii intoxikacich houbami, Iéky a rostlinami. Dulezité je
okamzité podat dostate¢né mnozstvi. Optimalni davka je 0,5 g/kg hmotnosti ditéte. Nejveétsi

efekt ma do 1 h po poziti latky (MIXA, 2017).

Latky dobre absorbovatelném Latky Spatné absorbovatelném
Carbosorbem Carbosorbem
Kyselina acetylsalicylova Ethylalkohol
Amfetamin Ethylenglykol
Atropin Methylalkohol
Barbituraty Petrolej
Codein Kerosiny
Narkotika Kyseliny a zasady
Morfin Zelezo, Lithium
Diazepam Metylalkohol
Kodein Etylalkohol
Digoxin Etylenglykol

(PTACKOVA, 2014), (NOVAK et al., 2008)
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ANTIDOTUM NA ORDINACI LEKARE

Opiéaty, Opioidy

Naloxon

Intubace, UPV, poté Naloxon
0,01- 0,03 mg/kg, opakovat po
15 min, nez se vrati védomi, ne

vice nez 1,2 mg.

Benzodiazepiny

Flumazenil (Anexate)

0,01-0,05 mg/Kkg i.v., opakovat po
15 min, ne vice nez 2 mg.

0,05 mg/kg i.v. opakované do

Organofosfaty Atropin projevil atropinizace.
. Uvodni davka 140 mg/kg per os,
Paracetamol N acetyllcg/r?tiln (ACC dale 70 mg/kg/4 hod podle hladiny
g acetaminofenu.
50% alkohol 1,5 ml/kg poté
Etanol 0,2 - 0,3 ml/kg/h.
Metanol, glykoly
i 15 mg/kg, dale 10 mg/kg i.v. co
Fomepizol 12 h 4 davky.
Muchomurka zelena Panicilin G 1 mil 1U/kg/24 hod.
(Amanita
phalloides) Silbinin 20 mg/kg/24 hod.

Krysi jed (kumarin)

Vitamin K1 (Kanavit)

0,3 mg/kg pomalu i.v.

Oxid uhelnaty

Kyslik, hyperbaricka

5-10 I/min do zlepSeni okyslic¢eni

oxygenoterapie krve.

Betabl katory Glukagon 0,15 mg/kg i.v.

Cyklicka Fvsostiamin 0,5 mg i.v., opakované
antidepresiva ysostig 0,02- 0,06mg/kg/h do davky 2 mg.
Blokatory Ca .

kanalu CaCl; 10-20 mg/kg i.v.

Atropin, rulik . 1y

zlomocny Fysostigmin 0,03 mg/kg v 5 ml F/y1i.v.

(NOVAK et al., 2008)
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3 TOXIKOLOGICKE INFORMACNI STREDISKO

Ke vzniku Toxikologického informacniho stfediska pti Klinice pracovniho lékaistvi
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze vedly na poc¢atku 60. let 20. stoleti ¢asté dotazy I¢kait
z jinych klinik, vzhledem k rozmahajicimu se chemickému a farmaceutickému prumyslu.
Piivodné bylo TIS dostupné pouze pro odborniky. Nyni je dostupné pro laickou verejnost,
zdravotniky, veterinafe a chovatele zvifat 24 hodin denné na 2 konzultacnich telefonnich
linkach: 224 919 293, 229 915 402 (www.tis-cz.cz).

HISTORIE

Koncem 50. let vypracoval profesor MUDr. Karel Rejsek, DrSc. z Kliniky pracovniho
I¢karstvi seznam nejcastéji se vyskytujicich chemickych ptipravki. Tim usnadnil vyhledavani
a poskytovani PP u intoxikaci chemickymi latkami. V roce 1961 rozhodl tehdejsi pfednosta
kliniky prof. MUDr. Jaroslav Teisinger, DrSc. po svém navratu z USA o vybudovani
Toxikologického stfediska. V té dobé bylo v USA jiz nékolik téchto center. Téhoz roku
MUDTr. Jarmila Filipova a PhDr. Dana Sedivcova zpracovaly prvni toxikologickou kartotéku.
Stiedisko bylo oficidln€ zfizeno v roce 1962 jako jedno z prvnich v Evropé. Pracuji zde
s pocitacovym programem TEXPRO, do kter¢ byla ptepsana tehdejsi papirova forma kartotéky
a dvé dalsi elektronické databaze: databaze TISMAN, kterd obsahuje tisice potencialné
toxickych skodlivin a databidze Bezpecnostnich listli, ktera obsahuje bezpec¢nostni listy
komer¢nich ptipravkl. Kazdy bezpe€nostni list ptipravku obsahuje udaje o chemickém sloZeni
a vlastnostech, pouZziti, baleni, toxicité, mechanizmu G¢inku, piiznacich akutnich otrav a prvni

pomoci (Www.tis-cz.cz).
TELEFONNI KONZULTACE

Na zacatku telefonniho hovoru je nutné sdélit, kdo a odkud vola. Dale uved'te jméno a
piijmeni intoxikovaného, jeho rodné ¢islo, Cislo pojistovny a bydlisté. Sdélte jaka latka a jeji
mnozstvi je pfi¢inou intoxikace. Vyznamnou je informace o tom, kdy se nehoda stala a v jakém
stavu byl a je nemocny. Vhodné je také fict kolik pacient vazi a také sdélit jeho dalsi chronicka

onemocnéni (WWw.tis-Cz.cz).
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4 PRVNI POMOC U INTOXIKACI

4.1 AVIVAZ

Avivaz je smés tenzidu (saponatll), vody, konzervantii a vonné slozky. Po oliznuti hrdla
nemuze dojit k zavaznému postizeni. Pokud dité vypilo vétsi mnozstvi, ma bolest v krku nebo
na hrudi kontaktujte TIS ¢i 1ékafe. PP pii poziti je nevyvolavat zvraceni, pouze vyplachnout
usta vodou. Po 1zi¢kach dat napit vody, mléka ¢i Caje asi 1-2 dcl. Nezadoucim ucinkem mize

byt podrazdéni sliznic a kiize v zavislosti na koncentraci (NOVAK et al., 2008).
4.2 CISTICE

Latky jako Savo, Domestos a Cif maji Cistici a dezinfekéni ucinek. Hlavni sloZzkou
je kyselina chlorovodikova a fosforeéna, hydroxid sodny, alkoholy a chlornan sodny. Dle
obsahu jednotlivych latek mize zptsobit podrazdéni, poleptani sliznic traviciho traktu a ktize
Vv zavislosti na koncentraci. DileZité je zajistit pfesny nazev nebo slozeni latky a kontaktovat
TIS. Nikdy nevyvolavejte zvraceni, pouze dejte napit po 1zickach vody, mléka ¢i Caje asi
1- 2 dcl. ZZS poté zajisti DC, vitalni funkce a provede vyplach zaludku. Nevyhnutelnd je
hospitalizace pro symptomatologickou lé¢bu a kontrolu vitalnich funkci (RAKOVCOVA,
2014).

4.3 ODSTRANOVACE USAZENIN NA SPORACICH A GRILECH

Jejich hlavni slozkou jsou louhy, tedy Ziraviny. MiZe dojit k podrazdéni aZ poleptani kiize
a sliznic. Nikdy nevyvolavejte zvraceni. Opakovany priichod jicnem muZe zpusobit vétsi
poleptéani. V tomto pfipadé podejte ditéti napit sklenici vody ¢i ¢aje a volejte ZZS. Nezbytné je
zajisténi DC, kontrola fyziologickych funkci, vyplach Zaludku a hospitalizace na oddé€leni

intenzivni péée (MRAZOVA, 200-).
4.4 LESTICIi PROSTREDKY DO MYCEK A NADOBI

Lestice do mycek obsahuji Ziraviny a kyselinu citronovou. Ta mulZe zplsobit pouze
podrazdéni sliznic, prijmy se ztratou tekutin. Zavazny je stav, pokud dojde k vdechnuti do plic

a naslednému vzniku zanétu. V tomto piipadé vyhledejte odbornou pomoc. Laickou pomoci je
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pouze po lzickach popijet vodu, mléko ¢i ¢aj asi 1-2 dcl. Postup ZZS je jako u cisti¢u

(MRAZOVA, 200-).
4.5 MYCI PROSTREDKY DO MYCEK

Zakladni slozkou jsou alkalické latky, silné oxidacni ¢inidla a alkohol. Kvuli latkdm, které
zpusobuji alkalickou reakci, vznika podrazdéni, poleptani sliznic a ktze. Dulezité je
nevyvolavat zvraceni pouze vyplachnout tsta Cistou vodou, popijet po 1zickach ¢aj, mléko nebo
vodu. Vhodné je podat ptipravek proti nadymani (SAB simplex, Lefax, Espumisan). Postup
Z7S je jako u ¢&istich (MRAZOVA, 200-).

4.6 SAPONATY

Patii zde myci prostiedky na nadobi, praci gely, gelové kapsle a praci prasky. Dle TIS
se od roku 2010 zacaly ¢im dal ¢ast&ji objevovat dotazy na pomoc pfi poziti praci gelové kapsle.
Od béznych pracich praskt se lisi vysSi koncentraci sapondtu. Pro déti jsou velmi
lakaveé atraktivni zejména kvuli své barvé. Obal kapsle je velmi nachylny na vlhko. Pouhé
mokreé ruce €i jazyk se slinami obal rozpusti a dojde k uvolnéni saponatu. Pii kontaktu s o¢ima
muze dojit k zdnétu spojivek, podrazdéni o¢i, pti kontaktu s kizi dochazi k podrazdéni pokozky
a vyrazkam. Nezadoucim uinkem je prijem se ztratou tekutin, bolesti bficha, ospalost,
vyrazka, avSak velmi zavaznym mize byt vdechnuti pény pii zvraceni. Proto nikdy
nevyvolavejte zvraceni. Vyplachnéte tsta pouze vodou, nikdy ne Sumivymi napoji. Po 1zickach
muzete popijet mléko a pomoci muzete také piipravky proti nadymani (SAB simplex, Lefax,
Espumisan), které zamezi tvorbé pény. Podle zavaznosti stavu pokracuje v pfednemocni¢ni
pé&i ZZS, vétsinou symptomatologicky dle individualniho stavu nemocného (RAKOVCOVA,
2014), (www.tis-cz.cz).

4.7 NEMRZNOUCI SMES (ETYLENGLYKOL)

Nejznaméjsi proddvanou smési je Fridex. Jeho hlavni slozkou je etylenglykol, ktery je
velmi nebezpecny kvlli své nasladlé chuti a snadné zdméné. Podstatou otravy je
biotransformace ethylenglykolu stejnymi enzymy jako alkoholu na glykoaldehyd a poté na
kyselinu Stavelovou, ktera poskozuje renalni tubuly tvorbou krystalki S§tavelanu vapenatého.
To zpisobi renalni selhani. Letalni davka je asi 100 ml. Pfi v€asné 1é€b¢ jsou znamé ptipady
preziti i po poziti vice jak 1 1 etylenglykolu. Pfi otravé prochédzi organismus tiemi stadii. Prvni

stadium je neurotoxické kdy se citime opile, dochazi ke zvraceni, ospalosti, itlumu védomi,
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zaskubtim a kie¢im. Nasleduje tézka porucha védomi, koma a otok mozku. Druhé stadium je
kardiopulmonalni, ke kterému dochazi za 12-24 hodin. Srde¢ni ¢innost je ovlivnéna, dochazi
k dysritmiim, tézké acidoze, hyperventilaci s Kussmaulovym dychanim. Poté nastava kolaps
celého krevniho obé&hu, hypokalcémii zplsobujici kiece, nartistajici otok mozku a plic
az nastane srdeCni zastava. Treti stddium je renalni a nastava za 24-72 h. Objevuje se krev
V moci, snizuje se hodinova diuréza, az dojde k Gplné zastavé moceni z divodu akutni tubularni
nekrozy. Funkce ledvin jsou trvale a nenavratné poSkozeny. Laickou prvni pomoci je
dospélému podat 120-150 ml 50% destilatu nebo 0,5 1 piva. U déti ihned podejte pivo v davce
15 ml/kg nebo destilat 1,5 ml/kg fedény ¢tyt az osminasobkem dzusu i ¢aje, jelikoz antidotem
je i v odborné prvni pomoci alkohol. Alkohol je v tomto piipadé velmi dulezity, jelikoz ma
100x veétsi afinitu k alkoholdehydrogenaze, ktera se nejprve vaze na alkohol a ethylenglykol
se v nepfeménéném stavu vylou¢i moci bez dalsich nasledku. Proto se pacientim v nemocnici
udrzuje hladina alkoholu v krvi na 1-1,5 %o do doby nez je ethylenglykol z téla zcela vyloucen.
V intravendzni infuzi se podava 5% nebo 10% roztok alkoholu v 10% glukéze v davce 0,7 g/kg
jako bolus a dale 0,15 g/kg/h. Obvykle se podava 3-4 dny. Dal$im idealnim Iékem je
Fomepizol, také znam jako Antizol, ktery ptimo inhibuje alkoholdehydrogenazu. Je to vhodné
antidotum zejména pro déti. Podava se v davkach 15 mg/kg, dale 10 mg/kg i.v. kazdych 12 h
po 4 davkach a poté opét 15 mg/kg po 12 h. Terapii ukonCujeme pii poklesu hladiny
ethylenglykolu pod 200 mg/I séra (NOVAK et al., 2008), (SEVELA a spol., 2011).

4.8 METHANOL (METHYLAKOHOL)

Lidov¢ feceno také dievény lih je bezbarva, alkoholicky pachnouci kapalina, silné
jedovatd a hotlava. Vznika pfi alkoholovém kvaSeni, avSak ne v mnozZstvi ohroZujicim Zivot.
Methanol se také dobte vstiebava kizi a plicemi, proto mize dojit k intoxikaci i t€émito organy.
V piipadé otravy 30-60 % Vv nezménéné formé vydechne ¢loveék plicemi. Zbytek se oxiduje
na formaldehyd a kyselinu mravenci. Na metabolismu kyselinu mravenci se podili kyselina
listova, ktera se rozklada pomalu, hrozi kumulace, prekyseleni organismu a naslednému
poskozeni zraku. Poruchy vizu pfichazeji az po 24 h i pozdéji. Vse zacina mlhavym vidénim,
svételnymi zablesky, pocity oslnéni, poté ptichazeji vypadky zorného pole, poSkozeni o¢niho
pozadi, hypoxii a otokem. Nasleduje poskozeni o¢niho nervu i sitnice. Jiz po konzumaci 15 ml
nastava slepota. Po 30-240 ml dochazi ke smrti. Dulezité je vySetieni moci a krve. Bézné se
provadi vySetfeni na methanol, ale v tomto pfipadé je spolehlivéjsi vySetfeni na kyselinu
mravenci. Prvni pomoc pro laiky je dospélym podat 120-150 ml 40% destilatu, ditéti ihned
podat pivo v davce 15 ml/kg. Nasledny postup 1é¢by je stejny jako u etylenglykolu. Dilezité je
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vCasné zjisténi a symptomatologicka lécba tézké metabolické alkalozy. Pokud je pacient
hemodialyzovan je nutné podavat dvojité davky ethylalkoholu (NOVAK et al., 2008),
(SEVELA aspol., 2011).

4.9 CISTICE SKEL A ETANOL (ALKOHOL)

Alkohol se témét kompletné metabolizuje v organismu, jen ¢ast se vydechuje plicemi.
Rychle se vstfebava travicim traktem, proto nema vyznam vyvoldvat zvraceni pozd¢ji jak
30 min po poziti. Letalni davka pro dit¢ do 50 kg miize byt 0,5 1 40% alkoholu. Po poziti
prochazi organismus ¢tyimi stadii. Prvni stddium je hypnotické, nastava pii 0,5—1 %o. Projevuje
se poruchou koordinace, poruchou vidéni, smazanou feci, euforii. Druhé stadium je narkoticke,
nastava pii 1-2 %o. Projevuje se snizenou teplotou, hypoglykémii, mi6zou, poruchou védomi
a prodlouzenim reakcnich ¢ast. Je to zavazné stadium. Treti stadium je asfyktické, nastava nad
2 %o. Je to zhorSené narkotické stadium, nartsta dechova deprese, zvraceni s aspiraci do plic
a nasledny obéhovy kolaps. Dillezité je zjistit poZité mnoZstvi a dobu poziti. Vyvolani zvraceni
je vhodné pouze u vétSich déti bez poruchy védomi nejpozdéji 30 min po poziti, jinak je
zvraceni kontraindikaci, pti kterém také muze dojit k aspiraci do plic a uduseni s nasledkem
smrti. Vhodné je dat napit otravenému sladkého caje, kontrolovat védomi, ulozit ho do polohy
na boku, abychom minimalizovali moznost vdechnuti zvratki. Poté kontaktujte ZZS (CERNA,

2012), (SEVELA a spol., 2011), (CHERPITEL, 2009).

4.10 BELICI PROSTREDKY

v

Zakladni slozkou je peroxid vodiku, ktery ma silné oxida¢ni G¢inky. Nejznaméjsi je
piipravek Vanish. Nikdy v tomto piipadé nevyvolavejte zvraceni, vyplachnéte usta a pouze
dejte napit vlaznou vodu nebo ¢aj v mnozstvi 2 dcl. Dle koncentrace mtze dojit k podrazdéni
hlubsich vrstev sliznic, vdechnuti do plic a naslednému vzniku chemického zanétu. Proto
pfi paleni v tstech, paleni za hrudni kosti, obtizném polykani, slinéni, zvraceni okamzité volejte

TIS a poté ZZS. Odborna PP je jako u ¢&istica (MRAZOVA, 200-).
4.11 ODSTRANOVACE USAZENIN V ODPADECH, CISTICE POTRUBI

Nejznaméj$im piipravkem je Cisti¢ odpadi Krtek. Jeho hlavni slozkou je hydroxid sodny,
coz je silna Ziravina. Nikdy nevyvolavejte zvraceni. Opakovany prichod jicnem miZe zpisobit
vetsi poleptani. Také nepodavejte Carbosorb, ktery by znemoznil nasledné vySetfeni

Vv nemocnici. Pouze utsta vyplachnéte vodou, pokud dité neodmita podejte sklenici vody
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¢i mléka. V piipadé, ze dité peci¢ku ptipravku krtek pifimo nepolkne, ale mélo ji pouze v Ustech,
doch&zi k otokim rtti nebo poleptani dutiny ustni. Pfi polknuti hrozi poleptani jicnu a zaludku.
Volej ZZS, jelikoz muze dojit k otoku DC, proto je nezbytné zajistit v€as DC a dité dospitalivat
na oddgleni intenzivni péée (RAKOVCOVA, 2014), (MRAZOVA, 200-), (SEVELA a spol.,
2011).

4.12 ACETON, TOLUEN, SYNTETICKA REDIDLA

Pti poziti dochézi k ovlivnéni stavu védomi, euforii, halucinacim, bolestem hlavy, apatii,
utlumu centralni nervové soustavy, neschopnosti realného tisudku, zvraceni, po kterém muze
dojit k vdechnuti zvratkii a uduseni. Vyplachnéte usta Cistou vodou. U intoxikace témito
latkami je nutna zdravotnicka PP, ktera probiha individualné, symptomatologicky dle stavu
intoxikovaného (PELCLOVA, 2009).

4.13 ORGANICKA ROZPOUSTEDLA

Mezi organicka rozpoustédla patii benzin, petrolej, nafta a lampové oleje. Po poziti téchto
latek volejte ZZS a TIS. Pfi intoxikaci je dulezitd v€asna zdravotnicka PP, zajisténi DC, vyplach
zaludku a dalsi symptomatologicka 1é¢ba. Nutna je hospitalizace v nemocnice, z divodu
kontroly zakladnich Zivotnich funkci, stavu védomi a naslednych potiebnych endoskopickych
vysetieni k vylou¢eni poskozeni nékterych organi travici soustavy (RAKOVCOVA, 2014),
(MRAZOVA, 200-).

4.14 PROSTREDKY K ODSTRANENI VODNIHO KAMENE A RZI

Hlavni sloZzkou je stfedné silna kyselina sulfanova. Poziti téchto pfipravkii ma fadu
nezédoucich ucinkd. Dle koncentrace zpiisobuji drazdéni aZz poleptani sliznic. OkamZité
kontaktujte TIS a ZZS. Laickou prvni pomoci je sklenice mléka, vody ¢i Caje. ZZS poté zajisti
zékladni Zivotni funkce a pfeveze pacienta do specializovaného zatfizeni pro dalsi 1écbu

(RAKOVCOVA, 2014), (MRAZOVA, 200-).

4.15 JEDOVATE HOUBY

Smrtelné otravy mohou byt u muchomirky zelené, jizlivé, hliznaté a jarni. Pro mensi déti
mohou byt nebezpecné i nejedovaté druhy hub, kvili obtiznému traveni této potraviny. Velmi
dilezité je zajistit vzorky hub ¢i zvratki, které se nasledné zasilaji na mykologické vySetteni

ke stanoveni toxinu. Jedovaté houby obsahuji dva druhy toxind. Faloidiny, ty jsou méné
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toxické, zpusobuji nauzeu, zvraceni, prijem. Pfiznaky se projevi s latenci az za 6-18 h.
Amanitiny jsou mnohem vice toxické a zplisobuji hepatorenalni selhani, které se projevi po
36 h. Prib¢h otravy houbami ma tfi faze. Prvni faze zacina nevolnosti, slabosti, malatnosti,
prijmem, zvracenim. Objevuje se za 8-12 h. V dalsi fazi nastava relativni uklidnéni, zmirnéni
bolesti, ustava nevolnost. Tieti faze kon¢i poskozenim jater, ledvin a srdce. Nelécena
a nerozpoznana otrava ¢asto vede ke smrti. PP je vyvolat zvraceni, ale jen tésné po poziti hub
nejlépe do 30-60 min. Pfi projevech otravy je jiz na zvraceni pozdé. Nedaii-li se vyvolat
zvraceni, podejte 10 tablet Carbosorbu. NelecCte prijem, zajistéte dostateCny piisun tekutin.
Nezapominejme na otravy lysohlavkami, pii kterych dit€ nahodné pozije napt. odvar vyrobeny
jinym ¢lenem rodiny. Obvykle déti rychle reaguji bouflivymi tzkostnymi projevy, které je
pfivedou do nemocnice. Naslednd 1é¢ba je symptomatologickd, ke zklidnéni se aplikuji
benzodiazepiny. Pii otravach muchomitirkou zelenou, ktera je hepatotoxicka je velmi ucinny
1€k Silibinin, ktery G¢inkuje jako hepatoprotektivum a chrani jaterni bunky pfed poskozenim
toxiny. U zavaznych otrav houbami je dulezitad v€asna lécba Penicilinem G, forsirovana
diuréza, hemodialyza nebo hemoperfiize. Zatim neni znamé zadné piimé antidotum, které

by rusilo celkovy Gi¢inek toxini (RAKOVCOVA, 2013), (KRESANEK, 2013).
4.16 JEDOVATE ROSTLINY

Dle TIS tvoii telefonni konzultace 10-11 % z celkovych konzultaci. U déti do 15 let je
to 18 % u starSich pacientti 3 %. NejzndméjSimi a nejcastéjSimi jedovatymi rostlinami jsou
jmeli bilé, konvalinka vonna, ocin jesenni, rulik zlomocny, vrani oko Ctyflisté, tis Cerveny,
vano¢ni hvézda, durman obecny, mahonie cesminolista, lykovec jedovaty, mochyné Zidovska
a oleandr obecny. PP je u pfevazné vétsiny rostlin vyjmuti zbytki rostlin z Ust, zachovani
vzorku pro laboratof a zapit sklenici ¢aje, mléka ¢1 vody 4 tablety Carbosorbu. V piipad¢ poziti
jedné z dale popisovanych rostlin okamzité volejte ZZS a TIS (KRESANEK, 2013),
(RAKOVCOVA, 2013).

Konvalinka vonna roste na jafe a vSechny jeji ¢asti obsahuji konvalotoxin, jed ktery
vyvolava zvraceni, prijem, ve vét§im mnozstvi az zavraté a kiece. Toxicka je i voda z vazy,
ve které byly konvalinky. Oleandr obecny je Siroce rozsitena rostlina v interiérech i zahradach.
Povazuje za jednu z nejjedovatéjsich rostlin svéta. Obsahuje latky, které¢ vyvolavaji tfesavku,
zavraté, srdeni poruchy vedouci ke smrti. Toxicka je i voda z vazy a kouf vdechovany
pfi paleni rostliny. Tato rostlina se jiz v d&jinach lidstva popisuje jako prvni zbraii hromadného

niceni, jelikoz se koufem pfi paleni oleandrovych pruti, otravila polovina fimské legie. Tis
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¢erveny je trvale zeleny jehlicnan na zahradéach. Jeho Cervené bobule chutnaji sladce, avSak
vSechny casti tisu jsou jedovaté, jelikoz obsahuji jed taxin. Ten se projevuje piedevSim
zvracenim, bolesti bficha, prijmem a kolikou. Dochazi k rychlému néstupu kieci, porucham
srde¢niho rytmu az srde¢nimu selhani (HLADIK, 2014). Vyjimkou v PP je kvétina
dieffenbachie, ktera obsahuje krystalky Stavelanu vapenatého. Ty zpisobuji otok, proto
vyplachnéte Usta, podejte k piti velmi chladné tekutiny, ptipadné mize dité jist zmrzlinu ¢i
cucat kostky ledu (MRAZOVA, 200-). Dilezita je PP i u ruliku zlomocného. Rostlina je
prudce jedovata, jelikoz obsahuje latky, jako je atropin, ktery plisobi na nervovy systém jako
parasympatolytikum, antimuskarinum tim, ze tlumi vSechny muskarinové ucinky
acetylcholinu, tlumi srde¢ni ¢innost a dychani. Po poziti zac¢inaji intoxikovanému vysychat
sliznice, zCervena mu obli¢ej, zrychli se puls, rozsifi se zornice, zaénou nastupovat halucinace,
dochazi kexcitaci, ¢lovék je dezorientovany, muze se pomocit, poté nastava utlum,
vycCerpanost, utlum dechu a koma. Toxickad davka pro dité jsou jiz 4 bobule, pro dospélého
Cloveka asi 10 bobuli. Thned se proto pokuste o zvraceni. V piipadé, ze zvraceni neni mozné
nebo uplynula doba delsi, nez 30 min okamzité volejte ZZS. PP je Carbosorb, v nemocni¢ni
pé&i poté Fysostigmin, Pilokarpin a symptomaticka 1é¢ba (RAKOVCOVA, 2013), (KNOR
a spol., 2014).

4.17 INTOXIKACE OXIDEM UHELNATYM (CO)

Oxid uhelnaty je jedovaty, nedrazdivy plyn bez chuti a zdpachu. Vznikd nedokonalym
spalovanim, pokud je teplota spalovani pfili§ nizka, ¢as hofeni velmi kratky nebo neni
dostateény piisun kysliku pfi hoteni. Castymi piipady jsou otravy v uzavienych prostorech
v domacnostech, jako jsou sklepy a koupelny kde dochazi k nedokonalému spalovani
U spotfebi¢i na zemni plyn nebo propan-butan, které jinak nejsou toxické. V malych
neventilovanych prostorech dochézi k nedokonalému hofeni a spalovani uhliku s naslednou
produkci CO. Dalsim zdrojem jsou vyfukové plyny spalovacich motort aut, které byvaji castou
pri¢inou sebevrazd. Pfi¢inou intoxikace je pfesyceni organismu CO, ktery se vaze 220x 1épe
na krevni barvivo a vytésiiuje kyslik. Poté vznika karbonylhemoglobin, ktery zpusobi anoxii
tkani. Piiznaky se 1i$i podle mnozstvi CO v krvi. Po¢ate¢nimi pfiznaky byva mirna bolest hlavy,
lehka porucha koordinace. Pti vzestupu CO v krvi nad 20 % dochazi k silngjsim bolestem hlavy
a zavratim. Pii 30 % zacind byt Clovek velmi dusny, malédtny, pocituje silné bolesti hlavy,
nauzeu az zvraceni. Po vzestupu CO nad 50 % pocituje ¢loveék upornou bolest hlavy, zmatenost,
dochazi k porucham védomi, kie¢im. Bez PP upada ¢loveék do hlubokého komatu s nasledkem

smrti. Pro zachrance je velmi dilezité dbat na vlastni bezpeci. Jiz pfi podezieni na otravu
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oteviete v mistnosti okno, avsak neohrozte vlastni zdravi a bez piistupu kysliku se v mistnosti
déle nezdrzujte. Varovnym ptiznakem pro zachrance byva vétsi poCet nereagujicich osob nebo
i zvitat v mistnosti. Zndmkou otravy je tfesiiové Cerveny oblicej intoxikovanych. PP je zajistit
piisun kysliku, volat hasi¢e a zachrannou sluzbu. V ptipad¢ bezdesi i po zajisténi kysliku
postupujte v laické resuscitaci dle rad dispecerky nebo podle pokynti Guidelines 2015 (Obrazek
¢. 1). Dalsi variantou odborné pomoci je hyperbaricka oxygenoterapie, ktera spociva v aplikaci
100% kysliku za podminek vyssiho tlaku neZ je tlak atmosfericky. Pfi 1é¢bé dochazi k vyvazani
CO z krve a redukci mozkového otoku (MRAZOVA, 200-), (KNOR a spol., 2014), (SEVELA

a spol., 2011).

4.18 ORGANOFOSFATY

Vysoce toxické slouceniny se vyuzivaji v zemédélstvi, méné toxické jsou insekticidy pro
zvifata a zahradkaiské spreje. Jejich specifickym u¢inkem je inhibice acetylcholinesterazy.
Po jejich vniknuti do téla dojde k explozivnimu uvolnéni acetylcholinu. Organofosfaty inhibuji
tvorbu acetylcholinesterazy, pficemz dochéazi ke kumulaci acetylcholinu v téle. Disledkem
intoxikace je stav vysoké excitace, kterd vede ke zvySenému uvolnéni katecholamint.
Nejcastéjsimi pti¢inami otrav az z 85 % jsou sebevrazedné pokusy, 10 % tvoti ndhodné otravy
v zemédélstvi a 5 % tvofi ndhodné otravy déti. Cestou otravy mulZe byt poziti usty, ale také
se dobfe vstiebavaji kiizi. Typickym ptiznakem intoxikace miize byt cesnekovy zapach dechu.
Po né€kolika hodinach relativniho klidu dochazi k bolestem hlavy, rozmazanému vidéni,
slabosti, poceni, bolestem bficha a nauzei, kie¢im a midze. MnozZstvi toxické latky v Krvi
zjistime, stanovenim aktivity AChE v erytrocytech, kdy 20-0 % je Zivot ohrozujici intoxikace.
Konec¢né vylouceni organofosfatl byva prevazné moci. PP laiky by mélo byt preruseni expozice
jedu. Pti potfisnéni kiize, omyvame cistou vodou a svlékneme potiisnéné obleceni. Dbame
na vlastni bezpeci a nedotykame se latky holyma rukama. Pfi inhala¢ni otravé zajistime Cisty
vzduch ¢i kyslik, zajistime ndzev chemické latky a volame ZZS. Po piijezdu ZZS musi byt
okamzité zajiStény DC pro usnadnéni odsavani hromadiciho se sekretu. Druhym krokem je
okamzité podani Atropinu, ktery sniZzuje nadmérnou sekreci v DC. Vzdy musi byt podan
samostatné jako prvni Iék, ne v kombinaci s organofosfatovymi antidoty, kterymi jsou
Pralidoxim a Obidoxim. U déti je davkovani Atropinu 0,05 mg/kg nejméné po dobu 24 h.
Pti otrave sty se provadi po zajiSténi DC vyplach Zaludku, opakovany né€kolik hodin az dnt
s naslednymi davkami Carbosorbu v davce 50 g 2-3 h (SEVELA a spol., 2011), (PELCLOVA,
2009), (NOVAK et al., 2008).
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4.19 POZITI VETSIHO MNOZSTVI LEKU

V dnesni dobé jde pii intoxikaci 1éky cCasto o demonstrativni sebevrazedné jednani
nezletilych déti, ¢asto v kombinaci s alkoholem. Dilezité je zajistit mnozstvi chybéjiciho 1éku,
jeho nazev, silu a dobu poziti, pfedevsim si také uvédomte vahu ditéte. Volejte TIS a ZZS.
V piipadé, Ze je dit¢ stale pIn¢ pii védomi a neuplynula doba poziti delsi nez 30-60 min,
vyvolejte zvraceni, poté podejte ditéti 3-10 tablet Carbosorbu v zavislosti na vaze ditéte.
Pti pokrocilych ptiznacich otravy, srdecni zastavé ¢i bezdesi pokracujte dle Guidelines 2015

(Obrazek ¢. 1), (SEVELA a spol., 2011), (RAKOVCOVA, 2016).
4.19.1 BENZODIAZEPINY

Do této skupiny I1éku patii 1éky shypnotickym, sedativnim, myorelaxacnim
a antikonvulzivnim ucinkem. Nejcastéji se jedna o 1éky jako je Diazepam, Lexaurin, Neurol
a Rohypnol. Jejich toxicita neni piili§ vysoka, maji velké terapeutické rozmezi,
az dvacetindsobek vyvolava stiedné tézké toxické projevy, které vSak zalezi na vaze a véku
ditéte. V kombinaci s alkoholem se jejich u¢inek muze zesilit. Po 30-120 min dochézi
k porucham védomi, somnolenci, hypotenzi, komatu az zastavé dechu a smrt. PP jsou
opakované davky Carbosorbu. V ptipadé ¢asného zjisténi a zachovaného plného védomi 1ze
vyvolat zvraceni. Pro zdravotnické zachranaie je dilezita informace o nazvu 1€ku, jelikoz
zdravotnicka sluzba disponuje fadou 1éki, které maji opacny ucinek k latce, ktera zptisobila
otravu a jiz podani jedné davky muze zrusit uc¢inek jedu. V tomto piipadé je ucinnou latkou

Flumazenil v maximalni davce 3 mg (SEVELA a spol., 2011), (MRAZOVA, 200-).
4.19.2 PARACETAMOL

Je latkou pulsobici antipyreticky a analgeticky. Biotransformace této latky probiha
v jatrech na hepatotoxicky metabolit. Pfi terapeutické davce 4 g/24h se staéi inaktivovat.
Toxickou davkou je 10 g u dosp€lého, pticemz jeho toxicitu zhorSuje alkohol a antiepileptika.
Ptiznaky do 48 h byva nauzea a zvraceni. Z krevnich vysledkt zjistime, zvySuji se jaterni
enzymy a poruchy srazlivosti. Do 3-5 dnill nastoupi projevy jaterniho a ledvinného selhani. PP
je vyvolani zvraceni do 30 min od poziti, pfi stalém zachovani védomi a poté podani 1éku ACC
long, ktery bézné pouzivame pii nachlazeni. ZZS provede po zajisténi DC a zakladnich
zivotnich funkci vyplach Zaludku, poté se podava Carbosorb, intravenozné¢ ACC long

a antidotum N-acetylcystein. U tézkych otrav s nasledkem selhani ledvin je nutna dlouhodoba
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hospitalizace pacienta v nemocnici, pii které byva zahajena hemodialyzaéni 16¢ba (NOVAK et
al., 2008).

4.19.3 TRICYKLICKA ANTIDEPRESIVA

V této skuping 1éCiv je velmi maly rozdil mezi terapeutickou a toxickou davkou. Otrava
zacind anticholinergnimi ptiznaky jako jsou suchost sliznic, mydridza, tachykardie, zpomaleni
peristaltiky. Pokro¢ilymi piiznaky jsou kieCe, hypertermie, poruchy srde¢niho rytmu,
hypotenze a koma. PP je vyvolani zvraceni pied nastupem poruchy védomi a nasledné podani
Carbosorbu. Volejte ZZS, ktera provede vyplach zaludku, jehoz provedeni je mozné i vice jak

za 1 h od poziti. Nasledna 1é¢ba je individualni dle symptomt jedince (SEVELA a spol., 2011).
4.20 DROGY

4.20.1 OPIOIDY

Nejznadméjsimi latkami jsou heroin, morphin, kodein, oxykodon, metadon. Mezi typické
ptiznaky patii euforie, kterd piechdzi v koma, utlum dychani, zornice velkosti Spendlikové
hlavicky, svalovéa ochablost a kardiovaskularni deprese. U heroinu nastava nekardiogenni otok
plic. Ur¢eni drogy v téle lze z rychlého orienta¢niho mocového toxikologického vysetieni nebo
déle trvajici toxikologické vySetfeni z krve. Zakladnim opatfenim je zajistit DC a kontrola
vitalnich funkci. Utinek opiati lze zrusit podanim antidota Naloxon, u déti v déavce 5- 10
mikrog/kg. Davka by se méla kvuli kratké dobé pisobeni opakovat po 20-60 min nebo podavat
kontinualng. Naloxon vyvolava u drogové zavislych vedlejsi u¢inek, kterym je akutni syndrom
z odnéti (SEVELA a spol., 2011).

4.20.2 KOKAIN

Kokain je latka ziskana z rostliny Erythroxylon coca. Tato droga je oznacovana jako silny
stimulans centralni nervové soustavy. Prvnimi ptiznaky piedavkovani jsou tachykardie,
euforie, ztrata zabran, halucinace, ztrata potieby spanku, zvraceni, poceni, hypertenze,
hypertermie. Toxicky ucinek této drogy je dvojity, po stimulaci dochazi k depresi, kterou
provazi hypotenze, kdéma az smrt. Velmi nebezpecnd je kombinace s alkoholem. Spolecny
ucinek zpusobi silngj$i Gtlum srde¢ni Cinnosti s ndsledkem smrti. Drogu Vv téle uréime
orientatnim mocovym toxikologickym vysetfenim, krevnimi vysledky pro zjisténi srde¢nich
enzymu a EKG vySetfenim. Laickou PP je zajisténi zékladnich Zivotnich funket, ptivolat ZZS

a kontrola stavu intoxikovaného. ZZS pokracuje v symptomatické 1€cb¢. Pti kie€ich Ize podat
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Diazepam, u hypertenze Nitroglycerin. Pti intoxikaci kokainem je zak4dzano podavat Iéky typu
betablokatori, které by zhorsily ischemii myokardu (SEVELA a spol., 2011), (RAKOVCOVA,
2014).

4.20.3 METAMFETAMIN

v

Tyto drogy pafi mezi psychostimulancia. Nejzndméjsi jsou pervitin, extaze a efedrin.
Kardiovaskularni pfiznaky jsou symptomatické, poté depresivni. Pfi chronickém abuzu vznika
plicni edém. Psychické zmény mohou byt zmatenost, agitovanost, nespavost, ztrata védomi,
agrese, neklid, Gzkost, koma s naslednymi kie¢emi, které 1ze tlumit Diazepamem. Pfi otravé
per os je mozné podat Carbosorb. Dulezita je kontrola zakladnich Zivotnich funkci a zajisténi
vzorku drogy. Ulozte postizeného na bok a umoznéte zvraceni, kontrolujte dychani. Lé¢ba ZZS

probiha symptomatologicky (PELCLOVA, 2009).
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5 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace, byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, tedy
objasnéni a demonstrace problematiky na piipadovych studiich. Cilem praktické casti je
navazat na problematiku v teoretické Casti a popsat jednotlivé piipady ziskanych kazuistik,

analyzovat je a vyhodnotit postupy v jednotlivych situacich.

Pti sbéru dat jsem oslovila nékolik nemocni¢nich zatizeni, jejichz soucasti je détsky
ptijem a détské oddéleni. Souhlas k ziskani informaci jsem dostala od Oblastni nemocnice
v Kladné na oddéleni détské JIP. Zde jsem ziskala informace z dokumentace péti pacientl
pfijatych pro akutni intoxikaci. Nasledné byla data zpracovana do kazuistik dle ¢asové
posloupnosti od zavolani ZZS az po propusténi ditéte ze zdravotnického zatizeni. Kazda
kazuistika obsahuje ¢asovy prubéh zasahu ZZS, identifika¢ni udaje pacienta, anamnézu, postup
posadky ZZS, fyziologické funkce, terapii ZZS, pfijeti do nemocnice, laboratorni vySetieni,

prubéh hospitalizace, medikaci, diagndzy a nasledné doporuceni po propusténi pacienta.

Prvni kazuistika popisuje ptipad nezletilého 17 letého chlapce, ktery del§i dobu uzival
navykové latky, az byl nutny vyjezd ZZS kvili intoxikaci marihuanou. Druha kazuistika
popisuje ptipad mladé sle¢ny se suicidalnimi umysly, kterd z nest’astné lasky pozila nadmérné
mnozstvi 1ékd, konkrétn¢ Paralenu. Ve tfetim piipad¢ maly chlapec pozil nevédomky
nemrznouci smés prelitou do lahve od ¢aje. Ctvrta kazuistika popisuje 14 letého chlapce, ktery
vypil nadmérné mnozstvi alkoholu. Pata kazuistika je o divce ze zakladni Skoly, ktera se pridala
k ostatnim v konzumaci alkoholu. Jelikoz dle spoluzak vypila alkoholu nejvice, situaci

nezvladla a byla nutné zdravotnick& pomoc.

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

Cil 1: Popsat konkrétni ptipady pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce u pacientt
s intoxikaci z pohledu zdravotnického zachranate za ucelem aplikace ziskanych poznatki

Z teoreticke ¢asti bakalarské prace.

Cil 3: Vytvofeni informa¢niho materialu pro rodi¢e a vetejnost.
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Vyzkumné otazky:

1) Jaky je prabéh PP u intoxikace — jaky je mechanizmus vzniku?
2) Jaké metody PP u intoxikaci volime?

3) Jaké mimoradné situace predchazeji intoxikaci?

4) Jsou laici schopni, poskytnou PP u intoxikaci?

5) Jak lze nedostatky odstranit?
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5.1 KAZUISTIKA C.1 - INTOXIKACE KANABIOIDY
Laicka PP
PP zajistil kamarad intoxikovaného chlapce, ktery zavolal ZZS, pfti prvnich ptiznacich otravy.

Casovy pritbéh zisahu

Vyzva pro posadku RZP: 16:15
Vyjezd posadky RZP: 16:16
Prijezd na misto udadlosti: 16:22
Odjezd z mista udalosti: 16:32
Predani pacienta: 16:45

Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno: XY
Pohlavi: muz
Vék: 17 let

RA: matka o n&j nema zajem, vyhodila ho z bytu, momentaln¢ bydli u kamarada z prace, otec

neznamy.

PA: ptilezitostné brigaddy, do Skoly nechodi.

do levého ramene.
AA: prach.
FA: neuziva zadné léky.

Abusy: koufi asi 15 cigaret za den, koufi marihuanu, uzival pervitin, posledni davku pervitinu

udal pted tfemi mésici.
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Postup pri zasahu posadky RZP

Pii piijezdu ZZS pacient nalezen u kamarada v byté, kde momentalné pobyva, jelikoz ho jeho
matka nechce ve svém byté. Sedmnéctilety chlapec byl pfi ptijezdu pln¢ pti védomi. Udaval,
ze koufi marihuanu a uziva pervitin. Dnes to s kamaradem piehnali s marihuanou, proto mu
kamarad zavolal ZZS. Chlapec zvracel, udava bolest hlavy a nevolnost. Ob&hové a dechové
stabilni, fyziologicke funkce v normé. Sdé¢luje ¢islo na matku. Matka byla kontaktovana, ale pro

syna si nechtéla pfijit, uz u ni dlouho nebydli a navic je nemocna.

Fyziologické funkce

NACA Il. — Nezavazné onemocnéni, vitalni funkce nejsou ohrozeny.
GCS-15h.

TK - 140/80 mmH20

P—100

SpO2-98 %

TT-36,9°C

Zornice — izokorické, reagujici na osvit

Glykémie — 6,5 mmol/I

D-18

Terapie RZP

ZZS zajistila i. v. linku kanylou G18. Byl podan Ondansetron 4ml i. v. bolusové

a Plasmalyte 500ml i. v.. Po zaji$téni byl pacient transportovan na détsky pfijem.

Prijeti

ye

Nezletily 17 lety pacient byl hospitalizovan na détské JIP, vyska 171 cm, vaha 60 kg. Pfi piijmu
byl pacient spontanné ventilujici pln¢ orientovany, odpovédi adekvatni, schopny samostatné
chtize, klidny, spolupracujici. Zna¢n¢ unaveny, usinal, byl velmi zanedbany, zapachal. Zornice
mydriatické, hlava nebolestiva bez znamek traumatu. Dutina Ustni Cistd, oci a usi bez sekrece,

dychani Cisté, sklipkové. Bticho mékké, nebolestivé. Na pravém rameni jizva po bodném
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zranéni, na dolnich konéetinach nékolik drobnych, starsich jizev, konéetiny bez otoktl. Cerstvé
hematomy nenalezeny, hydratace dobra. Kardiopulmonaln¢ stabilni, sinusovy rytmus, srde¢ni

frekvence 90/min.

Laboratorni vySetieni

Orienta¢ni vySetieni mo¢i, Které bylo pozitivni na THC.

Prabéh hospitalizace

Pacient pfijaty pro akutni intoxikaci THC. Fyziologické funkce v normé¢. Pro dobry stav
pacienta, propusSténi jiz druhy den. Matka pfitomna pouze pro podepsani nezbytnych

dokumenti. Déale se 0 syna nezajima.

Medikace

Ibalgin 400 mg 1 tbl. pii bolestech hlavy

Diagnoza

F120 - Poruchy zptsobené kanabinoidy — akutni intoxikace.
R11 — Nauzea a zvraceni.

R51 — Bolest hlavy a NS.

Doporuceni

Daéle ptedan do ambulantni péce détského 1ékate. Doporucena psychoterapie, eventualné pobyt
v Detoxika¢nim centru Pod Petiinem. Matka informovana 0 stavu syna. Rodinna situace
arodicovské povinnosti dale kontrolovany socidlni pracovnici, ktera byla kontaktovana

nemocnici, kviili neplnoletosti chlapce.
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5.2 KAZUISTIKA C.2 - INTOXIKACE PARACETAMOLEM
Laicka PP

Rodice nasli doma dceru s placem, nechtéla ptiznat, co se stalo. Otec ndhodné vidél prazdnou
krabic¢ku Paralenu. Dcera se poté pfiznala, co udé€lala. Okamzité volana ZZS, dle rad dispecerky

kontroluji stav védomi, zvraceni a celkovy stav dcery. Matka §la ¢ekat na ZZS pied dim.

Casovy priitbéh zisahu

Vyzva pro posadku RZP: 19:50
Vyjezd posadky RZP: 19:52
Prijezd na misto udalosti: 20:00
Odjezd z mista udalosti: 20:20
Predant pacienta: 20:40

Identifikaéni udaje pacienta

Jméno: XY

Pohlavi: zena

Vék: 14 let

RA: matka zdrava, otec nezije s rodinou, sourozenci 0.
PA: Zacka zakladni skoly.

OA: z 1. fyziologické gravidity, porod v terminu, porodni adaptace v normé, kojena byla,
prospiva, kycle bez patologického nalezu, nestonala, 2015 operace slepého stfeva, 2017

fraktura pravého kotniku. Ambulantné sledovéna détskym psychologem.
AA, FA, Abusy: neguje.

GA: menarche od roku 2017.
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Postup pri zasahu posadky RZP

Pii piijezdu RZP byla pacientka pii védomi, orientovand, spolupracujici. Udajné spolykala
z neitastné lasky 12 tbl. Paralenu 500 mg. Chtéla umfit. Udajné také Sikana ve Skole.
Na predlokti levé horni koncetiny jizvy po fezani ziletkou z minulého mésice. Situaci jiz

fesila s matkou a psychologem.

Fyziologické funkce

NACA I1l. — Zavazné onemocnéni, vitalni funkce nejsou ohrozeny.
GCS-15h.

TK - 120/60

P-100

SpO2 — 96%

TT-36,5°C

Zornice — izokorické, reagujici na osvit

Glykémie — 5,3 mmol/I

D-20

Terapie RZP

Zajisténa 1. v. linka kanylou G20. Podan Ringerfundin 250 ml. Dalsi intervence pfi pieloZeni

na détsky ptijem.
Prijeti

Nezletila 14 letd pacientka hospitalizovana v doprovodu matky, vyska 152cm, vaha 36 kg.
Pii pfijmu byla pacientka spontanné ventilujici plné orientovana, odpovédi adekvatni, klidna,
spolupracujici. Zornice izokoricke, hlava nebolestivda bez znamek traumatu, meningealni
znamky negativni. Dutina Gstni Cist4, oci a usi bez sekrece, dychani ¢iste, sklipkové. Biicho
meékké, prohmatné, nebolestivé, peristaltika piitomna. Kize Cista bez ikteru a cyanozy.

Kontrolni EKG, sinusovy rytmus, srde¢ni frekvence 62/min, dale srde¢ni ¢innost bez patologii.
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Pribéh hospitalizace

Pacientka hospitalizovana na détské JIP pro poziti 12 tbl. Paralenu 500 mg asi pted 75 min.
Po dohod¢ s TIS indikovan vyplach Zaludku. Pacientka stale s GCS 15 b. DC nebylo nutno
zajistit. Dechové 1 ob&hové stabilni. Zavedena NGS. Pfi vyplachu zaludku jiz tablety
nenalezeny. Pfi poziti davky 166 mg/kg nelze vyloucit poskozeni jaterniho parenchymu,

zahajena terapie N-acetylcysteinem.

Laboratorni vySeti‘eni

Krevni odbéry pied podanim antidota poslany na toxikologické vySetieni do VFN.
Toxikologicka laboratof Ustavu soudniho 1ékaistvi informovala o mnoZstvi paracetamolu,
které bylo 45,4 mikrog/ml. Pfi této davce nehrozi poskozeni jaternich bun€k. Po 4 h
od hospitalizace, proveden kontrolni astrup, jaterni testy, ionty, urea, kreatinin, koagulace

a krevni obraz. VSechny vysledky v normé¢.
Medikace

Terapie N- acetylcysteinem: 150 mg/kg v infuzi s 60 ml Fyziologického roztoku na 60 min
a dale 50 mg/kg v 300 ml Fyziologického roztoku béhem dalsich 4 h. Po 3,5 h kontrolovana

hladina paracetamolu mimo toxikologickou hranici. Léc¢ba ukoncena. Jaterni testy v normé.

Psychiatrické vySetieni

Psychiatrické vysetieni détskym psychologem. Uvédomila si, co udélala. Sebeposkozovala
se na pazich, to uz ned¢la a nebude. Rodinné poméry dobré, byla si védoma, Ze svym jednanim
ublizila i rodi¢im. Pacientka byla klidnd, orientovana bez poruch vnimani a mysleni,
bez poruchy intelektu. Dle psychologa se jednalo o zkratovou reakci u divky s disharmonickym
vyvojem.

Diagndza

T399 — Otrava 1é¢ivy — neopiatové analgetikum, antipyretikum, antirevmatikum.

Doporuceni

Po 3 dnech hospitalizace ukon¢ena. Doporucena dal§i péfe u svého psychiatra, zvySena

pozornost rodict.
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5.3 KAZUISTIKA C. 3 - INTOXIKACE NEMRZNOUCI SMESI

Laicka PP

Mrwe

jednéani otce, ktery okamzit¢ od manzelky zjistil, o jakou latku v ldhvi od caje se jedna,
snizila mozné nasledky otravy. V¢asné vyhledani Iékaiské PP na pohotovosti a nasledny pievoz
na specializované pracovisté byl vhodnou PP. Otec vzal se sebou také zbytek latky, kterou dité

vypilo, coz bylo velmi dilezité.

Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno: XY

Pohlavi: muz

Vék: 8 let

RA: matka hypercholesterolemie, otec deprese, stav stabilizovan, sourozenci 0.
PA: Zak zakladni skoly.

OA: z 1. fyziologické gravidity, porod v terminu, porodni adaptace v normé, kojeny byl,
prospiva, ky€le bez patologického nalezu, psychomotoricky vyvoj Vv normé, ockovan

dle kalendéafe, nestonal, nikdy nebyl hospitalizovan, bez urazu.
AA, FA, Abusy: neguje.

Pri¢iny intoxikace

Otec vzal syna sebou do obchodu, pij¢il si manzel¢ino auto. ManZelka ptelila do lahve od ¢aje
nafedénou nemrznouci smés do odstiikovact. Syn vypil 2-3 loky roztoku. Nechutnal mu, dal
ho nepil, poté otec zjistil, Ze se nejedna o ¢aj. Otec pievezl syna na détskou pohotovost. Vzorek
nemrznouci smési vzal otec s sebou. Z pohotovosti byl transportovan do specializovaného

zafizeni na détsky ptijem, odkud bylo kontaktovano TIS.

Fyziologické funkce

NACA IV. — Vitélni funkce jsou potencialné ohrozeny.

GCS-15h.

53



TK —106/84 mm/H20

P90
SpO2 — 97 %
TT-36,6°C

Zornice — izokorické, reagujici na osvit.
Glykémie — 6,5 mmol/I

D -28

Prijem: 19:30

Chlapec, 8 let, vaha 40 kg, vyska 136 cm, ptijat pro podezieni pro intoxikaci nemrznouci smesi,
ktera mohla obsahovat nebezpecné glykoly. Vstupné hyperventilace, ameningealni ptiznaky,
uplakany, vylekany, nadvaha, nauzea. Hlava nebolestiva, o¢i, usi, nos bez sekrece. Dutina Gstni
Cistd, hrdlo zarudlé, lymfatické uzliny nehmatné. Dychani ¢isté, symetrické, sklipkové. Biicho

V niveau, mékké, voln¢ prohmatné, peristaltika ptitomna. Kapilarni navrat v norme.

Prabéh hospitalizace

Nutnost hospitalizace, vySetfeni vnitiniho prostfedi, pH, ionty, osmolalita, toxikologické
vySetfeni na etanol, ethylenglykol, methylenglykol. Doporu¢eno dle TIS podat alkohol
a Carbosorb. Ve 22:30 provedena dechova zkouska, naméteno 0,8 %o. Chlapec v prabéhu
hospitalizace klidny, hospitalizovan v doprovodu otce. Druhy den rano si pouze stézoval

na bolest hlavy.

Laboratorni vySetieni

Krevni odbéry poslany na toxikologické vysetfeni do VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Toxikologick4 laboratoi Ustavu soudniho 1ékafstvi informovala o mnoZstvi ethanolu 0,36 g/kg,

optimalni rozmezi od 0-0,20 g/kg. Ethylenglykol i metanol negativni.

Astrup 30 min po prijmu: krev - kapilarni: pH — 7,4, PCO, — 4,82 kPa, PO, — 8,24 kPa,
HCO3 — 22,3 mmol/l, BE - -1,9 mmol/l, Na — 143 mmol/l, K — 6,2 mmol/l, Cl — 110 mmol/l,
GLYK. - 6,6 mmol/l, LAKT. —4 mmol/l.
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Astrup po 2 h: krev - kapilarni: pH - 7,39, PCO2 - 5,06 kPa, PO, — 9,87 kPa, HCOs — 22,9
mmol/l, BE - -1,5 mmol/l, Na — 148 mmol/l, K — 6,1 mmol/l, Cl — 111 mmol/l, LAKT. — 3,8

mmol/l.

Astrup po 3,5 h: krev - kapilarni: pH - 7,38, PCO. - 4,71 kPa, PO, — 10,04 kPa, HCO3 —
20,8 mmol/l, BE - -3,7 mmol/l, Na — 146 mmol/l, K — 4,8 mmol/l, Cl — 111 mmol/l, GLYK. —
7,5 mmol/l, LAKT. -2,8 mmol/I.

Astrup druhy den 6:30 h: pH — 7,46, PCO2— 4,35 kPa, PO2 — 9,19 kPa, HCO3 — 23,1 mmol/I,
BE - - 0,1 mmol/l, Na — 146 mmol/l, K — 4,7 mmol/l, Cl — 111 mmol/l, GLYK. — 5,5 mmol/l,
LAKT. -3,6 mmol/l.

Medikace

Plasmalyte 500 ml + 5% Glukd6za — 100 ml/h
Dle doporuceni TIS:

20:00 podany p. o. 3 tbl. Carbosorb.

20:15 — 100 ml dzus + 50 ml 40% vodky, opakovano 2x, poté podano 100 ml dzusu + 12 ml
40% vodky, dopito 23:15.

Kontrolni vySetfeni - ionty, kreatin, urea, jaterni testy, glykémie, amylazy, astrup

a toxikologické vysettenti.
Diagnéza
T523 — Intoxikace nemrznouci smési do ostiikovacu.

Doporuceni

Po 2 dnech hospitalizace ukoncena. Doporuceno navstivit do 3 dnl détského 1ékare.

Matka upozornéna na nebezpeci pielévani chemickych latek do obald od potravin.
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5.4 KAZUISTIKA C. 4 - INTOXIKACE ALKOHOLEM
Laicka PP

V tomto piipadé laicka PP zahrnovala pouhé zavolani PCR, ktera po piijezdu na misto volala

Z7S.

Casovy pritb&h zasahu

Vyzva pro posadku RLP: 18:05
Vyjezd posadky RLP: 18:07
Prijezd na misto udalosti: 18:15
Odjezd z mista udalosti: 18:43
Predani pacienta: 18:50

Identifikacni udaje pacienta

Jméno: XY

Pohlavi: muz

Vék: 14 let

RA: rodice rozvedeni, Zije s otcem.

PA: zék zakladni Skoly, jiz 4. pfestup na jinou Skolu.

OA: Psychomotoricky vyvoj v normé, ofkovan dle kalendare, nestonal, nikdy nebyl

hospitalizovén, bez Grazu.
AA, FA, Abusy: neguje.

Postup pri zasahu posadky RZP

Pti ptijezdu chlapec nalezen ve staré budové vodarny, kam chodi mladez popijet alkohol, byla
zde jiz svédky ptivolana policie. Chlapec lezel na zemi v bezvédomi, reakce pouze na algicky
podnét. Ostatni nevédéli, o koho se jednd, ani kolik alkoholu pozil. Dle policie piredbézna
identifikace, mé&l u sebe legitimaci na MHD nékoho jiného. Chlapec byl pievezen na détsky

pfijem. TotoZnost potvrzena v pritbéhu hospitalizace otcem.
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Fyziologické funkce

NACA IV. — Vitalni funkce jsou potencialné ohrozeny.
GCS-13h.

TK —100/64 mmH20

P—-69

SpO2-98 %

TT-34,2°C

Zornice — izokorické, reagujici na osvit.

D-12

Terapie RLP

Zajisténa zilni linka kanylou G18. Fyzikalni zahtivani. Monitorace zdkladnich zivotnich funkci.
Prijeti

Chlapec, 14 let, vaha 58,6 kg, vyska 165 cm, pfijat pro bezvédomi, GCS 5 b. s podezienim
na intoxikaci alkoholem. Pacient podchlazeny, mél na sobé mokry odév, blato na obliceji.
Bez zjevného poranéni, o€i, usi, nos bez sekrece. EKG vysetteni, sinusovy rytmus, tepova
frekvence 69/min. dolni koncetiny bez otoku, kiize bez znamek traumatu, bez krvacivych

projevi. Kardiopulmonalné stabilni.

Prubéh hospitalizace

Kontrola fyziologickych funkci, postupné zahfivani na normalni teplotu. BEhem nasledujicich
8 h se upravuje stav védomi, rano po probuzeni je zcela bez obtizi, orientovany. Nezvraci,

toleruje tekutiny a piskoty.

Laboratorni vySetireni

Astrup pf¥i prijmu: krev - kapilarni: pH — 7,31, PCO2 - 7,45 kPa, PO — 3,44 kPa, HCOs —
28,1 mmol/l, BE - +2,4 mmol/l, Na — 139 mmol/l, K — 4,4 mmol/l, Cl — 105 mmol/l, GLYK. —

5,6 mmol/I.
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Hladina alkoholu v krvi 1,87 %eo.

Medikace

Monitorace zivotnich funkci a’l hodinu, bilance tekutin, kontrola védomi, zornic, zvraceni.
Zahtivani do dosazeni normotermie.

Plasmalyte 500 ml + 5% glukd6za — 85 ml/h.

Kontrolni vySetieni - ionty, kreatin, urea, jaterni testy, glykémie, amylazy, astrup.
Diagnoza

R402 — Bezvédomi — GCS 5.

F100 — Poruchy zptisobené alkoholem — akutni intoxikace.

Doporudeni

Druhy den v celkové dobrém stavu propustén do domaci péce. Doporucen zvyseny dohled

rodici, prevence recidivy. Situace hlaSena socialni pracovnici. Udélost vySetfovana i PCR.
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5.5 KAZUISTIKA C.5 - INTOXIKACE ALKOHOLEM
Laicka PP
PP provedena uciteli ve $kole zahrnovala zavolani ZZS, kontrolu vitalnich funkci a zvraceni.

Casovy pritbéh zisahu

Vyzva pro posadku RZP+RV: 10:06
Vyjezd posadky RZP+RV: 10:08
Prijezd na misto udadlosti: 10:26
Odjezd z mista udéalosti: 10:48
Predani pacienta: 11.03

Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno: XY
Pohlavi: Zena
Vék: 12 let

RA: matka hypofunkce §titné Zlazy, otec hypertenze, sestra astma a atopicky ekzém. Zije

s matkou jejim pfitelem a sestrou, rodi¢e jsou rozvedeni, s otcem je v kontaktu.
PA: zacka zakladni Skoly s dobrym prospéchem.

OA: z 2. fyziologické gravidity, kyc€le bez patologického nalezu, nemocna bézné, dobra

adaptace. Jednou hospitalizace v popaleninovém centru pro operaci ruky po popalening.

Dispenzarizace

Navstévuje psychologa pro nadvahu a s tim spojené problémy s chovanim, kradeze, sledovana
od 10 let. Sledovéana ve Fakultni nemocnici Motol v adiktologickém centru pro poruchu piijmu

potravy, jelikoZ krade penize na jidlo, sladkosti.
Sledovéna v endokrinologické poradné pro hypofunkci $titné zlazy.

Sledovéna na kardiologii pro nedomykavost chlopné.
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AA: neguje.

FA: Eutyrox 50 Y2 tbl. p. 0. réno.

Abusy: alkohol a drogy matka neguje, ale dle spoluzacky koufi cigarety.
GA: menarche od 11 let, pravidelné.

Postup pri zasahu posadky RZP + RV

Ve Skole s kamarady pila vodku. Pii piijezdu ZZS odebrana anamnéza. Divka somnolentni,
komunikuje, dyché spontanné. Zvracela, dale bez dalSiho traumatu. Kardiopulmonalné stabilni,

monitorace EKG bez patologie, sinusovy rytmus.

Fyziologické funkce

NACA I1l. — Zavazné onemocnéni, vitalni funkce nejsou ohroZeny.
GCS-13h.

TK - 110/65 mmH20

P—100

SpO2-90 %

TT-36,9°C

Zornice — izokorické, reagujici na osvit.

D-16

GLYK. - 8,9 mmol/l

Terapie RZP

Zajisténa zilni linka kanylou G20. Fyziologicky roztok 500 ml i. v. + 10 ml 40% Glukoézy i. v.

bolus.
Prijeti

Divka 12 let, vyska 170 cm, vaha 84 kg, obézni, pfivezena RZP na odd¢leni détské JIP z divodu

intoxikace alkoholem. V bezvédomi nebyla, jednou zvracela, po pfijezdu dechova zkouska
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na alkohol, naméteno 1,7 %o. Komunikujici, orientovana, odpovida s letenci ale piiléhave,
pti piijezdu jesté jednou zvracela, dale pocit'uje nauzeu, ale jiz nezvraci. Spolupracujici, bolest
hlavy neguje, ameningedlni, dobie hydratovana. O¢i, usi, nos bez sekrece. Dutina Ustni Cista,
hrdlo klidné, dychani cisté, sklipkové. Bficho v niveau mé¢kké, prohmatné, nebolestivé,

peristaltika pfitomna. Koncetiny bez otokl a deformit. Klize bez ikteru a cyanozy.

Pribéh hospitalizace

Hospitalizace bez potizi, jiz nezvraci, GCS 15 b., zajist€éna infuzni terapie. Monitorace

zivotnich funkci a’l hodinu, bilance tekutin, kontrola védomi, zornic, zvraceni.

Laboratorni vysetieni

Astrup pri prijmu: krve: kapilarni: pH — 7,36, PCO. - 5,17 kPa, PO, — 7,86 kPa, HCO3 —
21,9 mmol/l, BE - -2,9 mmol/l, Na — 143 mmol/l, K — 4,5 mmol/l, Cl — 111 mmol/l, GLYK. —

7,6 mmol/l.

Druhy den rano glykémie na la¢no 4,9 mmol/I.

Medikace

Ringerfundin 500 ml od RZP ponechéan do vykapéni.
Plasmalyte 500 ml + 5% Glukéza — 100 ml/h.

Eutyrox 50 mg % tbl. p. 0. 8:00 h.

Kontrolni vySetfeni - ionty, astrup, glykémie na la¢no.
Diagnoza

F100 — Poruchy zpisobené alkoholem — akutni intoxikace.

Doporuceni

Tteti den hospitalizace propuSténa do domaci péce. Matka informovana o zvySené kontrole
divéina chovani. Doporuceno pokracovani v navstévach psychologa. Pfedana do nasledné

ambulantni péce détského 1¢kate.
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ANALYZA KAZUISTIK

KAZUISTTIKA C. 1 - INTOXIKACE KANABIOIDY

Pfi analyze ptipadu bylo zjisténo, Ze laicka PP byla spravna a véasna vzhledem K situaci.
Dojezdové Casy ZZS byly dodrzeny a pribéh vyjezdu ZZS probéhl dle situace a zdravotniho
stavu pacienta na misté. Nasledny postup v nemocni¢nim zafizeni také zahrnoval veSkerou
potiebnou péci, se kterou souvisi 1 informovani socialni pracovnice o stavu nezletilého chlapce.
Velmi nevhodné bylo chovani matky, ktera k situaci vzhledem k tomu, ze chlapec neni
plnolety, pfistupovala lhostejné¢ a odmitaveé. Pravé vychova a pomoc matky by chlapci v jeho
jednéani mohla velmi pomoc, vhodné by bylo 1 navstiveni Detoxika¢niho centra Pod Petfinem

jak doporucovali 1€kati z détského odd€leni.
KAZUISTIKA C. 2 - INTOXIKACE PARACETAMOLEM

Tento ptipad je demonstrativnim ptikladem pro rodice, kteti maji déti v kritickém véku
nejcastéjsich intoxikaci za Gi¢elem sebevrazdy. Vhodné pro rodice by bylo znat TIS, které by
poradilo rodi¢im v PP. Laickou PP by poté mohlo byt, vyvolani zvraceni, jelikoz divka pozila
lIéky jen 15 min pied tim, nez se ptiznala rodicim a vhledem k dobrému stavu védomi by
zvraceni nebylo kontraindikaci. Také by vtomto ptipadé bylo spravnou volbou podat
Carbosorb. I postup ZZS povazuji za nepiesny a nestandardni, jelikoz ani ZZS neinformovala
TIS a také nevyvolala zvraceni ¢i neprovedla vyplach zaludku u divky, kterd pozila toxickou
davku 1ékt. Tim se prodlouzila doba eliminace jedu o zhruba hodinu, ¢imz se zvysilo riziko
poskozeni jaternich bun&k. Nasledny postup zdravotnického zatizeni byl vhodny, komplexni

a byla zajiSténa veskera potiebna péce.
KAZUISTIKA C. 3 — INTOXIKACE NEMRZNOUCI SMESI

Pravé takové ptipady byly inspiraci pro mou bakalafskou praci. Proto v mé praci kladu
velky duraz na rodice, aby spravné uchovavali chemické latky v domacnostech. Tato kazuistika
je demonstrativnim piipadem neopatrnosti pii uchovavani chemickych latek. Velkou chybu
ud¢lala matka ditéte, kdyz prelil tak nebezpecnou latku do obalu od potravin, pti¢emz nasledky
poziti vétsiho mnozstvi mohly byt pro jeji dité¢ fatalni. Reakce otce byla pohotova a vhodna,
avSak zbyte¢né prodlouzila ¢as eliminace jedu. Pfi kontaktovani TIS okamzité¢ po poziti,
by bylo na misté vyvolat zvraceni, ¢i podat nafedény alkohol dle instrukci dispecerky. Podani

vhodné terapie by také urychlilo okamzité volani ZZS nebo pifimy transport
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do specializované¢ho zafizeni s détskym urgentnim piijmem. Nasledna péce 1ékait byla také

dle doporuceni TIS, kterou také popisuji ve své teoretické Casti prace.
KAZUISTIKA C. 4 - INTOXIKACE ALKOHOLEM

Ctvrta kazuistika popisuje 14 letého chlapce, ktery vypil nadmémé mnozstvi alkoholu,
s ¢imZ miZe souviset $patna rodinna situace, nastavaji puberta i $patné chovani ve §kole. V této
kazuistice shledavam nejvice pochybeni. Jiz svédkové méli volat ZZS pro dité v bezvédomi.
Nez piijela zavolana PCR a pfivolala ZZS, vznikla ¢asova prodleva, kterd mohla zhorsit
pacientiv stav. Dal$i pochybeni vidim v postupu ZZS, kterd udava GCS 13b., ale popisuje
reakce pacienta, pouze na algicky podnét. Pii ptijmu GCS 5b. Nikdo ze svédka neveédél, co
se stalo, proto vidim i chybu v tom, Ze chlapec nebyl imobilizovan, transportovan ve vakuové
matraci pro mozné trauma a nebyly zajistény DC z divodu nizkého GCS. Nasledna péce jiz

byla nastavena vhodn¢ dle stavu pacienta.
KAZUISTIKA C. 5 - INTOXIKACE ALKOHOLEM

Pat4 kazuistika je vzorovym piikladem divky ze zékladni Skoly, kterd se liSila svym
vzhledem od ostatnich spoluzaki, chtéla se zalibit, proto se ptidala k ostatnim v konzumaci
alkoholu. Jelikoz dle spoluzakti vypila alkoholu nejvice, situaci nezvladla a byla nutna
zdravotnickd pomoc. Tato kazuistika popisuje jeden z mnoha piipadd, kterymi si prochazi
divky v puberté. Proto je velmi dilezita jiz pfedchozi preventivni pomoc rodi¢l a uciteld,
v§imani si prvnich pfiznaki a nepodcenéni situace. Také bych rada upozornila pedagogické
pracovniky, pievazné ze zékladnich Skol na stale castéjsi vyskyt uzivani alkoholu ve Skole mezi
mléadezi do 15 let. Proto je v tomto piipad¢ diilezita znalost laické PP, obzvlasté v ptipadech
kde neni pokryti ZZS tak husté a dojezdové casy se kvili tomu znacné€ prodluzuji. Laicka
pomoc byla provedena v pofadku vzhledem k situaci. | nasledny, v€asny zasah ZZS a nasledna

péce nemocnicniho zafizeni byla v potradku.
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SHRNUTI KAZUISTIK

Ve vsech piipadech byly dojezdové ¢asy a pohotovost ZZS dle zakona o ZZS. Vyhodou
byla rychla a snadnd dostupnost vSech mist zasahu a také kratka transportni vzdalenost
do specializovaného zdravotnického zafizeni. Znalost TIS a laické PP by v mnoha piipadech
pomohla k rychlej$imu a v¢asnéjSimu zasahu zdravotnického zafizeni a k rychlejsi eliminaci
toxické latky. Také lepsi rodinnd situace, vétsi pozornost a vychova rodi¢t by v nékolika
ptipadech pomohla k vyhnuti se nastalym situacim. Dusledné uschovavani nadvykovych latek
i chemikalii v doméacnostech je pro omezeni a zabranéni intoxikaci nezbytné dulezité. Lékaiska
1 oSetfovatelska péce byla ve vSech péti stavech pacientil ve zdravotnickém zatizeni ptikladna

a nebylo zaznamenano zadné pochybeni.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Dle informaci zjisténych z péti pripadd intoxikovanych déti doporucuji rodi¢im veétsi
informovanost o poskytovani PP, znalost TIS a jejich bezplatné telefonni linky. Dale povaZzuji
za vhodné upozornit pedagogické pracovniky, ktefi pracuji s détmi na druhém stupni
zékladnich Skol, aby dbali zvySené pozornosti u déti, které jsou odlisné od zbytku kolektivu.
V¢asné informovani rodici o zménach chovani ditéte, o zhorSeni prospéchu, nevhodné parté
kamarada a podobné, by mohlo v mnoha piipadech ptedejit nebezpeénym situacim. Dulezité
pro rodiCe je nezapominat na spravné uskladnéni chemickych latek, uzamykat skiing, uloZit

latky do vysky, kam dité nedosahne a hlavné nepielévat chemikalie do obald od potravin.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace jsou Intoxikace déti v domacnostech v praxi ZZS. Snahou této
prace bylo piedat komplexni pichled informaci o intoxikacich jak pro laiky, tak

pro zdravotnické zachranaie. Prace je rozdélena do dvou na sebe navazujicich ¢asti.

Prvni ¢ast je teoreticka. Cilem teoretické Casti prace bylo popsat problematiku intoxikact,
definice pojmi, podani informaci o Toxikologickém informac¢nim centru v Praze, popis
jednotlivych otrav a pisobeni chemickych latek na organismus, popis elimina¢nich metod a PP
laiky i odborniky. Tato Cast bakalarské prace ma za ukol prohloubit znalosti rodict a také

zdravotnickych zachranafi v problematice poskytovani PP pfi intoxikaci.

Druha c¢ast je prakticka. Tato ¢ast popisuje pét realnych kazuistik z dobré praxe.
Jednotlivé piipady intoxikaci byly podrobné rozebrany a popsany od volani ZZS
aZ po propusténi pacienta z nemocni¢niho zafizeni. Posledni podkapitolu praktické ¢asti tvori
analyzy a shrnuti jednotlivych kazuistik, popisy kladnych postupu pti poskytovani PP, ale také
upozornéni na nedostatky jak laikd tak ZZS. Zavér prace popisuje doporuceni pro praxi,
zdlraznéni znalosti TIS, nepodceniovani zmén chovani ditéte a také spravné a vhodné zajisténi

pacienta ZZS pied transportem.

Vystupem bakalaiské prace je pfehledny informaéni material pro laiky, ktery obsahuje
zakladni PP pfi intoxikacich ditéte, nejdulezitéjsi ¢isla na ZZS, TIS a algoritmus zakladni

podpory Zivota u dospélych a déti.

Autor se snazil vytvofit praci z nejnovéjSich dél odborné literatury, aktualnich
doporuceni, odbornych ¢lanka tykajici se této specifické problematiky. Kazuistiky popisuji co
mozna nejrealnéjsi popis udalosti a umoziuji nahled na vzniklou situaci, nastifiuji také

spolupréci laiki, ZZS a zdravotnického zafizeni.
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Ptiloha A — Obrazky
Obrazek 1 - Guidelines 2015

GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace pro laiky

Podle doporuéeni Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spole€nosti 2015
Grafika © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz
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2droje: ERC Guidelines 2015 - Summary of the changes since the 2010 Guidelines. European Resuscitation Council 2015, online na www.erc.edu a

2015 AHA Guidelines update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, Part 1 - Executive Summary. Circulation.
2015:132;5315-5367
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Zdroj: www.zachrannasluzba.cz



Obrazek 2 - Riist postu dotazi v pribéhu historie TIS
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Zdroj: www.tis-cz.cz

Obrazek 3 - Zpisob intoxikace déti

Zpusob intoxikace déti

Lécebny omyl (laik) {333)
Sebevrazda {111}
Meznamy (41)

Havarie, nehoda (30}
Chybné pouziti {30)

Jiny {21}

Medicinalni {19)

Agresa (9)

Abusus {8)

- Doméc] prace (7)
Mezadouc Ucinek lékd {3)
" Profesiondlni (1)

*Pozar (0)

Mahoda (6.090)

Zdroj: www.tis-cz.cz



Obrazek 4 - Mnozstvi intoxikovanych v procentech

Zastoupeni vékovych kategorii mezi intoxikovanymi v procentech

Dospéll (36)

Senich (4)

Diéti (B0}

Zdroj: www.tis-cz.cz

Obrézek 5 - Nejcastéjsi mista otrav
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Zdroj: www.tis-cz.cz



Obrazek 6 - Piktogramy chemickych latek
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PRO ZDRAVI PRO ZIVOTNI PROSTREDI

Zdroj: www.ucitel .krejcivaclav.cz

Obrazek 7 - Uskladnéte mimo dosah ditéte

Zdroj: www.keepcapsfromkids.eu

Obrézek 8 - Nevhodné pro déti do 3let

Zdroj: www.shutterstock.com



Obrazek 9 - Bezpe¢nosti instrukce

BEZPECNOSTNI INSTRUKCE PRO RODICE A PECOVATELE O DETI

BEZPECNE SKLADOVANI
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Zdroj: www.tis-cz.cz

Obrazek 10 - Globalni kampaii
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Piiloha B — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem Intoxikace déti v domacnosti v praxi ZZS v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Prazedne ........ccovveu...

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha F — Zadost o umozné&ni sbéru dat

Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudisti tohoto protokolu je, v pipadé realizace, kopie piného znéni dotazniku,
Ktery bude respondentim distribuovian)
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Ptiloha G — ReSersni protokol

Intoxikace déti v domacnosti v praxi ZZS

Klicova slova:

intoxikace, domaci otravy, déti, prvni pomoc, urgentni stavy, jedy, drogy, navykové latky,
antidotum, farmakologie, zdravotnicka zachranna sluzba

Reserse ¢. 23/2018

Bibliograficky soupis

Pocet zaznamii: celkem 37 zaznama

(kvalifikaéni prace — 5, monografie — 17, ostatni — 15)

Casové omezeni: od 2008
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