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ABSTRAKT

MARECKOVA, Ester. Akutni intoxikace v pfednemocniéni péci. Vysoka 8kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Ing. Sona

Jexova PhD. Praha. 2018. 67 stran.

Tématem bakalatské prace jsou Akutni intoxikace v pfednemocni¢ni péci. Prvni
kapitoly popisuji a klasifikuji intoxikace. Uvodem se v teoretické Gasti zabyvam
obecnou charakteristiku intoxikaci, ptiznaky a léCebnymi postupy. Zavér teoretické
¢asti je vénovan nejcastéjSim intoxikacim zpiisobenych navykovymi latkami
a zdravotnické zachranné sluzbg&. Prakticka ¢ast zahrnuje analyzu dat Toxikologického
informacniho stiediska. Byla vybrdna a nasledné rozebrana data z vyro¢ni zpravy TIS
za rok 2017. V prizkumné Casti bylo zpracovano vlastni dotaznikové Setteni, tykajici se
povédomi ob¢antt CR o TIS a akutnich intoxikacich se zaméfenim na navykové latky.
V zavéru praktické casti byl pouzit chi kvadrat pro vypocet nezavislosti mezi otazkami
vybrané z dotaznikového Sefeni. Stanovenym cilem bakalafské prace jsou navrzena
opatfeni a doporucend prvni pomoc pro laiky, které by mély pfispét k optimalnimu
feSeni zvySeni povédomi vefejnosti o uskalich intoxikace a eliminovat tuto

problematiku.

KLICOVA SLOVA

Intoxikace. Navykové latky. Pfednemocni¢ni péce. Terapie. Toxikologické informacni
stfedisko.



ABSTRACT

MARECKOVA, Ester. Acute intoxication in Pre-Hospital Care. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: : Ing. Sona Jexova PhD. Prague. 2018. 67 pages.

The topic of the bachelor thesis is acute intoxication in Pre-Hospital Care. The
first chapters describe and classify intoxication. In the theoretical part, we begin with
the general characteristics of intoxication, symptoms and therapeutic procedures. The
conclusion of the theoretical part is devoted to the most frequent intoxications caused by
addictive substances and medical rescue service. The practical part includes the analysis
of data from the Toxicological Information Center. Data from the TIS annual report for
2017 were selected and subsequently analyzed. In the exploratory part, a questionnaire
survey was conducted on the awareness of citizens of the Czech Republic about TIS and
acute intoxications targeting addictive substances. At the end of the practical part,

a chi quadrate was used to calculate the independence between the questions selected
from the questionnaire query. The stated aim of the bachelor thesis is the proposed
measures and recommended first aid for people who should contribute to the optimal
solution of public awareness of the attacks of poisoning and the elimination of this

problem.

KEY WORDS

Addictive substances. Intoxication.Pre-hospital Care. Therapy. Toxicological
Information Center.
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UVOD

Intoxikace se fadi do skupiny zavaznych stavii ohrozujici pacienta na zdravi. Jde
o stav, kdy jedovata latka pronikd do organismu a zpusobuje chorobné zmény typické
pro dané latky, které mohou zpusobit trvalé zdravotni nasledky a mohou byt i pfi¢inou
zaniku organismu.

Jedna se o nahlou poruchu zdravi biologicky aktivni latkou, kterd je vstiebana
v organismu a zasahuje do metabolickych dé&ja.

Intoxikace mlize mit fatalni nasledky pro organismus, a proto je dalezité védet,
jak této situaci predejit, poptipad¢ jak ji vhodné vytesit. Napomocna jsou zafizeni, kterd
se na tuto problematiku specializuji. Jednim znich je 1 Toxikologické informacni
sttedisko (TIS), které poskytuje prevencni opatieni i cenné rady v piipad¢ intoxikace.
TIS je cennym zdrojem informaci a analyz, tykajicich se intoxikaci a v neposledni fadé
slouzi i jako zdroj antidot pro zdravotnicka zatizeni.

Stav, ktery nastava po otravé danou latkou, mize mit vazné disledky nejen pro
¢loveéka samotného, ale i1 pro Sirokou vefejnost. Je dokazana napiiklad souvislost mezi
pozitim navykové latky (nejcastéji alkoholu) a zplisobenymi dopravnimi nehodami.
Z téchto a mnoha dalsich piikladi plyne zadvaznost stavu, kdy je télo intoxikované a je

tieba témto ptipadim piedchazet.

Téma: Povédomi vefejnosti o intoxikacich, TIS a poskytovani prvni pomoci pii
akutnich intoxikacich

Problém: Jaké jsou znalosti laické vefejnosti o intoxikacich a moZznostech jejich feseni?
Cile: Hlavnim cilem je zhodnotit soucasnou situaci tykajici se akutnich intoxikaci
anavrhnout optimalni feSeni zvySeni povédomi vefejnosti o uskalich intoxikace
a eliminovat tuto problematiku pomoci navrZzenych opatieni a doporu¢eného postupu
prvni pomoci pro laickou vefejnost.

Dil¢imi cili je zjistit, zda uzivani navykovych latek, je zavislé na pohlavi a urcit
nejcastéjsi pripady intoxikaci, se kterymi se laik setkava a riziko uzivani navykovych

latek.
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Motivem prace je zjistit, jak je vefejnost obezndmena s danou problematikou,
zda jsou efektivné schopni fesit tyto akutni situace a stanovit doporuceny postup prvni

pomoci pro laiky.
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ReSersni strategie:

Sber podkladii

Zakladem pro vytvoieni prace v teoretické ¢asti bylo vyhledavani a zpracovani
odbornych publikaci. Vyhledano bylo celkem 33 zdznamt. Z toho 4 kvalifika¢ni prace
Sevéika Akutni intoxikace a lékova poskozeni v intenzivni medicing a D. Pelclové
NejcCastéjsi otravy a jejich terapie. Pro praktickou ¢ast byl hlavni sbér podkladii formou
dotazniku, které napomohly zorientovani se v dané problematice. Dotazniky urcené pro
laiky, byly pouZity pro vytvoteni zédkladniho povédomi o intoxikacich. Zjistovali jsme,
zda jsou ob&ané CR schopni poskytnout prvni pomoc v takové situaci, zdali znaji TIS,
jak silny vztah maji k uzivani navykovych latek a mozné nésledky spojené s drogami.
Dals§im dualezitym zdrojem bylo Toxikologické informacni stfedisko, diky jemuz jsem

také mohla sestavit praktickou ¢ast. Informace byly ziskany od vedouci 1ékarky tohoto
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centra, MUDr. Pelclové, ktera mi poskytla vyro¢ni spravu TIS za rok 2017. Sbér dat pro
praktickou ¢ast probihal v obdobi od tinora 2018 do bfezna 2018. Nasledné jsme
pomoci chi kvadratu zkoumali nezavislost mezi otdzkami vybrané z dotaznikového

Setfeni.

Analyza podkladii

Na zéklad¢ nasbiranych podkladii byla provedena analyza intoxikaci, vetné
vSech jejich specifikaci. Analyza zkouma nejcastéjsi pfiCiny intoxikaci, jejich typy,
disledky nebo zdkladni lécebné postupy. Analyza dat slouzi jako podklad pro
praktickou ¢ast, ktera se zabyva konkrétnimi udaji a analyzami z praxe. Z analyzy

vyplyvaji navrZzena doporuceni.

Vyber atributii pro praktickou cast

TIS je nejzndméjSim a nejlépe odborné vybavenym toxikologickym stiediskem
v CR. Jeho dlouholetd tradice a stoupajici pocet feSenych piipadti poukazuje na
efektivnost této instituce a jeji nenahraditelnost ve zdravotnickém systému. Navykové
latky jsou problematika, kterd je zapotiebi feSit nejen z lékaiského, ale 1 socidlniho

hlediska. Proto je tato kapitola zaclenéna do bakalarské prace.

Zjisténi stavu povedomi verejnosti o intoxikacich (dle kvantitativnich a kvalitativnich
udaju)

Popis problematiky intoxikaci a ¢innosti TIS utvofilo rdmcovy ndhled na toto
obsahl¢ téma. Na zdklad¢ téchto podkladl a zejména pak na zékladé¢ vytvorenych

dotaznikt, vznikl obraz obecného povédomi tykajiciho se intoxikaci.

Navrh doporuceni
Navrzend doporuceni a prvni pomoc pro zvySenou orientaci laiki v dané
problematice a jeji celkovou eliminaci vychazeji zanalyzy dat Toxikologického

informacniho centra a vysledki sestaveného dotazniku a napliiuji tak cil prace.
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1 OBECNA CHARAKTERISTIKA INTOXIKACI

Podle casového profilu pronikani otravné latky do organismu rozliSujeme
otravy na tfi skupiny: akutni, subakutni a chronické. U chronickych otrav plsobi
toxicka latka na organismus del$i dobu. Od akutnich otrav se odliSuji 1 pfiznaky, které
nastupuji s delsi cCasovou prodlevou, a proto je obtizngj§i tento typ otravy
diagnostikovat. Mezi tyto otravy nejCastéji fadime latky, které se hromadi v téle

v pribéhu ¢asu. (SEVELA, SEVCIK a kol., 2011a)

1.1 Rozdéleni intoxikaci

Pojem ,,intoxikace* je velice Siroky, a proto je délime do 3 skupin.

Podle ucinku na lidsky organismus je nejcastéji ¢lenime do téchto skupin:
drazdivé, hepatotoxické, hepatonefrotické, latky s tlumivym uCinkem na centralni
nervovy systém, neurotoxickeé latky a krevni jedy.

Podle zpisobu udinku délime jedovaté latky na lokaln€ pusobici, celkove

pusobici a latky s lokalnim i celkovym ucinkem.

1.2 Diagnostika akutnich otrav v pfednemocni¢ni i nemocnic¢ni péci

V soucasné dobé jsou intoxikace nejCast€js$i pfi¢inou netraumatickych poruch
védomi v dospélém veéku. Pacient s akutni otravou, kterd byva nejCastéji lékové
etiologie, je casto sméfovan na jednotky intenzivni péce nebo anesteziologicko-
resuscitatni oddé¢leni. Intoxikacni trauma pfedstavuje soubor pfiznakil, jako je
hypohydratace, Sok, bezvédomi, aspirace, pozi¢ni trauma, myorenalni syndrom
a podobné. V tomto piipadé zalezi pfedevSim na délce plisobeni toxické latky do

zahajeni prvni pomoci. (ZAZULA, RAKOVCOVA, 2004)
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1.2.1 Anamnéza

Pro vytvofeni patologického obrazu pacienta je nezbytné zatradit mezi zékladni

vysetieni anamnézu. Snazime se ziskat informace nejen pfimo od pacienta, ale také od

pratel, rodiny nebo ptipadnych svédka udalosti. Ti, v pfipad¢€, Ze pacient neni schopny

komunikovat (nebo je zmateny a informace jsou neptesné), mohou poskytnout zpravu

o tom, jaka latka byla pozita. Uptesnit mohou i v kolik hodin nebo jaké mnozstvi této

latky pozil a zdali to mizeme povazovat za imysl nebo ndhodu. Pii podezieni na otravu

léky nebo navykovymi latkami hledame obaly od 1ékt, lahvicky, lékovky apod.

Podezfeni na uziti nelegalnich drog ma sva specifika v diagnéze. Velice Casto se to tyka

mladsSich v€kovych skupin a v téchto ptipadech je opatrnost na misté. Lidé po poziti

drog byvaji Casto agresivni a mohou ohrozit i zaméstnance prednemocni¢ni nebo

nemocniéni pé¢e. (BYDZOVSKY, 2008a)

Tabulka 1 Dilezita vySetfeni pti diagnostice akutni otravy

Védomi

Latka

Utlum védomi az koma

benzodiazepiny, barbituraty, opiaty, neuroleptika,

antidepresiva, alkohol, houby, CO atd.

Agitace, delirium

amfetaminy, anticholinergika, halucinogeny

Krevni obéh

Hypertenze s tachykardii

sympatomimetika (kokain, pervitin),
anticholinergika (antihistaminika), halucinogeny

(LSD)

Hypertenze s bradykardii

cholinergika (organofosfaty), a-adrenergni

antagonisté, steroidni hormony, sumatriptan

Hypotenze s tachykardii

B-adrenergni agonisté (theophyllin, terbutalin),
blokatory kalciovych kanali (dihydropyridiny),

nitraty

Hypotenze s bradykardii

B-blokatory, blokatory kalciovych kanald, digoxin,

opiaty, barbituraty, benzodiazepiny, cholinergika

Dychani

Tachypnoe/hypoventilace

sympatomimetika, halucinogeny, latky zptsobujici

metabolickou acidézu (Kussmaulovo dychani),
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anticholinergika, salicylaty

Bradypnoe/hypoventilace

opiaty, sedativa-hypnotika, alkohol, antidepresiva,

neuroleptika, antiepileptika

Poslechové chrupky napt. pii rozvoji nekardidlniho plicniho
edému  (opiaty), vrzoty a  piskoty —
bronchokonstrikéni latky (B-adrenergni
antagoniste)

Zornice

Mydriaza sympatomimetika (pervitin),
anticholinergika(TCA), halucinogeny (LSD)

Midza opiaty (heroin, morfin), sedativa-hypnotika
(benzodiazepiny, alkohol v hlubokém komatu),
cholinergika (organofosfaty)

Nystagmus arbamazepin, halucinogeny, alkohol

Fotoreakce a asymetrie zornic

pozor na mozny uraz hlavy, epiduralni hematom

Teplota
Hypertermie sympatomimetika, anticholinergika, halucinogeny
Hypotermie opiaty, sedativa-hypnotika, sympatolytika

Neuromuskularni abnormality

Kiece amfetaminy, antidepresiva a jiné
Tremor/myoklonus Naptiklad pervitin

Kuze

Cyandza hypoxémie, methemoglobinémie

Bleda a opocena kiize

sympatomimetika, cholinergnilatly

Erytemat6zni a sucha ktize

anticholinergika

Stopy po 1. v. aplikaci drog,

exkoriace, zndmky ,,Skrabani* kiize

opiaty

Zdroj: CESKA a kol., 2010, vlastni zpracovéni
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1.2.2 Hlavni klinické priznaky u akutnich otrav

wewr

systému, dychdni, kardiovaskularniho systému, poruchy regulace tclesné teploty
a poskozeni jater. Velmi diilezitd je jejich znalost v pfednemocnic¢ni péci, protoZze nam

stanovi spravnou a v€asnou diagndzu a urychli transport i néslednou terapii.

Poruchy centralniho nervového systém

Latky ovlivityjici Gtlum CNS zptisobuji kvantitativni poruchu védomi, ktera
patfi mezi nejCastéjsi priznaky akutnich otrav. Tyto latky vyvoldvaji bradykardii,
hypotenzi, mélké a povrchni dychani, hypotermii, miézu a omezeni stievni peristaltiky.
Naopak barbituraty mohou zpiisobit pocate¢ni tachykardii. Mezi latky vyvolavajici
ktece fadime fenotiaziny, tricyklicka antidepresiva, metachalon, kodein, petidin. Opiody

jako sedativa a hypnotika mizou vést k plicnimu edému.

K dalsim latkam ovliviiujici centralni nervovy systém fadime halucinogeny
(napf. kokain, LSD, marihuana, anticholinergika, etanol apod.), které naopak zptisobuji
hyperaktivitu CNS.
Mezi klinické ptiznaky fadime tachykardii, dysrytmii, hypertenzi, tachypnoi, neklid,
tfes, kieCe, hypertermii a reaktivni mydriazu. (SEVELA, SEVCIK a kol., 2011a).
Intoxikace byva pti¢inou kvantitativnich poruch védomi u poloviny pacientl piijatych
do nemocnic. Je tfeba myslet na mozné doprovodné trazy, pfedevsim hlavy a krku.

(REMES, TRNOVSKA, 2013a)

Mezi nejdualezitejsi latky tlumici CNS patfi:
e Alkoholy,
e Benzodiazepiny,
e Barbituraty,
e Opiodidy,
e Nebarbituratova sedativa a hypnotika
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Poruchy dychani

vrwe

cest (zvratky, cizi té€leso, bronchospasmem), poruchou plicniho parenchymu, postizenim
dychacich svald, ale 1 zménou hemoglobinu. V tomto pfipadé musime byt hodné
pozorni a zahdjit ihned ukony k uvolnéni dychacich cest, naptiklad zaklon hlavy
v pfipad€ ciziho télesa v stech nebo zahdjeni terapie plicniho edému, ktery muze
zpusobit napfiklad heroin. Nékdy je nutné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci, pokud

dojde k zastavé dechu. (SEVELA, SEVCIK a kol., 2011a)

Poruchy kardiovaskuldarniho systému

Projevy otrav na Cinnosti srdce se projevuji nejéastéji ve zméné fyziologickych
funkei — tepové frekvenci a tlaku. Tepova frekvence se bud’ radikdlné snizi, pak
mluvime o bradykardii (zpomaleni srde¢ni frekvence) nebo naopak zvysi nad normalni
rozmezi (60-90 tepii/min), pak jde o tachykardii (zrychleni srdecni frekvence).

Pokud jde o tlak, je to stejné, bud’ se zvysi (hypertenze) nad normélni rozmezi nebo
snizi (hypotenze).
,»Pozor musime dat pii intoxikacich naptiklad t€kavymi rozpoustédly, kdy Casto nastava

komorova fibrilace, ¢i komorova tachykardie®. (POCHTIOL, 2011a, s. 13)

Tabulka 2 Projevy kardiovaskularniho systému pfi otrave a latky, které je zptisobuji

Projevy Latka

Hypotenze Otrava alkoholem, sedativy, hypnotiky, opioidy, tézké kovy
Mirna hypertenze Antihistaminika, anticholinergika, izoniazidy

Bradykardie Opioidy, hypnotika, benzodiazepiny, B-blokatory
Tachykardie Marihuana, antihistaminika, anticholinergika

Zdroj: POCHTIOL, 2011b, vlastni zpracovani
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Poruchy regulace télesné teploty

Nekteré otravy zpluisobuji hypertermii, kterd se mize objevit ve chvili, kdy jsou
pievySeny regulani schopnosti organismu, tzv. hypertermicky syndrom. Patii sem
napiiklad kokain, amfetaminy, salicylaty, tricyklicka antidepresiva, absence alkoholu
nebo sedativ.

Na druhou stranu, nékteré intoxikace zptisobuji hypotermii, kterd je definovana
jako stav, kdy teplota télesného jadra klesa pod 35°C. (Sestra a urgentni stavy, kolektiv
autort, 2008)

Poruchy regulace télesné teploty zpiisobuji pfedevsim otravy alkoholem. Daleko
ohroZené¢jsi jsou osoby starsi 65 let, u kterych je snizena schopnost tfesavky, maji méné

tukové vrstvy, tedy mensi schopnost se zahtat a jsou také omezeni mensi pohyblivosti.

(SEVELA, SEVCIK a kol., 2011a)

Akutni poSkozeni jater

Jatra hraji hlavni ulohu v metabolismu xenobiotik, proto jsou Casto postizeny
hepatotoxickymi latkami. Jednou z nejcastéjSich otrav, ktera ma sviij znacny dopad na
jatra, ale i1 ledviny, je otrava paracetamolem, a proto se na n¢j zametim.

Oblibenost paracetamolu jesté zesilil poté, co se do poptedi dostala diskuze
o toxicité aspirinu a jeho spojitost s Reyeovym syndromem u déti s krvacivymi projevy
zejména do zazivaciho traktu. Uz od samotné inovace paracetamolu se ocekavaly
toxické projevy pii predavkovani, nacez se ukdzalo, ze u nemocnych IéCicich se
enzymovymi induktory, jako jsou epileptici nebo alkoholici, nesou znac¢né riziko se
spojitosti hepatologického poskozeni. I proto je diilezité mezi zakladni vysetieni zaradit
lékovou anamnézu. Ditlezité je zjistit, mimo 1€kt uzivanych na piedpis, 1 ty, které
pacient uzival mimo néj a jejich vzijemné interakce. Paracetamol je také casto
vyuzivany k suiciddlnim Umyslim. I proto se doporucuje prodévat mald baleni
v maximalni davce 6g pii volném nakupu a v ptipadé vydani paracetamolu na predpis

a odtivodnéni 1ékate je to 15g. (BRODANOVA, 2003)

,»Acetominofen je jednim zdalSich nejpouZivanéjSich analgetik-antipyretik.

Davka vyssi nez 150mg/kg télesné hmotnosti miiZze uz potencialné poskodit jatra, jak uz
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bylo zminéno, o néco opatrnéjsi by meli byt alkoholici a osoby 1é€ené antiepileptiky.*

(PELCLOVA, 2009a, s. 50)

Tabulka 3 Klinicky obraz otravy

Faze Klinické priznaky

1. faze (0-24 hodin | nechutenstvi, nauzea, zvraceni, malatnost, mirny narist

po poziti po | transaminaz v séru.
poziti)
2. faze (24-72 | Bolest v pravém hornim kvadrantu bticha, nechutenstvi, nauzea,
hodin po poziti) | zvraceni, narlist transaminaz v séru.
. faze (72-96 | Nekroza jater, zloutenka, koagulopatie, jaterni encefalopatie,
hodin po poziti) | selhani jater, exitus letalis.
4. faze (4dny az | Ustup ptiznaki, organové zotaveni, véetné regenerace jater.

3tydny po poziti

u prezivsich)

Zdroj: HODIS, 2015, vlastni zpracovani

Terapie
,Jako prvni podame aktivni uhli (do lhodiny), nasledné k tlumeni zvraceni

ondansetron. Pokud mame podezieni na poziti hepatotoxické davky, podame antidotum
(N-acetylcystein). Preferuje se infuzni podani v 5% glukéze — pocatecni davka
150 mg/kg telesné hmotnosti béhem 15 minut, potom 50 mg/kg télesné hmotnosti
podobu 4hodin a déale 100 mg/kg télesné hmotnosti po dobu 16hodin. Efekt N-
acetylcysteinu byl prokézan u pacientil s pfiznaky selhavani jater, u nichz byla zah4jena

terapie po 50hodinach od zagatku intoxikace.“ (PELCLOVA, 2009a, s. 50)

Akutni poSkozeni ledvin

V praxi je tieba znat nefroticky plsobici latky a vyvarovat se jejich podani
u nemocnych s akutnim nebo chronickym selhanim ledvin.
Otrava ledvin zptisobuje poskozeni ledvinové tkdn¢ a odrazi se tak i na poruse funkci
ledvin. Tyto zmény vedou k proteinurii, pii které se ztraci bilkoviny v moci, hematurii,

zde se objevuje krev v moci, hypertenzi, pyurii — hnis v moc¢i, dale k zvySené teploté,
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ptiznaklim nauzei nebo vomitu. V horSich pfipadech se objevi faze oligo-anuricka, pii
které se hromadi tekutina v téle, a vznikaji otoky a pozdéji mize vést az k urémii, kdy
ledviny nejsou schopné udrzovat vnitini prostfedi a vylucovat zplodiny metabolismu

z téla ven. (TEPLAN a kol., 2006)

Mechanizmy, kterymi xenobiotika poskozuji ledviny:
e Zmény renalni hemodynamiky
e Alergicka reakce vyustujici do intersticialni nefritidy
e Intratubuldrni obstrukce
e Vlastni nefrotoxicita endogennich latek — myoglobin, hemoglobin, bilirubin
a exogenni latky
e Vazba vazodilatace ptsobiciho oxidu dusnatého na myoglobin

e Aktivace endoxin-cytokininové kaskady v ischemizované stfevni sliznici

(TEPLAN a kol., 2006)

1.3 Nejcastéjsi otravy

,Podle evidence Toxikologického informacniho stfediska nejvétsi podil tvofi
intoxikace 1éky (44 %), obchodnimi ptipravky nebo chemickymi latkami (40 %). Mén¢
Casté jsou ptic¢inou otrav rostliny (12 %) nebo navykové latky (2 %).

Co se tyce cesty vstupu toxickych latek, vysoké procento piedstavuje peroralni (88 %),
o néco méné uz inhalacni, injek¢ni aplikace, dotek nebo kousnuti zivo¢ichem. VétSina
pfipadi (60 %) je zpisobeno neStastnou ndhodou, jako suicidalni pokus je
zaznamenano asi 23 % a abuzus drog predstavuje 4 %. Nékteré otravy souviseji s praci
v zaméstnani nebo v domacnosti (2 %). A nakonec 0,5 % tvoii pacienti s agresivnim

chovanim.* (PELCLOVA, 2009b, s. 11-12)

1.3.1 Otravy navykovymi latkami

Jde o latky zpsychostimulaénim u¢inkem na CNS. Stimuluji uvolnovani

a inhibici zpétného vychytavani dopaminu a noradrenalinu. Zpusobuji mydriazu,
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agitovanost, tachykardii, kfeCe, hypertermii a v nékterych ptipadech akutni
amfetaminovou psychozu.

Rozmezi mezi davkou, kterd vyvoldva pouze lehkou intoxikaci a déavkou
zpusobujici t€Zkou otravu, je velmi malé. Cesta poziti byva nejcastéji i. v. injeket,

insuflace (3fiupani), inhalace nebo ¢ipky. (PELCLOVA a kol., 2014)

Opioidy

S intoxikaci opioidy se mizeme setkat predev§im u drogové zavislych. V tomto
pfipadé je na misté obezietnost zdravotnického persondlu. Tyto osoby mohou byt
infikovani virem hepatitidy B, C, HIV apod.

,,V Ceské Republice ma osobni zkusenost s drogami 16 % populace ve véku od
15-64 let a asi 8 % obyvatel CR drogu uZzije minimalné 1x ro¢né. Dle analyzy
sérologicky vysetfeni ma kazdy tieti uzivatel nitrozilnich drog hepatitidu C. Heroin ma
na svédomi nejvice Gimrti. Casté uzivani navykovych latek uz ze samotného nazvu
vypovida o fyzické i psychické zavislosti.“ (SEVELA, SEVCIK a kol., 2011b, s. 244-
245)

Klinicky obraz

Pro klinicky obraz jsou typické tyto ptiznaky: koma, Gtlum dychéani (bradypnoe)
a Spendlikové symetrické zornice reagujici na osvit. Pfiznaky ale zavisi 1 na davce,
toleranci a typu pouzité latky. Pfi intoxikace opioidy je také osoba ohrozena aspiraci

s naslednou bronchopneumonii, kardiovaskularni depresi (hypotenze, bradykardie),

svalovou ochablosti, hypotermii a kie¢emi. (BULIKOVA, 2012)

Terapie

,PI1 otravé opioidy je dulezité¢ zajisténi volnych dychacich cest a udrzovat
zakladni vitdlni funkce, pfi apnoe kardiopulmondlni resuscitace, zajiSténi OTI
(orotracheélni intubace) s naslednou plicni ventilaci. V dalSim kroku zajistime Zilni
vstup a podame naloxon (0,2-0,4 mg u dospé€lého) opakované po 20-60 minutach. Pti
nahlé zmeéné chovani pacienta, naptiklad zvySené agresivité, musime myslet na akutni
syndrom z odnéti, ktery se muze projevit u zavislych osob. Dalsimi projevy jsou
nevolnost, zvraceni a agitovanost. Pfi podezieni, ze je osoba zavisla na opioidech, je

inicialni davka nizsi (0,1-0,2mg).“ (SEVELA, SEVCIK a kol., 2011c, s. 248)
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Kanabinoidy — marihuana, hasis

Rostlinné drogy z konopi, které se pouzivaji jak ve formé inhalacni, tak
peroralni (hasi$-pasta). Hlavni G¢inky maji THC (tetrahydrocannabinoly), v zavislosti
na velikosti davky puasobi stimulacné, sedativné nebo halucinogenné. Vyskytuje se
tachykardie nebo ortostatickd hypotenze. Nepatii mezi navykové latky, ale vznika tu

velmi rychle tolerance.

Klinicky obraz

Stavy pfi otravé kanabinoidy pocinaji Casto euforii, zménami smyslového
vnimani, pocity odcizenosti, ddle mohou nastat zrakové halucinace, panika, az
paranoidni psychoza. Objektivni nalez - jemny ties, ataxie, setfeld fec¢, zarudlé spojivky,

tachykardie a ortostaticka hypotenze.

Terapie

Zde je lécba pouze symptomaticka. Snazime se pacienta zklidnit, podavame
benzodiazepiny, ostatni pfiznaky pozvolna soucasné ustupuji. Snizit plisobeni toxicity
1ze také vyprazdnénim zaludku a podénim aktivniho uhli, to je ale indikovano pouze po

poziti velkého mnozstvi. (PELCLOVA a kol., 2014)

Heroin

Heroin zna¢n¢ zptsobuje euforii a je Sestkrat siln€jsi nez morfin. Toxicka davka
je velmi individudlni, letdlni se pohybuje mezi 0,5-2g, vylucuje se moci a podava se

nitrozilné.

Klinicky obraz
Pokud neni aplikovano velké mnozstvi, zpiisobuje utlum se snizenim svalového
tonu a mydridzu. TéZk4 otrava je doprovazena bezvédomim, hypotenzi, bradykardii,

depresi dychani a miize vést az k zastavé dechu. (ZUCHOVA, 2011)
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Terapie

Prvnim krokem je podani antidota — Naloxonu v davce 0,4-2 mg i. v., v pfipadé
nutnosti 1 opakované. Nasledna péce je predevSim symptomatickd, véetné resuscitacni
péce pii apnoe. Sekundarni eliminace neni doporu¢ovana.
Neékdy vznika tzv. heroinova plice a to i 12hodin po podani antidota a je pficinou
nahlého umrti narkomanti. Mlze se objevit pii t€zkém predavkovani u mladych osob,
zpusobujici edém plic, doprovazeny dusSnosti. V tomto piipadé se voli uméla plicni

ventilace s trvalym ptetlakem.

Abstinencni syndrom

,Vznika pfi vynechdni davky heroinu. Klinicky obrazem je tzkost, neklid,
vegetativni pfiznaky (slzeni, poceni, zivani). Pozdé&ji se vystupnuje do stavu, kdy ma
postizeny navaly horka a zimy, Casto doprovéazeny tfesem, bolestmi svali a prijmem.
Mezi objektivni pfiznaky patii mydridza, hypertenze tachykardie, hyperventilace

vvvvvv

1é¢bu. U¢inné byva hlavné podani metadonu nebo opiati.“ (PELCLOVA, 2009c, s. 59)

Alkohol (ethylalkohol)

Alkohol mizeme zatradit mezi legalni drogy, ktery se stal béZnou soucasti nasi
spolecnosti. Zneuziti této latky ale zpusobuje nejenom problémy zdravotni, ale
i psychické a socialni. Konzumace alkoholu neni nebezpecnd jenom pro samotného
pod vlivem alkoholu. Ridi¢ ma zpomalené smyslové i motorické dovednosti a snizuje se
schopnost rychlé reakce. Hodnoty 0,3-0,9 %o promile alkoholu v krvi uz zvysuji riziko

nehody asi 7x neZ za normalnich okolnosti. (VSAHOVA, 2012)
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»Kazdy ma individudlni hranici mezi opilosti a intoxikaci. Pfi nadmérné
konzumaci alkohol osoby ohrozuje pfedevsim doprovodnym bezvédomim, nez ptimym
ucinkem na mozek, srdce a cévy. Koma spojené s alkoholem, ohrozuje postizeného
zivotnich funkci. Vyvolava depresi respiraéniho centra, neprichodnost dychacich cest
zpusobenou naptiklad aspiraci Zalude¢niho obsahu do plic a naslednou obstrukci
dychacich cest. Porucha respirace nasledné zpisobuje hypoxii a hyperkapnii.
V ohrozeni jsou také funkce vSech dilezitych organti a systémul. Otravy alkoholem
zpusobuji poruchy ob&hu projevujici se hypotenzi, vazodilataci a snizené perfuze tkani.
U chronickych alkoholikii je poskozen i myokard sniZenou schopnosti kontrakce.

(DOBIAS, 2006, s. 149)

Klinicky obraz

Klinicky obraz je zavisly na davce pozitého alkoholu. OdliSuje se v piipadé
vypiti velkého mnoZzstvi za malou ¢asovou jednotku a pti opakované a prolongované
konzumaci menSich davek. Zvlasté silny t¢inek ma piti konzumaci nala¢no.
Mezi nejcastéjsi projevy patii bledost kiize, mydriaza, kardiovaskularni a respiracni
poruchy, dusnost, cyandza, bezvédomi, hypotenze, hypotermie a postupné slabnuti

srde¢ni ¢innosti. (STEFAN, HLADIK a kol., 2012)

Stadia opilosti
Podle mnozstvi alkoholu v krvi mizeme rozliSovat Ctyfi riznd stadia opilosti. Kazdé
stddium ma odlisSné ptiznaky, které se postupné se zvySujici koncentraci neptiznivé

stuptiuji a mohou vyustit az v smrt.

I. stidium — excitacni (0-5-1g/kg télesné hmotnosti) — zvySené periferni

prokrveni (zCervenani), ztrata zadbran, euforie, nadhled

e [II. stadium — hypnotické (1-2,5g/kg télesné hmotnosti) — poruchy rovnovahy,
koordinace, smyslové poruchy, zvySeny prah bolesti

e III. stadium - narkotické (2,5-3,5g/kg télesné hmotnosti) — zmatenost,
bezvédomi, zvraceni (moznost aspirace)

o [IV. stadium — asfyktické (3-5g/kg télesné hmotnosti a vice) — apnoe, ob&hové

selhani, smrt (BYDZOVSKY, 2010b, s. 182)
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Jednotlivd stadia se neprojevuji pouze zménami na organismu, ale i v chovani.
Naptiklad pti koncentraci 1 %o v krvi se Clovék stavad hovorn€jSim, odbouravaji se
spolecenské zabrany, ma problémy se soustredit, prodluzuje se reakéni Cas a jde mu citit
zapach alkoholu z Gst. Ve druhém stadiu, hypnotickém, pii koncentraci 2 %o je clovék
agresivnéjsi, ma problémy s chlizi a vravora, nékdy dojde i k padu. V narkotickém
stadiu (2-3 %o) se objevuje setteld, dysartricka fe¢, nékdy dojde k amnézii (Clovek si
nepamatuje, co se stalo), obfas se 1 pomoci. Pokud se osoba dostane az do c¢tvrtého
stadia opilosti, s koncentraci 3 %o v krvi etylalkoholu, je uz situace vazna a postizeny je
ohrozen selhdnim vitdlnich funkci, dostdvd se do kdéma s naslednym ob&hovym
selhanim, vyGsténym v smrt. (PISTOROVA, 2012)

Terapie

,LéCba je predevsim symptomaticka. Pacienta ulozime do stabilizované polohy,
zajistime prichozi dychaci cesty a bradnime aspiraci. Monitorujeme tlak, saturaci
(SpOy), pulz, EKG a zarovei kontrolujeme priubézné stav védomi. Podani aktivniho uhli
je v tomto ptipad¢ bez efektu, ptiznivy efekt ma naloxon. Dilezité je zméfit glykémii
a poptipad¢ zahdjit terapii. Pacientovi zajistime tepelny komfort, abychom ptedesli

podchlazeni®. (DOBIAS, 2006, s. 149), (CHERPITEL, 2009)
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2 ZAKLADNI LECEBNE POSTUPY U AKUTNICH
OTRAV V PREDNEMOCNICNI PECI

»Mezi zakladni 1éCebné postupy patii zajisténi vitdlnich funkci, snizeni
vsttebavani toxické latky, snaha o jeji uplné odstranéni, podani aktivniho uhli, zaméteni
se na symptomatickou 1éc¢bu a podani antidot (pokud je to mozné). Zaroven je tieba byt
obezfetny na vlastni bezpecnost, bezpecnost kolegtl, ale i ptihlizejicich. V nékterych
piipadech je nutny vyplach Zaludku, hemodialyza nebo forsirovana diuréza v piipadé
zasazeni ledvin. Vyplach zaludku je mozny jest¢ v prednemocni¢ni péci, zbylé dva

vykony spadaji uz do té nemocni¢ni“. (SAZAMOVA, 2014, s. 19)

2.1 Zajisténi vitalnich funkeci

,Pro zajisténi vitdlnich funkci je nutné predev§im zhodnotit klinicky stav
a zpusob monitorovani pacienta. Dale zajistime zékladni vitalni funkce. Pti bezvédomi
ulozime nemocného do stabilizované polohy. V pifednemocni¢ni péci je tieba zajistit
priachodnost dychacich cest, zilni a v nékterych piipadech i arteridlni vstup, zavést
kyslikovou terapii, v ptipadé hypoventilace umélou plicni ventilaci, orientaéné zméfit
glykémii a popftipadé fesit jeji upravu. Dale méfime srde¢ni ¢innost pomoci EKG, pfi

podchlazeni pacienta ptikryjeme dekou.“ (SAZAMOVA, 2014, s. 19)

Dutlezitd je také anamnéza, kterd ndm muize prozradit (podle prazdnych baleni
nachazi zvratky, je dobré odebrat vzorek pro laboratorni vySetfeni. V nemocnicni péci
dale vysetfujeme krevni plyny, hladinu elektrolytii, provadime odbér krve a moci.
Jakmile jsou zajiStény vitalni funkce, zajistime identifikaci toxickych latek pomoci
screeningového toxikologického testu, zabranime dalSimu vstiebavani toxické latky a

popiipadé podavame antidota. (HODBODOVA, 2015)
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2.2 Eliminace toxické latky

Eliminaci rozumime mechanické odstranéni toxické latky z mista piisobeni
ze zamoien¢ho prostiedi. Pokud jde o kontaminaci ktize a sliznice, je tfeba odstranit
odév a oplachnout kizi vodou nebo fyziologickym roztokem. Pokud toxicka latka
piejde pies travici ustroji, coz byva nejcastéji, je tieba vyprazdnit zaludek zvracenim
nebo vyplachem a podat aktivni uhli. Pfi otravé poziti benzinu nebo jinych derivata
ropy a saponatil, je zvraceni kontraindikovano. Pii poruSe védomi zavadime rourku
s obtura¢ni manzetou.

DalSim dilezitym krokem je podani aktivniho uhli a to nejdéle do 1 hodiny od

poziti toxické latky. U tézsich otrav se podava v davce 1g/kg t€lesné hmotnosti.

Indikace aktivniho uhli

vétSina chemicky latek

léky

pfirodni toxiny

ziraviny (paraqut)

Kontraindikace aktivniho uhli
e korozivni latky (louhy, kyseliny)
e porucha védomi bez zajisténych dychacich cest
e obstrukce GIT

(PELCLOVA, 2009)

Toxikologické informacni stfedisko doporucuje, aby se vSechny domécnosti
(laici) vybavily alespon jednim balenim aktivniho uhli (Carbotox, Carbosorb). Aktivni
uhli cely prubéh otravy zmirni nebo Uplné zamezi rozvoji ptiznakt. V ptipad¢€, kdy
pottebuje pomoc osoba, kterd nema zdravotnické znalosti, rozhodne o indikaci nebo
kontraindikaci podéani aktivniho uhli konzultace s TIS. Na toxikologické informacni
stredisko se samoziejm& miiZze obratit i odbornik, ktery si neni jisty. (PELCLOVA,

ZACHAROV, 2018a)
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2.3 Symptomaticka lécba

»lato 1écba je jedinou moznou metodou v piipade, ze neexistuje specifické
antidotum u dané latky. V symptomatické 1é€b¢ jde predevSim o zajisténi dychacich
cest, ob¢hu krve, udrzovani vnitiniho prostiedi a zabranit kie¢im nebo je alespoi

tlumit.“ (SOUCEK, SPINAR, 2005, s. 321)

2.4 Antidota

,Predpokladem zajisténi adekvatni zdravotni péce a zlepSeni prognodzy preziti
postizenych osob je dostupnost antidot. Doporuceny rozsah antidot vzhledem k typu
poskytovatele neodkladné zdravotni péée vydala Ceska spole¢nost urgentni mediciny
a mediciny katastrof CLS JEP v roce 2010 a v roce 2016 bylo toto doporuceni
aktualizovano Toxikologickym informa¢nim stfediskem, Ceskou spole¢nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof a Asociaci zdravotnickych zachrannych sluzeb.*
Antidota, ktera jsou ulozena Toxikologickym informa¢nim stfediskem, jsou okamzité
dostupna k vyzvednuti kterémukoliv poskytovateli zdravotnich sluzeb v CR, ktery o né
pozada. Také jsou urCena k bezprostiedni 1é€bé konkrétniho pacienta (nikoliv
k predzéasobeni). V ptipad¢ antidot se Casto podle zakona jedna o neregistrované 1éCivé
piipravky, proto jsou zatazeny do tzv. specifického lécebného programu. V ramci
udéleného specifického 1écebného programu je jeSté omezen jejich ndkup, nebot je
opravnéni nakupovat antidota v rdmci schvaleného specifického 1écebného programu
svéfeno pouze lékarn¢ VFN Praha. Ve specifickych 1é¢ebnych programech je dale
vyslovné uvedeno, ze vyjmenovana antidota vydava pouze 1ékarna VFN Praha nebo FN
Olomouc. Z diivodu nepftetrzité dostupnosti 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, jsou uloZeny
na dvou mistech, jednim z nich je TIS — Klinika pracovniho I1ékatstvi, VFN Praha, Na
Bojisti 1, Praha 2 a druhym je Oddéleni urgentniho piijmu Fakultni nemocnice

Olomoug, I. P. Pavlova 6, Olomouc, budova A. (MZCR, 2016)
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Tabulka 4 Ptiklady antidot

Noxa Antidotum
Benzodiazepiny Flumazenil
Opiaty Naloxon
Paracetamol N-acetylcystein

Metanol, etylenglykol

Ethanol

Betablokatory Sympatomimetika
Blokatory kalciovych kanala Calciumchloratum
Warfarin Vitamin K

Oxid uhelnaty Kyslikova terapie
Heparin Protamin sulfat
Anticholinergika Fyzostigmin
Organofostaty Atropin, oximy
Drazdivé plyny Dexamethason
Kyanidy Hydroxykobalamin
Tezké kovy Penicilamin
Uhlovodik, benzin Paraffinumperliquidum
Zelezo Desferoxamin
Izoniazid Pyridoxin

Zdroj: KNOR, MALEK, 2014, vlastni zpracovéni

2.5 Vyplach zaludku

Vyplach zaludku v terénu miize doprovazet ne malo komplikaci, a proto se
k nému pfistupuje s opatrnosti. VSeobecné je ale doporucovano provadét vyplach do
jedné hodiny od poziti jedu, a pokud je doba transportu do zdravotnického zatizeni delsi
nez 30 minut. V pfipad¢ otrav nékterymi latkami (tricyklickd antidepresiva, houby,
organofosfaty) je mozné proplach provést do 4 hodin od poziti. Vyvolani zvraceni
u postizeného je uc¢inné do 30minut od poziti jedu.

Pacientovi dédme napit slané vody nebo pouzijeme roztok NaHCOs.
Kontraindikaci vyvolani zvraceni jsou — otravy korozivnimi latkami, benzinem,
petrolejem a jejich derivaty, nekontrolované kieCe, srde¢ni arytmie, porucha védomi

nebo chybéjici ochranné reflexy. Pti poruSe kognitivnich funkci pacienta (GCS < 8)
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nebo chybé&jicich ochrannych reflexii je zapotiebi nejprve zabezpecit dychaci cesty OTIL.

(PLACKOVA, CAGANOVA, 2014)

,Po zavedeni sondy (u dospélych s primérem 12-13mm) na lavaz Zaludku
a auskulta¢ni kontrole jejiho ulozeni odsajeme vSechen obsah. Z ného pak odebereme
vzorek pro toxikologické vySetfeni. Podame 200-500ml vlazné, osolené vody,
fyziologického roztoku nebo vody s bikarbonatem (dle typu intoxikace) do zaludku
a obsah opét odsajeme. S instilaci pokracujeme tak dlouho, dokud neni odsavéna cira
tekutina. Po ukonleni lavdZe podame sondou lg/kg aktivniho uhli.“ (REMES,
TRNOVSKA, 2013b, s. 189)

Zvraceni miZeme vyvolat jenom u pacientll, ktefi jsou pii védomi. AZ poté
podavame adsorpcni uhli nebo antidota. Tuto metodu minimalizace vstfebavani toxické
latky pouzivame ziidka, nejCastéji ale v pfednemocnicni péci (na mist¢ nehody,
v domacnosti) a to z davodu, Ze po vice nez 30-60 minut je jeho pouziti diskutabilni.
Pro mnohé pacienty pti védomi vyplach zaludku predstavuje traumatizujici zazitek
(zvlasté pro deti), a proto pokud lze, se vyvold zvraceni pomoci slaného roztoku.
Kontraindikovano je v ptipad€ poleptani travici trubice, u otrav benzinem, antiemetik

i pacientd s poruchou védomi. (SEVELA, SEVCIK a kol., 2011a)

2.6 Indikac¢ni kritéria pro prijeti na JIP/ARO

Pii kazd¢ intoxikaci je zapotifebi pacienta transportovat do zdravotnického
zafizeni. Kazdy ptipad nese riziko rozvoje patologickych zmén a zhorSeni stavu

postizeného se selhavanim vitalnich funkci.

Predepsand indikacni kritéria pro prijeti na JIP/ARO
e GSC< 12, chybi reakce na slovni podnéty
e Nutnost zajisténi dychacich cest
o Kifece
e Respiracni insuficience PaCO, > 6kPa a/nebo PaO, < 8kPa
e Srdec¢ni arytmie, jiny nez sinusovy rytmus, AV blokada II-III stupné, QRS > 12s
(u TCA 1 sinusova tachykardie > 110min. nebo GRS > 0,1s

e sTK <90 Torr po volumosubstituci
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e  Vykyvy télesné teploty

e Rozvrat vnitiniho prostfedi

e Tentamen suicidii (DOLECEK, 2010)

2.7 Zdravotnicka zachranna sluzba a intoxikace

»Zdravotnickd zachranna sluzba je zdravotni sluzbou dle zakona ¢. 372/2011

Sb., o zdravotnich sluzbach, v jejimz ramci je na zakladé tisnové vyzvy, neni-li déle

stanoveno jinak, poskytovand zejména piednemocni¢ni péfe osobam se zadvaznym

postizenim zdravi nebo pokud jsou pfimo ohrozené na zivote.*

Odbornou spole¢nosti garantujici neodkladnou ptfednemocni¢ni péci na tzemi

CR je Spolegnost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP — www.urgmed.cz

a Profesni sdruzeni ZZS — Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR —
www.azzs.cz. (SLABY, 2013a)

Tabulka 5 ZZS v pravnim systému Ceské republiky

Cislo zakona/vyhlagky

Zakon/vyhlaska

Zéakon ¢. 374/2011 Sb.

O zdravotnické zachranné sluzbé

Zéakon ¢. 373/2011 Sb.

O specifickych zdravotnich sluzbach

Zakon €. 372/2011Sb.

O zdravotnich sluzbach

Zékon ¢.239/2000 Sb.

O Integrovaném zachranném systému

Vyhlaska ¢&. 240/2012
Sb.

Kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé

Vyhléaska €. 92/2012 Sb.

O pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci

péce

Zdroj: AZZS,2013a, vlastni zpracovani
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Specifikou urgentni mediciny je Casova tiseni, mnohdy nedostatek potiebnych
informaci, nezndmé prosttedi zasahd, nékdy agresivni a nepratelské jednani pacientt,
omezené konzultace 1éCebného postupu a vysoké psychické a fyzické naroky kladené na
posadku ZZS. Nezbytnosti je uméni se rychle a spravné rozhodovat. S ohledem na
rozsah zdravotnickych vykont, fizeni, organizaci, technickou a materidlni vybavenost
ma urgentni medicina v primarni zdravotni péci dilezité postaveni. V pfednemocni¢ni

pé¢i mame rizné typy vyjezdovych skupin. (REMES, TRNOVSKA, 2013a)

Tabulka 6 Typy vyjezdovych skupin ZZS

Vyjezdova skupina Odborni pracovnici

vyjezdova skupina rychlé 1ékatské pomoci | 1€kat, zachranaf, fidi¢ — zachranar

(RLP)

vyjezdova skupina rychlé zdravotnické | zachranaf, fidi¢ — zachranaft

pomoci (RZP) Na zakladé¢ indikace spolupracuji
s Iékafem v setkavajicim systému RV
nebo ve spolupraci s LZS a nebo

samostatné.

vyjezdova skupina ,,36rendez vous* (RV) 1€kaf, ¥idi€ — zachranaft
Spolupracuji ptfedevsim s RZP, pokud je

u pacienta nutna pfitomnost 1ékare

leteckd vyjezdova skupina zdravotnické | pilot, 1ékar a zachranaft

zachranné sluzby (LZS)

(Zdroj: REMES, TRNOVSKA, 2013a, vlastni zpracovani)

2.7.1 Pomocnik pro zdravotnické zachranare

V nasledujicich tabulkach, které jsou pifimo ureny pro zachranaie, jsou
k nalezeni uzite¢né informace, které jsou praktické pii kazdém vyjezdu tykajiciho se
otrav. ,,Pomocnik pro zdravotnické zéachranaie* je velmi obsahly a uZzitecny pfi
riznorodych situacich a zdravotnich problémech. Zde je k vidéni cast, kterd se tyka
intoxikaci. Zahrnuje orientacni diagnostiku intoxikaci, ptehled nebezpecnych latek,

antidota, material pro analyzu, informace a kontakty.
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Tabulka 7 Pomocnik pro zdravotnické zachranare

ANTIDOTA MATERIAL PRO ANALYZU

- krev: 10 ml sraZlivé krve, pro karbo. Hb 2 ml. nesraZlivé krve

- 2aludeéni obsah: min. 50 - 100 ml zvratk( nebo prvniho vyplachu

benzodiazepiny flumazenil ok e
opiaty naxalon
INFORMACE
paracetamol n-acelylcystein
Toxikologické informacni stredisko (TIS)
metanol, ethylenglykol athanol Kiinika nemoci z povoléni 1. LF UK a VFN
tel.: 2249192932224 9154 02
betablokatory sympatomimetika ' : S A
Informace pfi poranéni toxickymi Zivocichy, hady a hmyzem:
Toxi ic
biokdory kalcového kanélu caliu chioratum g ppodr
tel.: 224 963 355
warfarin vitamin K
. Poznamby
oxid uhelnaty kyslikova lerapie
heparin protamin sulfét
alkylofostaty atropin, obidoxim
drazdivé plyny dexamethason (auxilon spray)
kyanidy 4-DMAP, hydroxykobalamin
organofostaty afropin, isuprel, epanutin
182ké kovy (arzen, méd, olovo, uf) dimerkaprol, penicilamin
uhlovodik, benzin paraffinum perfiquidum
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ORIENTACNI DG. INTOXIKACI

Barva kiie:
- Piekrvend = alkohol, atropin, antihistaminka

= Visriovd = kyanid, CO

- Cyanolicka = anilin, nitréty, chloramin

- Bleda = olovo, benzeny, fluoridy

« Iktericka = tetrachlor, nitrofedidla, fosfor, arzen, houby
- Zpocend = organofosfaty - blokuji parasympatikus

Teplota:
- Zvysena = atropin, antihistaminika, salicylaty
- Snizena = barbituraty, opiaty, benzodiazepiny

- Tachykardie = atropin, barbituraty
- Bradyxardie = oplay, digoxin, organofosfaty
- Nepravidelny = tricyklicka anfidepresiva, digoxin

« Sni3eny = opity, hypnotika, barbiturdly
- Kiage = icykick antdepresiva, organolostaty, kyanidy

- Midza = opidty, organofostaty
« Myafidza = atropin, kokain, nikotin, tricyklcka antidepresiva

- hypotenza x hypertenze

- tachykardie x bradykardie (B-blokétory, oplaty, digoxin)

= nepravidelnd AS (digoxin, tricyklicka antidepresiva)
Faetor ex ore:

Zdroj: KOMORA ZACHRANARU, 2017
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3 TOXIKOLOGICKE INFORMACNI STREDISKO

TIS je celorepublikovd nepfetrzita telefonicka Iékatfska informacni sluzba
a pomaha v pripadech akutnich otrav lidi, ale i zvifat. Podava informace jak laiktim, tak
zdravotnickym odbornikiim. Komunikace probiha ptes telefonni linku (224 91 92 93),
ktera je snadno zapamatovatelna, ve vyjimecnych piipadech pies email nebo fax, kdy je
potieba doplnit neakutni informace.
Cilem TIS je eliminovat pocet a zavaznost otrav a pozitivné ovlivnit prubéh nest’astnych

udalosti spojenych s otravami. (TIS-CZ, 2018a)

3.1 Diivod vzniku Toxikologického informacniho stiediska

Vznik toho stfediska mlzeme pfipsat Sedesatym létim dvacéatého stoleti ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze, kde byly 1éCeny akutni a chronické profesionalni
otravy, ale 1 otravy chemickymi latkami. V tehdejsi dobé byl zaznamenan pokrok
v chemickém a farmaceutickém primyslu a na tuzemském trhu pfibyvaly chemické
1 farmaceutické ptipravky. Tato situace si vyZadovala vznik nového pracovisté, které
mélo za kol shromazd'ovat informace o slozeni pfipravkl a jejich piipadné toxicité.
V 60. letech jedind moznost, jak zjistit toxicitu dané latky, byla pockat si na vysledky
chemické analyzy nebo zjistit udaje od vyrobce, a to 1écbu oddalilo o nékolik hodin
1 dni, ¢imZ se prognoza postizené¢ho velice zhorSovala. Vznik takového pracovisté tak
zajistil rychlou a specifickou 1écbu.

Po navstévé USA vroce 1961, kde jiz byla zabudovéna rozsahla sit’
toxikologicky center, se rozhodl piednosta prof. Jaroslav Teisinger o zfizeni podobného
centra na Klinice nemoci zpovolani (VSeobecna fakultni nemocnice). Hned
v nasledujicim roce 1962 bylo stfedisko vybudovano a stalo se tak jednim z prvnich
v Evropé. Nazev Toxikologické informacni stfedisko dostalo v roce 1964. Ve stejném
roce se stalo ¢lenem zakladané Evropské asociace toxikologickych center a klinickych

toxikologt. (TIS-CZ, 2018b)
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3.2 Konzultace TIS

Jednou =z hlavnich uloh TIS jsou odborné konzultace. Konzultace jsou
poskytovany lékari, ktefi jsou zaméfeni na problematiku intoxikaci. Jejich letité
zkuSenosti v oboru pomahaji predchazet fatdlnim nasledkim otrav a feSit nouzové
situace obyvatel, ktefi nejsou znali spravnych zachrannych a 1écebnych postupu.

Pocet konzultaci se béhem nékolika let rapidn¢ zmeénil. Zatimco na pocatku
existence TIS se zaznamenalo néco do stovky dotazl, v roce 2008 bylo poskytnuto uz
pres 9 700 konzultaci, v roce 2016 pres 17 000 dotazii a k poslednimu roku (2017) se
pise 18 530 konzultaci. Tento fakt dokazuje, ze stiedisko je hojné vyuzivano vetejnosti,

ktera do n¢j vklada divéru, ale také stale vétsi integraci TIS do socialniho sytému.

Graf 1 Pocet konzultaci TIS 2007-2017
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Zdroj: PELCLOVA, ZACHAROV, 2018b

3.2.1 Komu byly poskytnuty toxikologické konzultace

Vice jak 45 % toxikologickych konzultaci tvofi zdravotnicka zafizeni
(ambulantni zafizeni, ZZS a pohotovost). Dotazy sméfované ze strany vetejnosti, kterou
tvoti predevsim pacienti, pfibuzni nebo instituce, predstavuji vice jak polovinu.

Z téchto faktd, zaznamenanych za posledni rok TIS, jasné plyne, Ze zdravotnicti

odbornici si nejsou mnohdy jisti v diagnostice nebo rozpoznani klinickych ptiznaka pti
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intoxikaci a toto stiedisko nemé svou vyznamnou funkci pouze pro neznalou vetejnost,
ale hlavné je i odbornym radcem pro své kolegy.

Zachranna sluzba tvoii 6,8 % z celku, coz ptedstavuje 1 253 ptipadl za posledni
rok, kdy si zachrannd sluzba nebyla jista v diagnostice nebo projevem klinickych
priznakl postizené¢ho. Toto poukazuje na riznorodé ptiznaky otrav, a jak je nckdy
slozité rozpoznat a zvolit spravny 1é¢ebny postup. Na Casové ose je taktéz videt rostouci

tendence telefonatli ze strany zadchranné sluzby (o 2,1 % za dva roky).

Graf 2 Komu byly poskytnuty konzultace v letech 2015-2017

1 || 4% Kdo volal v r. 2017
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Zdroj: PELCLOVA, ZACHAROV, 2018b

TIS zaznamendva i sekce dotazli. Nejcastéji piijima stfedisko dotazy ohledné
1ékti, coz tzce souvisi s procentudlnim zastoupenim tédzajicich, kde jsou nejvice
zastoupeni laici a Siroka vefejnost. Dotazy ohledné saponati tento fakt potvrzuji.
Nehody nebo nechténé poziti saponati a uklidovych chemikalii se stavaji Casto
v domécnostech s malymi détmi, které je pred timto nebezpecim nutno chranit.

Alkohol a jiné navykové latky maji, zhlediska dotazti TIS, pomérn¢ malé

zastoupeni. U téchto intoxikaci je vétSinou zfejma pticina, a proto neni nutna konzultace
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s TIS. Pokud dojde k t¢Zké intoxikaci navykovymi latkami, je tfeba obratit se pfimo na
77S.
Graf 3 Pric¢ina toxikologickych konzultaci (na 1000 obyvatel)
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Zdroj: PELCLOVA, ZACHAROV, 2018b

3.2.2 Struktura obyvatelstva vyuzivajici konzultace

Dotazy ohledné intoxikaci se netykaji jen lidi. Zahrnuta jsou i zvifata (pfevazné
domaéci). Nejveétsi zastoupeni dotazovanych maji vSak déti do 15 let véku (vice nez 50
%). Tento fakt souvisi i s dotazovanymi pfi¢inami. Nejcastejsi (dotazované) pticiny jsou
Iéky a sapondty, které¢ jsou Casto diivodem otravy pravé u déti. Nezodpovédnost ¢i
nepozornost dospélych miize zapfiCinit otravu déti témito latkami, coz milize mit
1 fatalni nasledky. Dotazy na zvifata tvofi oproti lidem jen malé procento (do 2,5 %),

presto mlze i k témto intoxikacim dojit a je nutné je fesit.
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Graf 4 Zékladni struktura pacientti v konzultacich 2017
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Zdroj: PELCLOVA, ZACHAROV, 2018b

Muzi v konzultacich ptedstavuji 40,9 % a Zeny 59 %. Vyssi zastoupeni Zen je
a saponatl pfedstavuji pomérné velké procento i rostliny (11 % dotazovanych pfi¢in viz
graf €. 3). Rostliny i saponaty jsou ptrednostné vyuzivany Zenskym pohlavim, obdobné

jako léky castéji uzivaji zeny.

Graf 5 Dospéli v konzultacich TIS 2017
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Zdroj: PELCLOVA, ZACHAROV, 2018b
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3.2.3 Zastoupeni toxikologickych konzultaci v jednotlivych krajich

Nize uvedena statistika potvrzuje celostatni charakter ptisobnosti TIS. Nejvic
konzultaci prob¢hlo v hlavnim mésté Praha (14,6 %). Divodem miiZze byt vysokd
koncentrace poc¢tu obyvatel. Nejvice obyvatel zije ve SttedoCeském kraji, ktery zaujima

druhou pozici s 8,1 % konzultaci.

Graf 6 Pocet toxikologickych konzultaci za rok na 1000 obyvatel dle krajt

Kraje (celkem 18530) B Hi. m. Praha; 2466; 14,6%

B Stredotesky kraj; 1366; 8,1%

B Nezjisténo; 5454; 32,3%

O Jihotesky kraj; 633; 3,7%

O Pizefsky kraj; 454; 2,7%

B Moravskoslezsky kraj; 1171; 6,9%
B Karlovarsky kraj; 247: 1,5%
& Zlinsky kraj: 529; 3,1% ke
stecky kraj; 621; 3,7%
o ) B Liberecky kraj; 503; 3,0%
B Olomoucky kraj; 538; 3,2% O Kralovéhradecky kraj; 646; 3,8%

0O Jihomoravsky kraj; 1334; 7.9%
B Vysogina: 450: 2,7% - B Pardubicky kraj: 473; 2,8%

Zdroj: PELCLOVA, ZACHAROV, 2018b

3.3 TIS a antidota

Dilezitou soucasti Cinnosti TIS je zajiSténi celostatni zdsoby antidot k 1é¢bé
akutnich a chronickych otrav chemickymi latkami v souladu s rozsahem a mnozstvim,
stanovenym Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Antidota, jejich mnoZstvi
a davkovani jsou k nalezeni na webovych strankach TIS. TIS dostavaji dotace na ndkup

téchto 1€k a obménu téch, které maji proslou dobu pouzitelnosti.
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V roce 2017 vyuzito TIS dotace na nakup 6 antidot na:

otravu olovem

- otravu muchomirkou zelenou
- otravu rtuti (2 druhy antidot)
- otrava organofosfaty

- otrava radioaktivnimi latkami

Aby byla dostupnost antidot TIS pro moravské kraje snadnéjsi, byla kromé
z4soby v Praze 1 nadale udrzovdana a dopliiovana zasoba antidot (asi 30 %)
v konsigna¢nim skladu TIS v Olomouci. Transport antidot do olomouckého skladu
probihal po osobni domluvé mezi osobami zodpovédnymi za tyto sklady.

V roce 2017 poskytl TIS antidota na zaklad¢ 14 zadosti 11 zdravotnickym zafizenim
v Ceské republice. Piehled poskytnutych antidot a zdravotnickych zafizeni je uveden
v tabulce €. 9. Antidota piedstavuji jednu z nejvyznamnéjSich pomocnych slozek celého
TIS. Diky dotacim Ministerstva zdravotnictvi CR mohou byt nakoupeny latky, které
mohou v akutnich ptipadech predejit tragickym ptipadim. Jsou velmi dulezité nejen pro

vefejnost, ale 1 pro nemocni¢ni zatizeni, v ptipadech, kdy zde nejsou 1éky k dispozici.
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Tabulka 8 Pohotovostni zdsoba antiinfektiv, antituberkulotik, antisér a antiparazitik pro

1éCeni akutnich infekci. (Lécivé ptipravky poskytnuté v roce 2017)

Zuctovaci datum | Popis, mnozstvi Nazev zdravotnického zatizeni
6.1.2017 Dimaval 1 bal. Krajska nemocnice T. Bati a.s.
15.2.2017 DigiFab 6 amp. Krométizsk4a nemocnice a.s.
2.2.2017 Natriumthiosultat 3 bal. | Dialcorp, Praha 4

16.3.2017 Dimaval 4 bal. IKEM

17.3.2017 Dimaval 2 bal IKEM

23.3.2017 Dimaval 2 bal. IKEM

27.3.2017 Dimaval 3 bal. IKEM

8.5.2017 DigiFab 1 amp. FN Brno

11.5.2017 ViperaTab 1/2 bal. FN Motol

14.5.2017 ViperaTab 1 bal. Nemocnice ve Frydku Mistku
21.7.2017 Legalon 2 bal. FN Hradec Kralové
29.7.2017 DigiFab 5 amp. Stfedomoravska nemocnice Prostéjov
10. 8. 2017 Cyanokit 1 bal. Nemocnice Ceské Budgjovice
29.8.2017 Legalon 3 bal. Nemocnice Chomutov

Zdroj: PELCLOVA, ZACHAROV, 2018b
Z dodanych antidot do I¢katskych zafizeni v roce 2017 byl nejcastéjsi Dimaval,

ktery je uCinny pii intoxikaci tézkymi kovy — rtuti. Druhé nejcastéjsi antidotum bylo

ViperaTab, uzivané pii ustknuti zmiji.
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4 PROBLEMATIKA NAVYKOVYCH LATEK

Problematika navykovych latek je velmi obsahla, je vSak i velmi podstatné se ji
zabyvat, protoze navykové latky predstavuji v soucasné dob¢ velmi negativni rozsifeny
trend. Mezi n¢ fadime naptiklad alkohol, sedativa, opioidy nebo THC. Navykové latky
ovlivityji jak fyzickou, tak psychickou stranku ¢loveka. Zvlasté nebezpecné mohou byt
v t¢hotenstvi ¢i u mladistvych. Velkym problémem se stava fizeni dopravnich
prostiedkdt pod vlivem t&chto latek. Castou indikaci k vyjezdu ZZS byva pravé

intoxikace navykovymi latkami.

4.1 Nefatalni intoxikace drogami v CR

»Sber dato nefatdlnich intoxikacich zajiStuje hygienickd sluzba v ramci
zvlastniho hlasného (sentinelového) systému. V ramci tohoto systému jsou hlaSeny
pfipady ptfedavkovéni, ale ijinych zdravotnich komplikaci vyzadujicich urgentni
hospitalizaci. HlaSeni do systému poskytuji rizné typy zdravotnickych zafizeni,
zejména pracovisté zachranné sluzby a JIP. Vr. 2015 nebyl sbér dat realizovan ve 4
krajich (JihocCesky, Jihomoravsky, Kralovéhradecky a Praha).“ (DROGY-INFO, 2016a)

V rozmezi vsech let (2004-2015) vykazovaly nejvyssi hodnoty alkoholové
intoxikace. Tento ukazatel méa vSak na ¢asové ose klesajici tendenci (pokles na méné
nez 1/3). Dalsi nejvyssi hodnoty zaznamenanych intoxikaci vykazuji t€kavé a konopné

latky. Tento fakt poukazuje na vysokou troveti uzivani marihuany v CR.
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Tabulka 9 Pocet hospitalizaci pro intoxikaci drogami v nemocnicich akutni péce v
letech 2005-2015

Droga 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015‘
Heroin 24 18 3 4 19 20 17 a 13 8 14
Metadon 0 b 1 i 3 2 1 2 1 B 2
Jiné opioidy N 79 64 62 50 62 57 79 9% 107 81
Kokain 7 2 1 4 1 3 1 1 9 2 2
Konopné drogy 78 67 55 86 66 66 58 57 65 62 35
LSD 0 6 5 3 - 1 2 2 2 2 1
Pervitinajina 25 22 29 30 25 25 17 30 39 57 52
stimulancia
Jiné a neurcené 116 146 136 83 94 I 19 87 98 107 17
drogy

Nelegalni drogy 31 346 322 3M1 262 256 232 262 323 34 264
celkem

Alkohol 1220 1184 1161 1125 919 724 714 738 608 557 433

Tékavé latky 401 401 306 264 230 243 241 262 234 303 210

Celkem 1942 1931 178 1700 1411 1223 1187 1262 1165 1184 907

Zdroj: DROGY-INFO, 2016a

4.2 Nehodovost spojena s uZivanim navykovych latek

Nehodovost byva znemalé cCasti zpisobena navykovymi latkami. Ze vSech
téchto latek ji ma nejcastéji na svédomi alkohol. Z vykazovanych let se alkohol podilel
na zpusobeni dopravnich nehod nejvice vroce 2009 (8,1 %). Od roku 2009 doslo
k poklesu hlaSenych dopravnich nehod a ¢isla v tabulce se tak zasadné¢ méni. Divodem
je zménéna hranice odhadované Skody pro povinné hlaseni nehody policii z 50.000 K¢
na 100. 000 K¢.

Jiné drogy (nez alkohol) méli za vinu dopravni nehodu v ramci stovek piipadi,

coz ¢inni ani ne jedno %. V usmrceni pii nehodach pod vlivem navykovych latek

48



dominuje opét alkohol. Nejvice téchto nehod bylo zaznamenéano v roce 2009. U nehod

pod vlivem jinych drog zemftelo nejvice osob v roce 2013, a to 2,4 %.

Tabulka 10 Nehodovost na pozemnich komunikacich pod vlivem alkoholu a jinych drog

tabulka 6-13: Nehodovost na pozemnich komunikacich v CR v L 2003-2016 - viiv alkoholu a jinych
drog

Nehody Usmrceni pri nehodach*
Callem Pod viivem Pod vlivem Cellem Pod viivem Pod viivem
Rok alkoholu jinych drog alkoholu jinych drog
Podil Podil Podil !
Pocet  Pocet Pocet Pocet  Pocet Pocet  Podil
o oC %) oC [%). oC 0C % ol il (%)

2003 19581 9076 49 39 002 1319 11 85 0 -

2004 19484 8445 45 53 003 1215 59 49 1 01
005 19262 8192 43 60 003 1127 ¥ 52 0 -
2006 18795 6807 38 64 003 %6 42 43 1 01
2007 18273 7206 43 78 004 1123 H 32 2 02
2008 160376 7252 48 109 007 992 & 81 1 01
009" 74815 5725 81 137 018 82 123 149 b 07

2010 7552 5015 66 165 02 783 102 135 15 20
211 75137 5242 75 165 04 07 & 126 10 14
2012 81404 4974 67 113 02 681 45 66 9 13
213 84398 4686 61 244 032 583 52 90 14 24
214 85859 4637 54 60 030 629 63 100 6 10
2015 93067 454 49 301 032 660 62 94 12 18
216 98864 4373 44 Bl 025 M 52 95 10 18

Pozn. * Do 24 hodin po nehode. ** Od 1. 1. 2009 se zvysila hranice odhadovane skody pro povinneé hlaseni nehody polici
2 puvodnich 50 tis, K¢ na 100 tis. K¢, proto doslo k poklesu poctu hlasenych dopravnich nehod.
Zdroj: Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR (2017)

Zdroj: MRAVCIK a kol., 2017
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4.3 Prevence

Zpusobli prevence v oblasti zavislosti existuje cela tada. Zakladni prevenci je
vzdélavani v oblasti této problematiky jiz na zakladnich Skolach. Existuje souvislost
mezi jevy, jako jsou zaSkolactvi, koufeni nebo Sikana a pozdé€jsi zavislosti na
navykovych latkdch. Dal§im podplrnym nastrojem jsou média, kterd mohou ovlivnit
velkou cast populace, a je vhodné vyuzit jejich vlivu k osvété. Prevence, a nejen v této
problematice, je povazovana za nejméné narocnou a nejméne nakladnou ,,1é€bu‘. Proto

je velmi diilezité se ji zabyvat.

Selektivni a indikovand prevence

Programy selektivni, resp. indikované prevence jsou urceny pro skupiny osob, u kterych
jsou ve zvysSené mife pfitomny rizikové faktory pro vznik arozvoj riznych forem
rizikového chovani. To znamenda, Ze jsou ohrozengj$i nezjiné skupiny populace
¢ijednotlivei, pfipadné seu nich jiz vyskytly projevy rizikového chovani. Realizuji
je PPP, poradnypro dit¢ arodinu, diagnostické ustavy, vychovné Tstavy,
stiediska vychovné péde (SVP) a nestatni neziskové organizace. V Ceské republice
existuje 25 programil selektivni a 10 programli indikované prevence rizikového
chovéni. Podle rozdé¢leni kraji je ziizeno nejvice preventivnich zafizeni v hlavnim
mésté Praha. Praha disponuje 13 pedagogicko-psychologickymi poradnami (PPP) a 6
sttedisky vychovné péce (SVP). Hlavni mésto ma vysokou koncentraci populace zavislé
na navykovych latkdch. Nepiimo tento fakt souvisi i se zivotnim stylem v Praze.
V ostatnich krajich jsou pocty téchto zafizeni podobné, nejméné je vsak PPP i SVP
v kraji Karlovarském. V tomto kraji je také nejméné hlaSenych konzultaci na TIS

ohledn¢ vSech intoxikaci (vCetné intoxikaci navykovymi latkami).
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Tabulka 11 Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a stfediska vychovné péce

(SVP) podle kraji

Kraj Pocet PPP Pocet SVP
HI. m. Praha 13 6
Stredocesky 12 3
Jihocesky 7 3
Plzefisky 5 2
Karlovarsky 3 1
Ustecky 8 -
Liberecky - 1
Kralovéhradecky 5 -
Pardubicky - 3
Vysotina 5 1
Jihomoravsky 8 3
Olomoucky 5 0
Zlinsky - 6
Moravskoslezsky 7 6
Celkem 90 43

Zdroj: DROGY-INFO, 2016b

Cinnost Toxikologického informaéniho stfediska je bezesporu nenahraditelna.
Dle dostupnych informaci ma vyuziti této instituce rostouci charakter a dostava se do
povédomi vetejnosti 1 odbornikli. Jeji analyzy a sbér dat maji také své opodstatnéni,
zejména pak pro zjiSténi rizikovych skupin obyvatelstva i lokalit (kraji apod.). Dle
zédznamu o konzultacich a podanych 1éCivech je snazsi zacileni péce a v neposledni fade
1 prevencnich opatfeni.

Zasadni je také odvétvi tykajici se navykovych latek, nebot’ napft. riziko
alkoholismu je v CR velmi vysoké, stejné jako roziifenost marihuany a tvrdych drog.
Vcasné a odborné feSeni, které muze TIS v pfipadé intoxikace nabidnout, muze

zachranit nejeden lidsky zivot.
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5 INTOXIKACE V PRAXI — PRUZKUM

Prizkum tykajici se akutnich intoxikaci probihal pfedevSim v hlavnim mésté
Praha a v kraji Vysocina. Byla vyuzita kvantitativni metodika — anonymni dotaznikové
Setfeni. Zvolena technika kvantitativniho anonymniho dotazniku pro laickou vefejnost
byla zaloZena na 10otazkach. Touto metodou bylo zjistovano povédomi vetejnosti
o existenci TIS, poskytnuti prvni pomoci pii akutni otravé a mozném negativnim
dopadu na okoli pfi uziti navykové latky.

Dotazéni podali informace o tom, zda se nc¢kdy setkali s akutni otravou
organismu, i o tom, zdali jsou schopni poskytnout prvni pomoc pfi takovém stavu.
Mimo to nas zajimala znalost dtilezitych telefonnich Cisel (na ZZS, TIS) a zkuSenosti
s uzitim navykovych latek.

Dotaznik urceny laiktim byl sdilen osobné i elektronicky. Prizkum probihal od 1. 2.
2018 do 21. 3. 2018. Na dotaznikové Setieni odpoveédélo 68 respondentil, z toho 50 se
vratilo kompletné vyplnénych. Nékteti dotaznik nezaslali vyplnény zpét viibec (celkem
4). Bylo povinné vyplnit vSechny otazky v piipadé€, ze odpoveéd’ byla ANO. Nekteré
z dotazniku tak nebyly kompletné vyplnéné (14) a byly vyrazené. Celkova uspesnost
vyplnéni dotazniku byla 83 %.

Osobni sbér dat probihal v hlavnim mésté Praha, a proto jsme nejvice odpovédi
ziskali pravé tam (celkem 39), navratnost pifi osobnim sbéru byla 100%. Dalsich 29
dotaznikli bylo elektronickou formou poslano predevsim piibuznym, jejich kolegiim
a kamaradim. V tomto piipadé byla navratnost mensi, vratilo se zcela vyplnénych

pouze 11 dotaznikd.

Dotaznik jsem zpracovala do tabulek pro jeho piehlednost. Obsahuje celkem 17
otazek — hlavni otazky (1-10), které jsou rozdéleny do dalSich 7 podotazek (3a, 3b, 6a,
6b, 7a, 7b, 10a). Hlavni otdzky jsou tvofené uzavienymi odpovéd'mi (ANO x NE),
zbylych 7 podotazek jsou oteviené. Grafy pod tabulkami byly vytvofeny pomoci
programu Microsoft Office Excel. V zavéru prazkumné ¢asti jsem pomoci chi kvadratu
provedla test nezavislosti mezi vybranymi otazkami z dotazniku (otazkou €. 7 a otazkou

& 10).
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Tabulka 12 Tabulkové uspofadani odpovédi respondentti — hlavni otazky

Absolutni
Otazka €. 1: Vite co znamena zkratka TIS? cetnost
ANO 3
NE 47
Otazka €. 2: Pokud ANO, znate telefonni ¢islo na toto centrum?
ANO 1
NE 49
Otazka ¢. 3: Zazil/a jste nékdy otravu organismu u sebe nebo byla
svédkem této situace u druhé osoby?
ANO a védel/a jsem jak poskytnout prvni pomoc 11
ANO a nevédél/a jsem si rady, jak poskytnou prvni pomoc 16
NE ale védél/a bych jak poskytnout prvni pomoc 11
NE a nevédél/a bych jak poskytnout prvni pomoc 12
Otazka ¢. 4: Vite, k ¢emu je dobré mit alespoi jedno baleni
adsorp¢niho uhli doma se souvislosti s otravami?
ANO 13
NE 37
Otazka ¢. 5: Pokud mate doma déti, mate uschované chemické
prostiredky z dosahu?
ANO 30
NE 3
Otazka €. 6: Uzil/a jste nékdy néjakou navykovou latku?
ANO 44
NE 6
Otazka ¢. 7: Uzil/a jste nékdy néjakou navykovou latku tésné pred
Fizenim motorového vozidla?
ANO 12
NE 32
Otiazka ¢. 8: Mél/a jste nékdy dopravni nehodu spojenou s uZitim
navykové latky?
ANO 4
NE 46
Otazka ¢. 9: Znate Cislo na ZZS?
ANO 45
NE 5
Otazka ¢. 10: Jsem Zena X muz
Zena 26
Muz 24

53




Tabulka 13 Tabulkové usporadani odpovédi respondentd — podotazky

Otazka ¢. 3: Zazil/a jste nékdy otravu organismu u sebe nebo byla | Absolutni
svédkem této situace u druhé osoby? (ANO) Eetnost
a) Jakou latkou byla tato otrava zpiisobena?
NEVIM 3
LEKY 8
ALKOHOL 9
ROSTLINA 2
CISTICI PRIPRAVKY 4
HOUBY 1

b) Koho se tato intoxikace tykala? (dospély, dité, zvire)
DOSPELI 15
DITE 9
ZVIRE 3
Otazka €. 6: Uzil/a jste nékdy néjakou navykovou litku? (ANO)

a) O jakou latku se jednalo?
ALKOHOL 11
KONOPNE DROGY 8
LSD 5
EXTAZE 4
KOKAIN 1
KOMBINACE VYSE UVEDENYCH 15

b) Slo o jednorazové uZiti nebo pravidelné uZivani?
JEDNORAZOVE 7
PRAVIDELNE 37
Otazka ¢&. 7: Uzil/a jste nékdy néjakou navykovou latku tésné pred
rizenim motorového vozidla? (ANO)

a) Slo o alkohol?
ANO 7
NE 5

b) Slo o jinou drogu, jakou?
KONOPNE DROGY 3
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LSD 1

JINE 1

Otazka ¢. 10: Jsem Zena X muzZ

a) Ve véku...

20-30 let 13
30-40 let 21
40-50 let 9
50-60 let 7

Graf 7 Otazka ¢. 1

Vite co znamena zkratka TIS?

@ANO
ONE

Zdroj: Mareckova, 2018

Povédomi ob¢antt CR o TIS je velmi malé. V nasledujicim grafu vidime, Ze
celych 94 % respondentii neznaji zkratku Toxikologického informacniho stiediska.
Pouze 6 % dotdzanych tuto zkratku znali. S dal$iho rozhovoru bylo zjisténo, ze vSichni
respondenti (nebo nékdo zjejich okoli), ktefi TIS znali, nekdy pracovali ve

zdravotnictvi.
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Graf 8 Otazka ¢. 2

Znate telefonni ¢islo na toto centrum?

2%

@ANO
aNE

Zdroj: Mareckova, 2018

Otazka ¢. 2 navazuje na predchozi otazku. Jelikoz vétSina lidi neznala zkratku
TIS, nevédeli ani telefonni ¢islo na stfedisko (98 %). Z téch, co stiedisko znali, pouze 1
osoba védéla telefonni €islo (2 %). Jedna tazana védéla, kde stiedisko sidli, ale neznala

telefonni ¢&islo.
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Graf 9 Otazka ¢. 3

Zazil/a jste nékdy otravu organismu u sebe nebo byla
svédkem této situace u druhé osoby?

B ANO a védél/a jsem jak
poskytnout prvni pomoc

OANO a nevédél/a jsem si rady
jak poskytnou prvni pomoc

22 % ONE ale védeél/a bych jak
poskytnout prvni pomoc

BNE a nevédél/a bych jak
poskytnout prvni pomoc

Zdroj: Mareckova, 2018

Celkem 54 % respondentti zazili nebo byli sv€dkem akutni intoxikace. Z toho 22
% by dokézalo poskytnout prvni pomoc. Zbylych 32 % nevédéli, jak aktivné pomoci
postizenému. Do 48 % osob patfili ti, ktefi se s akutni intoxikaci nesetkali u sebe ani
u druhych. Z toho 22% odpovédélo, Ze by si v takovém ptipade védeli rady a 24% prave
naopak. Z celkového pohledu na graf vyplyva, Ze vétSina respondentl (56 %) nevi, jak
poskytnout v takové situaci zékladni prvni pomoc. Proto je velmi dilezité zvysit

informovanost, zvlasté u rodic¢a s détmi.
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Graf 10 Otazka ¢. 4

Vite, k ¢emu je dobré mit alespon jedno baleni
adsorp¢niho uhli doma se souvislosti s otravami?

OANO
@NE

Zdroj: Mareckova, 2018

V dotazu na adsorpéni uhli 74 % dotazanych nevédélo, proc¢ je dobré mit alesponl
jedno baleni doma. VétSina si nedokazala spojit souvislost s aktivnim uhlim
a intoxikacemi. V tomto pifipad¢ je vefejnost velmi malo informovana o ucinku
adsorp¢niho uhli, které zamezi rozvoji ptiznakl. Zbylych 26 % znalo pfiznivy ucinek

adsorp¢niho uhli pfi intoxikaci.
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Graf 11 Otazka ¢&. 5

Pokud mate doma déti, mate uschované chemické
prostiedky z dosahu?

OANO
@NE

Zdroj: Mareckova, 2018

Z téch, kteti méli doma déti (33), celych 91 % doma uschovava chemické
prostfedky. VétSina lidi si je tak védoma nebezpeci ponechani volné dostupnych
chemickych prostfedkti détem v domécnosti. I pfes veskerd upozornéni na etiketach, se
najdou 1 taci, co je maji volné pfistupné détem (6 %). Pokud se vratime ke grafu 4,
muzeme vidét, Ze konzultace TIS za rok 2017 se tykaly pfedevsim déti do 15 let.
Pticinou Casto byva pravé nepozornost rodice. Proto je dilezité mit uchované veskeré

chemické prosttedky, které jsou pro déti nebezpecné.
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Graf 12 Otédzka ¢. 6

Uzil/a jste nékdy néjakou navykovou latku?

OANO
@NE

Zdroj: Mareckova, 2018

V otdzce 6 respondenti odpovidali na zkuSenosti suzitim navykové latky.
Vétsina dotazovanych nékdy navykovou latku uzila (88 %). Zbylych 12 % nema zadné
zkuSenosti s navykovymi latkami. Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR z roku
2016 uvadi, ze nelegalni drogu alespoil jednou v zivoté uzilo 30,5 % obecné populace
ve véku 15-64 let. Alkohol uzilo 82,3 % respondentd a piiblizné polovina s frekvenci

alespoii jednou tydné a Castéji.
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Graf 13 Otazka ¢. 7

Uzil/a jste nékdy néjakou navykovou latku tésné
pred Fizenim motorového vozidla?

OANO
@NE

Zdroj: Mareckova, 2018

Vétsina lidi (73 %) nikdy neuzila navykovou latku pied fizenim motorového
vozidla. Na druhé strang, i pies poruseni zakona a mozné fatalni nasledky, které jsou
ziejmé z tabulky 10, nékteti nékdy navykovou latku pied fizenim uzili (27 %). Jenom
za rok 2015 bylo 62 usmrceni pii autonehodach spojené s fizenim pod vlivem alkoholu

nebo jinych drog (viz tabulka 10)
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Graf 14 Otazka ¢. 8

Mél/a jste nékdy dopravni nehodu spojenou s
uzitim navykové latky?

OANO
@NE

Zdroj: Mareckova, 2018

Na otazku 8 odpovidali vSichni respondenti bez ohledu na to, zda v ptredchozi
otazce 7 odpovédéli, ze nikdy ndvykovou latku neuzili. UzZiti navykové latky se netyka
pouze respondenta, ale obecné, zda mé zkuSenost s nehodou, kterd byla zapfi¢inéna
uzitim navykové latky (zavinéna naptiklad fidicem druhého motorového vozidla).
Vétsina (92 %) takovou zkuSenost nikdy neméla. Zbylych 8 % nékdy méli dopravni

nehodu spojenou s uzitim nadvykové latky.
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Graf 15 Otazka ¢. 9

Znate cCislo na ZZS?

OANO
@NE

Zdroj: Mareckova, 2018

Tento graf ukazuje, kolik respondentl znd telefonni cislo na ZZS. Velké
procento (90 %) toto ¢islo zna. I pfes velmi malo Casté pouzivani Cisla ZZS (155) je zde
vidét dobra prace naSich ucitelll jiz od zakladnich Skol, kde se cislo velmi Casto
piipomind a vryva do povédomi. I ptfes uzaviené odpovédi ANO, NE néktefi piimo
psali ¢islo. V nékterych ptipadech (10 %) napsali €islo na ZZS Spatn€. Objevilo se

napiiklad ¢islo 112, ve vétSiné pfipadh ale zameénili ¢islo s 158 nebo 150.
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Graf 16 Otazka ¢. 10

Jsem Zena x muz

@B7ENA
aMuzZ

Zdroj: Mareckova, 2018

Posledni otdzka se tykala pohlavi. Vétsina (52 %) byly Zeny. Druhou ¢ést (48 %)

tvorili muzi.
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Graf 17 Otazka ¢. 3a

Zazil/a jste n€kdy otravu organismu u sebe nebo byla svédkem této situace u druhé

osoby? (ANO)

Jakou liatkou byla otrava zptisobena?

4%

BNEVIM

OLEKY

BALKOHOL
OROSTLINA
BCISTiCi PRIPRAVKY
OHOUBY

/7%\

Zdroj: Mareckova, 2018

V grafu 3a mizeme vidéet, jakou latkou byla intoxikace zpiisobena v piipadé, ze
ji respondent zazil u sebe nebo byl svédkem této udalosti. Nejvice intoxikaci bylo
zpusobeno alkoholem (33 %), druhé nejcastejsi byly 1éky (30 %) a na tietim miste
Cistici prostiedky (15 %). Ty jsou velkym rizikem ptfedevSim u mensSich déti. Je dilezité
je mit na bezpecném misté¢ a mimo jejich dosah. Intoxikace rostlinami maji také sviij dil
(7 %). Houby mezi odpovédmi tvotily 4 %. Neéktefi respondenti nevédéli, ¢im byla
intoxikace zpusobena (11 %). Pravdépodobné byli pouze svédky udélosti. Pokud se
vratime ke grafu 3 z TIS, zjistime, Ze nejvice konzultaci bylo ohledné 1ék. Odpovédi
respondentl potvrzuji, ze 1€ky piedstavuji velkou hrozbu a je tfeba byt opatrny pfti jejich
uzivani, znat dobie davkovani a dodrzovat ho. Stejné tak se mezi nejcastéjSimi
konzultacemi ze zpravy TIS objevuji Cistici ptipravky, rostliny a nemalou ¢ast tvoii
1 houby. Podle statistického ufadu z ¢lanku o sebevrazdach z roku 2017 jsou nejcastéjsi

formou dokonalé sebevrazdy u zen prave otravy.
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Graf 18 Otazka ¢. 3b

Koho se tato intoxikace tykala?
(dospély, dité, zvire)

@BDOSPELI
@DITE
azViRE

Zdroj: Mareckova, 2018

Tento graf ukazuje, kdo byl intoxikovan. Z nejvetsi ¢asti se respondenti setkali
s intoxikaci u dospélych (56 %), dalSich 33 % se tykala déti a nejméné zastoupeny byly
zvitata (11 %). Nejvétsi zastoupeni dospélé populace pravdépodobné souvisi s grafem
3a, kdy nejcastéjsi pricina intoxikace byl alkohol a léky. Vyro¢ni toxikologicka zprava
TIS jinak uvadi o néco vice konzultaci tykajicich se intoxikaci déti do 15 let. (viz graf
4).
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Graf 19 Otézka €. 6a
Uzil/a jste nékdy né€jakou navykovou latku? (ANO)

O jakou latku se jednalo?

BALKOHOL

OKONOPNE DROGY

aLsp

OEXTAZE
18 %

OKOKAIN

BKOMBINACE VYSE
UVEDENYCH

Zdroj: Mareckova, 2018

V ptipadé, ze dotazani n¢kdy uzili néjakou navykovou latku, jsme zjistovali, o
jakou latku se jednalo. Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR za rok 2016 uvadi,
ze nejcastéjsi je uzivani alkoholu a tabaku, hned na to nasleduji konopné latky. Alkohol
predstavuje riziko problému pro 1,6 milionii obyvatel a ptiblizné¢ 100 000 konzumuje
denn¢ nadmémé davky alkoholu. Odpovédi respondentli toto potvrzuji. NejCastéji
uzitou latkou byl alkohol (25 %), hned za nim nésleduji konopné latky (18 %). LSD
uzilo 12 % respondentl, extdzi 9 % a 2 % nckdy vyzkouseli 1 kokain. Nejvétsi podil
v8ak tvofila kombinace vySe uvedenych (34 %). Z hlediska pfistupnosti to mlize byt

alkohol a konopné latky. Casto se ale miizeme setkat i s kombinaci LSD nebo extaze

s alkoholem a to pfedevsim na diskotékach a v riznych klubech.
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Graf 20 Otazka ¢. 6b

Slo o jednorazové uziti nebo pravidelné uzivani?

@JEDNORAZOVE
@PRAVIDELNE

Zdroj: Mareckova, 2018

Névykova latka, jak je z jejiho nazvu ziejmé, zpiisobuje u lidi ndvyk. VétSina
z téch, co ji nekdy vyzkousi, v tom také pokracuje. To mizeme vidét v grafu 6b, ze
pfevazna ¢ast z téch, co nékdy uzili ndvykovou latku, ji uZili né€kolikrat (84 %). Pouze

16 % respondentil ji uzili jednou.
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Graf 21 Otazka ¢. 7a

Uzil/a jste nékdy néjakou navykovou latku tésné pied fizenim motorového vozidla?

(ANO)

Slo o alkohol?

OANO
@BNE

Zdroj: Mareckova, 2018
V piipadé zkusSenosti s uzitim navykové latky pied fizenim motorového vozidla

jsme v otazce 7a zjiStovali, o jakou latku se jednalo. Opét nejvétsi podil patii alkoholu

(58 %), zbylych 42 % predstavuji jiné latky. Jaké, jsme zjistovali v nasledujici otazce.
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Graf 22 Otazka ¢. 7b

Slo o jinou drogu, jakou?

OKONOPNE DROGY
@LSD
60 % aJINE

Zdroj: Mareckova, 2018

V ptipadé¢ uziti jinych drog, bylo nejvétsi zastoupeni konopnych drog (60 %).

Dalsich 20 % mélo zkuSenost s LSD pted fizenim a stejny dil (20 %) uZilo jinou latku.

Graf 23 Otazka ¢. 10a

Vék respondentii

020-29
@30-39
040-49
050-60

18 %

Zdroj: Mareckova, 2018

Posledni graf znazoriiuje vek respondentii. Nejvice dotazanych tvofila skupina
od 30-39 let (42 %). Dalsich 26 % bylo ve véku od 20-29 let, mén¢ tvoftili respondenti
ve veku 40-49 let (18 %) a zbylych 14 % naleZelo respondentim ve véku od 50-60 let.
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5.1 Test nezavislosti chi kvadrat

Zkoumali jsme nezéavislost mezi otazkami, kde znak 1 je otazka ¢. 7 — Uzil/a jste
nekdy néjakou navykovou latku tésné€ pred fizenim motorového vozidla a znak 2 tvofi
otazka ¢. 10 — Pohlavi.
aplikaci

Pro vypocet jsme pouzili webovou

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/stepl.php. Hladinu vyznamnosti jsme zvolili

5 %. Sestavili jsme tabulku skute¢nych cetnosti a vypocitali ofekavané cetnosti.
Provedli jsme kontrolu podminek pro pouziti testu, podminky byly splnény. Vypocitali
jsme testové kritérium a porovnali jej s tabulkovou kritickou hodnotou pro jeden stupeii
volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 %. Vypocitand hodnota je 5501, Kriticka
tabulkova hodnota je 3,841. Protoze vypocitand hodnota je vétsi, nez kriticka tabulkova
hodnota, na hladiné¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu o nezévislosti jednotlivych

znakl zamitdme a piijimame hypotézu, kterd nam tika, ze urcita zavislost existuje.

Tabulka 14 Tabulka skutecnych Cetnosti

Znak1 — 1. sk. Znakl1 - 2. sk. CELKEM
ANO NE

Znak2 — 1. sk. 10 14 24

MUZ

Znak2 - 2. sk. 2 18 20

ZENA

CELKEM 12 32 44
Tabulka 15 Tabulka ocekavanych Cetnosti
Znak1 — 1. sk. Znakl1 - 2. sk. CELKEM
ANO NE

Znak2 - 1. sk. 6,55 17,45 24

MUZ

Znak?2 - 2. sk. 5,45 14,55 20

ZENA

CELKEM 12 32 44
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http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/step1.php

6 NAVRZENA OPATRENI

Na zakladé praktické casti bakalaiské prace jsme stanovili navrZzena opatieni,
které¢ by méli eliminovat problém akutnich intoxikaci. Zahrnuji pfedevsim prevenci,
zvySenou informovanost a na zavér doporucenou prvni pomoc pro laiky. Cilem je

pfedchazet akutnim intoxikacim a poptipad¢, ze takova situace nastane, umét ji fesit.

6.1 Prevence

Prevence je jednim znejadekvatnéjSich feSeni u mnoha problémii. Snaha
piedchazet problémtim nebo nechténym situacim je clovéku piirozena, a proto
i efektivni. Prevence v ptipad¢ intoxikaci je velmi zadouci, protoze jejich dusledky
mohou byt fatalni.

Jednim z moZnych opatieni je prevence konkrétnich jedincti, naptiklad
zlepSenim jejich zivotospravy nebo zvySenim obezietnosti. Neimérny zivotni styl mtize
vést k nadmérné konzumaci alkoholu nebo jinych navykovych latek. Neopatrnost jde
potom ruku v ruce nehodami, které jsou nejcastéjSim zapii¢inénim intoxikaci. Proto je
dobré, aby se vefejnost sama snazila témto piipadim piedchazet.

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana chemickym latkdm vyskytujicim se
v domacnosti, zejména pokud se v ni pohybuji malé déti a také zvirata. Produkty
obsahujici chemické latky by méli byt peclivé uschovany zjejich dohledu, aby
nedochazelo k peroralnimu vstupu do organismu.

U lékovych intoxikaci, které¢ jsou nejcastéjsi, je velmi vhodné dbat pokynti
1ékai a dikladné ¢ist pribalové informace. Existuje Casty (milny) dojem vefejnosti, Ze
¢im vice 1€kt si vezmou, tim rychleji jim bude Iépe. Toto minéni je vSak
kontraproduktivni, castéji se vtéchto pfipadech stane pravy opak. Spravnym
davkovanim tak mtizeme predejit predavkovani a naslednym nechténym télesnym

(1 psychickym) projeviim, s t€émito stavy spojenymi.

72



6.2 ZvySeni informovanosti o intoxikacich

Kromé¢ preventivnich opatieni je velice dilezitd osvéta vefejnosti. Toto minéni
zni Casto jako klisé, je vSak velmi relevantni. Pouze dobie informovana vetejnost je
schopna uchrénit sebe i druhé pred piipady intoxikaci. Léky se fadi mezi nejcastejsi
intoxikace a méla by tak informovanost zacinat jiz u lékare, ¢i zdravotnika, ktery nam
podéava 1éky. Pfed podadnim samotnych 1é¢iv musi byt zjistén stav pacienta, popiipadé
jeho reakce na danou latku. Déle je tfeba dbat na pfesné a jednoznacné definované
pokyny pro piijem Iéki do téla.

Informovanost se netykd pouze zdravotnického persondlu, ale zejména také
laické vetejnosti. Kazdy se mize dostat dennodenné¢ do styku s latkou, ktera mu mize
zpusobit intoxikaci. I pfi zvySené opatrnosti miize tento problém vyvolat pravé
neinformovanost. Na misté je nejen nas$ osobni zdjem, ale i zajem vefejny. Je tedy
vhodné, aby podpora informovanosti piichazela i ze strany organizaci a instituci.
Ministerstvo zdravotnictvi hojné podporuje Toxikologické informacni sttedisko, co se
nakupu antidot tyka. TIS se tak stalo pevnym pilifem zdravotnickych zafizeni
v pripadech, Ze jim antidota dojdou nebo je nemaji k dispozici. Tento zptisob podpory je
velice zadouci, avSak vzhledem k minimu dotazanych respondentli v dotaznikovém
Setteni (ktefi méli povédomi o TIS) je na misté hovoftit o zvySeném toku financi a dotaci
do oblasti reklamy, vzdélavani a PR. Samotné TIS vydava publikace, statistiky
1 analyzy, které mohou poskytnout mnoho cennych informaci. Otazkou zlstava, jak
rozsifit povédomi o tomto stiedisku a dané problematice jako takové.

Dle dotaznikového Setfeni neni vetfejnost nejen s TIS, ale 1 celou problematikou
intoxikaci dostateCné¢ obezndmena, aby byla schopna jist¢ reagovat v konkrétnich
situacich. Jednim z moZnych opatieni je zacit s osvétou u jiz malych déti. Zabavnou
a nazornou formou muzou byt pfedany informace jiz v matefskych Skolach. Pokud
budou déti od utlého véku podvédomé vstiebavat spravné feseni problému
a poskytovani prvni pomoci, stane se jim tento postup obecné¢ zndmym a budou
v piipad¢ potfeby umét spravné reagovat na vzniklou situaci. Postupné rozsSifovani
znalosti péce o intoxikovaného ¢lovéka miZze navazovat detailnéji na zakladnich
a stfednich Skolach. Neni cilem, aby kazdy dokonale znal kazdy bod spravného postupu,

ale aby se zaklady pro péci v téchto ptipadech staly samoziejmosti.
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6.3 Doporucena prvni pomoc

Nasledujici doporuceni prvni pomoci pii akutni intoxikaci je urcena pro laiky
a je sepsana co nejjednoduseji, aby ji snadno zvladli. Postup prvni pomoci je sepsan do
nékolika bodu, ktery dokédze eliminovat nebo Uplné zabranit postupu toxické latky.
Prvni pomoc se vztahuje k intoxikaci chemickymi ptipravky, Iéky, rostlinami
a vysledkl vyplnénych dotazniku. I pfes piiznivé uUcinky aktivniho uhli ve vétSing
pfipadi, neni vzdy prvni volbou pfi prvni pomoci u intoxikaci. Napiiklad pFi

intoxikacich chemickymi pripravky se aktivni uhli nepodava.

CHEMICKE PRIPRAVKY - ¢istici prostiedky v domacnosti

e Zhodnot'te prostiedi a okoli zda jste v bezpeci vy a i postizeny
e Zvolejte pomoc
778 na telefonni ¢islo 155
nebo TIS na 224 919 293 nebo 224 915 402
e Nevyvolavejte zvraceni
e Nepodavejte aktivni uhli
e Podejte vodu (2-3dl) nebo vlazny caj
e Zajistéte obal nebo etiketu (dilezité¢ jsou udaje o slozeni a presny ndzev

vyrobku)

LEKY

e Zhodnot'te prosttedi a okoli zda jste v bezpeci vy a 1 postizeny
e Zvolej pomoc

778 na telefonni ¢islo 155

nebo TIS na 224 919 293 nebo 224 915 402

e Podejte nékolik tablet aktivniho (Cerného) uhli (Carbosorb)
e V pfipad¢€ zvraceni, usinani nebo vravorani postizeného:

se snazime zabranit poranéni a vdechnuti zvratkti nebo zapadnuti jazyka,
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zajistime tepelny komfort
e Zjistéte ndzev Iéku

e Zjistéte mnozstvi pozitého 1€ku

ROSTLINY

e Zhodnot'te prostiedi a okoli zda jste v bezpeci vy a i postizeny
e Zvolejte pomoc
778 na telefonni ¢islo 155
nebo TIS na 224 919 293 nebo 224 915 402
e Vyndejte zbytky z Gst
e Vyplachnéte tsta
e Podejte nékolik tablet aktivniho uhli

e Snazte se identifikovat rostlinu

ALKOHOL

e Zhodnot'te prosttedi a okoli zda jste v bezpeci vy a 1 postizeny

e Zvolejte pomoc
778 na telefonni ¢islo 155
nebo TIS na 224 919 293 nebo 224 915 402

e Vyvolejte zvraceni do 1 hodiny po poziti

e pouze u osoby, kterd je pii védomi

e dejte vypit 1-2dl vlazné vody se 1zickou mydla a rozdrcenym aktivnim uhlim
(odpovidajicim asi 5 tabletam)

e V pfipad¢€ zvraceni, usinani nebo vravorani postizeného:
se snazime zabranit poranéni a vdechnuti zvratkti nebo zapadnuti jazyka,
zajistime tepelny komfort

e Udrzujte voln¢ dychaci cesty (zaklonte hlavu postizeného)

e Zjistéte, zdali nema osoba néjaké dalsi zranéni
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V ptipadé, ze je postizeny vbezvédomi a nedycha, ZAHAIJTE
KARDIOPULMONALNI RESUSCITACI

Zhodnot'te prostiedi a okoli zda jste v bezpeci vy a i postizeny

Zavolejte pomoc

Z7ZS 155

Postizeny dycha? Kontrola — pohled (zvedd se hrudnik?), pohmat (pftilozit
ruku na hrudnik, zveda se?), poslech (pfilozit ucho nad usta, slySitelné proudéni
vzduchu?) — NE

Zpriachodnéte dychaci cesty pomoci zaklonu hlavy

Stlacujte hrudnik (5-6cm hluboko) v poméru 30:2 u dospélych

15:2 u déti

Frekvence stlaceni 100-120/min

Neprestavat do piijezdu ZZS

Obrazek 1 Zpriichodnéni dychacich cest — zéklon hlavy

Blocked Alrway Open Airway
Zdroj: INRELATIONSHIP WITH MEDICINE, 2014
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7 DISKUSE

Vétsina z nés si mysli, ze se s akutni intoxikaci nikdy nesetka. Prizkumna cast
bakalatrské prace ale dokazuje, ze pravdépodobnost, Ze se s takovou situaci ¢lovek setka,
je pomérné velkd. Vice jak polovina dotazanych tu zkuSenost méla (54 %). V takovém
pripad¢ je dilezité zachovat chladnou hlavu a znat zékladni postupy. Dulezité je vedét
telefonni Cislo na ZZS, ale i na TIS (224 91 92 93).

Vzhledem k velkému mnozstvi latek, které intoxikace zptsobuji, existuje i cela
fada vhodnych feSeni. Pro laika neni dost dobife mozné znat veSkera vhodné feSeni.
Proto je role instituci, jako je napiiklad TIS, nepostradatelnd. Problémem je ovSem
vSeobecné povédomi vetejnosti o této instituci. Ze vSech dotdzanych pouze 6 % védélo,
co zkratka znamend a pouhé 2 % véd¢la telefonni ¢islo na stifedisko. Lidé, kteti se
ocitnou v krizové situaci, ¢asto voli okamzitou pomoc ZZS. Toto feSeni je bezesporu
vhodné. Jelikoz jsou ale pracovnici TIS piimo specializovany na intoxikace, a maji
odborny piehled nad touto problematikou, je vhodné zavolat pifimo tam. Mohou zjistit
pfiCinu a doporuclit piesny postup prvni pomoci. Ne jenom ze stranky odborné
konzultace je vhodné volat pfimo na stiedisko. V pfipad¢€, ze se volajici obrati na TIS,
zustanou posddky ZZS volné pro dalsi zivot ohrozujici stavy, které toto stfedisko
nevytesi. Existuji obcas situace, kdy se i samotni zdravotnici obraci s prosbou o pomoc
na TIS. V grafu ¢. 2 mizeme vidét, kdo volal na stfedisko za rok 2017. Konzultace
nemocnic s TIS tvotily 37, 9 % vSech konzultaci, zachranné sluzby 6,8 %.

Problematika intoxikaci je v dneSni dobé hojné rozsitena. Jednak je tento
problém vyvoladvan velkym mnozstvim 1€kt a nadvykovych latek, které jsou ve vétSine
pfipadti lehce dostupné, na druhou stranu dochazi casto k intoxikacim z divodu
neopatrnosti jedinct. MUDr. Pelclova ve své knize ,NEJCASTEJSI OTRAVY a jejich
terapie® (2009) uvadi, ze intoxikace 1€ky jsou z 2 % zplisobené zdravotnim persondlem
a 7 % jsou intoxikace zptisobeny laiky, ztoho vinnu vétsinou nesou rodice. Spatné
zachazeni s jakoukoliv latkou, kterd dokaze vyvolat stav otravy, je zapottebi eliminovat.
Nejdilezitéjsi je intoxikacim predchéazet, pokud ovSem nastanou, je nezbytné je umét
spravné tesit. I nas zajimalo, zda rodic¢e chrani déti pfed nebezpec¢nymi latkami.

V otdzce €. 5 jsme zjistili, Ze vétSina rodict (91 %), maji své Cistici prostiedky pred

détmi uschované. Jana Novotna ve své bakalarské praci ,,Intoxikace v détském véku
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a jejich prevence (2012) uvadi priizkum uskutecnény tfemi autory (Novotna, Knezovic
a Tima), ve kterém zjistili, Ze z celkového poc¢tu 180 respondentti neméli v 82 rodinach
(46 %) voln€ dostupné Cdistici prostiedky. Pouze nckteré prostiedky mélo volné
dostupnych 22 rodin (12 %) a vSechny distici prostfedky byly pfistupné v 76 rodinach
(42 %).

Z prizkumu je také patrné, ze v ptipadé€, dojde-li k prostupu vysoké davky
nékteré latky a stane se jiz toxickou, vétSina lidi (56 %) si nevédi rady s prvni pomoci.
Dotazovani také nevédéli (74 %) ptiznivy ucinek adsorpéniho uhli pti intoxikacich. TIS
doporucuje vSem doméacnostem, zejména tam, kde vyrastaji déti, aby se vybavily
alespoil jednim balenim adsorpéniho uhli. Pro zmirnéni nasledkti nebo uplné zabranéni

prostupu toxické latky byla sestavena doporucena prvni pomoc pro laiky.

v

Nejcastéjsi intoxikace byly zptisobeny alkoholem (33 %), 1éky (30 %), Cisticimi
pripravky (15 %) a rostlinami (7 %). Stejné tak byly vyhodnoceny nejcastéjsi intoxikace
TIS ve své vyrocni zpravé, az na alkohol. Ten pfedstavoval pro TIS pouhé 1 %
konzultaci, kdezto v pruzkumné casti s toxickou davkou alkoholu mélo zkuSenost
nejvice lidi (33 %). Nejvétsi zastoupeni intoxikovanych bylo u dospélych (65 %), méné
pfipadi se tykalo déti (33 %) a n&kteti se setkali i sintoxikaci u zvifat (11 %).
Rakovcova H. a Navratil T. z Toxikologického informadniho stfediska a Ustavu
fyzikdlni chemie ve své publikaci ,Problematika akutnich otrav z ohledu
Toxikologického informacniho stiediska (TIS)* (2009) uvadi mezi nejcastéjsi priciny
intoxikaci u malych déti otravy rostlinami, u starSich déti alkohol, u dospélych léky
a alkohol a u zvitat paracetamol nebo ¢okoladu.

Analyza zkuSenosti s ndvykovymi latkami pfinasi velmi vysoké procenta. Ze
vSech respondentl 88 % nekdy uzili néjakou navykovou latku. Vyro¢ni zprava o stavu
ve vécech drog v CR zroku 2016 uvadi, Ze nelegalni drogu alespoii jednou v Zivots
uzilo 30,5 % obecné populace ve v€ku 15-64 let. Alkohol uzilo 82,3 % respondentii
a priblizn€ polovina s frekvenci alespon jednou tydné a Castéji. I v naSem prazkumu se
alkohol projevil jako nejcastéji uzivana navykova latka (25 %). Jesté vyssi procento
predstavoval alkohol s kombinaci s jinou ndvykovou latkou (34 %). Stejné tak alkohol
hraje velkou roli v dopravnich nehodach, zplisobené jeho pozitim tésné pred fizenim
motorového vozidla. Z téch, co n¢kdy uzili navykovou latku tésné pred fizenim
motorového vozidla (27 %), vice jak polovina (58 %) ptiznala, Ze §lo o alkohol. Pfitom

jenom Policie CR za rok 2016 evidovala pfes 4300 nehod zavinénych pod vlivem
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alkoholu a nékteré z nich m¢ly fatalni nasledky. Lidé jsou nezodpovédni k sobé i ke
svému okoli. Jedno rozhodnuti, kdy ¢lovék ,,riskne* fidit pod vlivem alkoholu nebo jiné
navykové latky, mize Casto znamenat nevratné nasledky pro néj nebo nékoho jiného.

Pomoci chi kvadratu jsme zjistovali, zda je néjaka mezi respondenty, co uzili
navykovou latku pied fizenim motorového vozidla a pohlavim dotdzanych. Vysledek
prokazuje vétsi pravdépodobnost uziti alkoholu pfed fizenim u muze. To miiZze obecné
souviset s vétSi konzumaci alkoholu u muzi, nez u Zen, jak zminuje ve své bakalaiské
praci ,,Statistické zpracovani vyzkumu konzumace alkoholu* (2008) Lucie Vejmelkova.

Dalsi hojné zminénou uzitou latkou byly konopné drogy. Ve své bakalatské
praci s nazvem ,,Soucasna ¢eska spolec¢nost a konopné drogy* (2013) Sona Horvathova
z Univerzity Palackého uvadi, Ze v roce 2011 byla spotieba konopnych drog v CR 18,2
tun, z toho domaci produkce piedstavovala témét 16 tun. V piipadé uziti jiné navykové
latky nez alkohol, pfed fizenim motorového vozidla, byly nejvice zminény konopné
drogy (60 %). I pfestoze je uzivani marihuany trestné, spousta uzivatell na toto natizeni
nedba.

Podle Vyroéni zpravy ve vécech drog v CR za rok 2016 bylo zjisténo 94
smrtelnych pfedavkovani nelegalnimi drogami, t€kavymi latkami a psychoaktivnimi
l1éky. Zaroven nebylo nahlaseno zadné umrti pfedavkovani MDMA (extaze) nebo THC
(marihuana). VétSina uziva tyto drogy pravidelné, a tak znaji své hranice a nehrozi
predavkovani uzivatele. Zaroven ale podle evidence hygienické sluzby konopné latky
kazdy rok patii mezi nejCastéjsi nefatalni intoxikace mezi drogami.

Z pruzkumné casti bakalatské prace vyplyva, ze spousta lidi neznd TIS a nevédi
postup prvni pomoci u akutnich otrav. Mezi nejCastéjsSi intoxikace patii alkohol
v kombinaci s jinou latkou. VétSina lidi naStésti nikdy neuzila néjakou navykovou latku
pied fizenim. Ti, ktefi sedli za volant pod vlivem navykové latky, uzili z pievazné casti
alkohol, z nelegélnich drog to byly hlavné¢ konopné drogy. V pfipadé nutnosti téméf
vSichni znaji ¢islo na ZZS a dokdzou si tak zavolat pomoc. Je témét nemozné zabranit
intoxikacim, uzivani navykovych latek a dopravnim nehoddm spojené s nimi. Da se ale
témto vécem piedchazet a eliminovat je. Tato prace by méla byt tomu ndpomocna

a splilovat tak stanoveny cil.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala problematikou akutnich intoxikaci
v ptfednemocni¢ni péci. Teoretickd Cast obsahuje obecnou charakteristiku, zahrnujici
diagnostiku, anamnézu a klinické pfiznaky intoxikaci. Jsou popsany nejcastéjsi
intoxikace se zaméfenim na navykové latky, které jsou zahrnuty i v prizkumné ¢asti
bakalarské prace. Jsou shrnuty zakladni léCebné postupy tykajici se prednemocnicni
péce. Zavérem teoretické Casti je zminéna zdravotnickd zachrannd sluzba, kterd je
nedilnou soucésti pfi feSeni téchto stavii. Tato podkapitola zahrnuje také tabulku,
ur¢enou pro zdravotnické zachranéfe, kterd je ndpomocnd pii diagnostice a feSeni
akutnich intoxikaci.

Prakticka cast se =zabyvala analyzou dat Toxikologického informacniho
sttediska. Data byla ziskana od vedouci lékatky TIS MUDr. Pelclové (viz piiloha).
Nasledné bylo zjistovano povédomi ob&ani CR o TIS pomoci dotaznikového 3etieni.

Z pruzkumu je patrné, ze TIS zna velmi malo lidi. Stfedisko je specializované na akutni
intoxikace a dokaze pomoci stejné dobfe, ne-li 1épe, vzhledem k jeho zaméteni, jako
zdravotnickd zachranna sluzba. Zaroven poskytuje konzultace nejenom vefejnosti ale
dokonce 1 z vétsi Casti zdravotnickym zafizenim. Hlavnim cilem bylo zhodnotit
soucasnou situaci tykajici se akutnich intoxikaci a navrhnout optimalni feSeni zvySeni
povédomi vefejnosti o uskalich intoxikace a eliminovat tuto problematiku pomoci
navrzenych opatieni a doporu¢eného postupu prvni pomoci pro laickou vetejnost.

Analyza dat TIS a dotaznik pro laickou vetejnost, ktery byl zpracovéan, byly
napomocny k dosaZeni stanoveného cile. Po vyhodnoceni vysledkt praktické ¢asti byla
navrhnuta opatfeni v€etné doporuceného postupu prvni pomoci pro laiky a naplnén tak
cil bakalaiské prace. Praktickd cast obsahuje 1 data o intoxikacich zplsobené
navykovymi latkami a dopravnich nehodéach s nimi spojené. Riziko uzivani navykovych
latek je pomérné vysoké, jak je patrné z vyroéni zpravy o vécech drog v CR. Kazdy rok
zemie stovky lidi vinnou fizeni pod navykovou latkou. Stejné tak byla v dotaznikovém
Setfeni u respondentli zjiStovana spojitost uzivani navykovych latek se zkuSenosti
s dopravni nehodou. Vétsina lidi nic takového v praxi nezazila. Nasli se ale i ti, co
dopravni nehodu spojenou s uzitim navykové latky méli, dokonce ptiznali, ze nékdy
uzili ndvykovou latku pted fizenim motorového vozidla. Mimo poruSovani zékona jde
o velky hazard s vlastnim Zzivotem i Zivotem druhych. Pomoci chi kvadratu byla

zjiStovana spojitost mezi pohlavim a uzitim nadvykové latky pted fizenim
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motorového vozidla. Z testu je patrné, ze s vétsi pravdépodobnosti uziji ndvykovou
latku pfed fizenim muzi nez Zeny. Byly tak naplnény dva dil¢i cile.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit nejcastéjsi pripady intoxikaci. Respondenti

se nejcastéji setkali s intoxikacemi u dospé€lych, na druhém misté byly déti. Co se tyce
latky, ktera je zpiisobila, §lo z velké casti o alkohol a I€ky. Stejné tak nejCastéjsi vyskyt
intoxikaci zptsobeny léky potvrzuji vysledky vyrocni zpravy TIS. Na rozdil vlastniho
priazkumu, analyza dat z TIS zmiiuje nejcastéjsi konzultace tykajicich se déti.
Z prazkumu tedy plyne, Ze nejcastéji se Clovék mize setkat s intoxikaci léky nebo
alkoholem. To pravdépodobné souvisi i s tim, ze alkohol byl zminén respondenty jako
nejcastéji uzitd navykova latka. Je tedy daleko vétsi pravdépodobnost, Ze clovek
piesahne davku snesitelnou pro organismus a stane se toxickou. Mimo to, se casto
setkdvame s intoxikacemi alkoholem 1 u déti, které 1aké ,,zakdzané ovoce®. Léky jsou
zase snadno pfistupné nebo zaménované za jiny 1ék. Mimo to jsou zneuZzivany

k suicidalnim pokustim.
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Priloha B - dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Ester MareCkova, studuji tfeti roénik obor zdravotnicky zachranaf na
Vysoké 8kole zdravotnické o. p. s. v Praze. Zadam Vas timto o vyplnéni
dotazniku, ktery navazuje na praktickou cast mé bakalarské prace — Akutni

intoxikace v pfednemocnicni péci.
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Nésledujicim dotaznik, ktery se skladd z 10 otdzek, je urCen pro vefejnost a je
anonymni. Dotaznik bude slouzit k zhodnoceni soucasné situace tykajici se akutnich
intoxikaci. Na zékladé vyhodnocenych otdzek budou navrhnuty optimalni feSeni
zvySeni povédomi vefejnosti o uskalich intoxikace a eliminovat tuto problematiku
pomoci doporuceného postupu prvni pomoci pro laiky.

Motivem prace je zjistit, jak je vefejnost obezndmena s danou problematikou,
zda jsou efektivné schopni fesit tyto akutni situace a jak akutnim intoxikacim vibec

predchazet.
DOTAZNIK

1. Vite co znamena zkratka TIS?
2. Pokud ANO, znate telefonni ¢islo na toto centrum?

3. Zazil/a jste nékdy otravu organismu u sebe nebo byla svédkem této situace u

druhé osoby?

e Pokud ANO: jakou latkou byla tato otrava zplisobena?

II



8.
9.

veédél/a jste si rady, jak poskytnout prvni pomoc v takové situaci?
koho se tato intoxikace tykala? (dospély, dité, zvite)

e Pokud NE: védél/a byste v této situaci, jak poskytnout prvni pomoc?
Vite, k cemu je dobré mit alespoii jedno baleni adsorpéniho uhli doma se
souvislosti s otravami?

Pokud mate doma déti, mate uschované chemické prostredky z dosahu? (kapsle
na prani, uklidové prostredky,...)?
Uzil/a jste nékdy néjakou navykovou latku?
e Pokud ANO: o jakou latku se jednalo?
Slo o jednorazové uziti nebo pravidelné uzivani?
Uzil/a jste nékdy néjakou ndvykovou latku tésné pred fizenim motorového
vozidla?
e Pokud ANO: slo o alkohol?
Slo o jinou drogu, jakou?
Meél/a jste nekdy dopravni nehodu spojenou s uzitim navykové latky?

Znate Cislo na ZZS (Zdravotnickou zachrannou sluzbu)?

10. Jsem ZENA x MUZ ve vé&ku........

Zpracovavala: Ester Mareckova

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Zdravotnicky zachranar
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Piiloha C — Potvrzeni k provadéni sbéru podkladu pro zpracovani bakalarské

prace

Vieabecnd fakulini semocnice v Prase
128 08, Pruba 2, U nemacaice 2

POTYRZENI

Paotyrzujl, 2o jsorm siaénd Estar Marackove poskytia vyrotni zpravy TIS

K wyuiti v bakaldfské praci, stajnd ako brodury TIS e preni pomoci ph otravach

V Praze 26. 3. 2018
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