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ABSTRAKT
ZIKMUNDOVA, Milena. Akutni intoxikace v piednemocnicni péci z pohledu

zdravotnického zachranare. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Radka Sebestova. Praha. 2020. 54 stran.

Tématem bakalafské prace jsou piipady intoxikaci v pfednemocnicni
neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranatre. Ti se s nimi setkavaji pomérné
Casto a neziidka jde o pfimé ohroZeni Zivota.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti prace jsou
popsany piic¢iny vzniku intoxikaci a cesty vstupu otravné noxy do organismu. Nasleduje
klasifikace otrav z hlediska pfimého ohrozeni Zivota. Dale jsou zde podrobné rozepsany
vybrané druhy intoxikaci, jejich pfiznaky a 1écba v pfednemocni¢ni péci.

Druhé ¢ast prace je tvofena péti kazuistikami, ve kterych jsou piimo popsany
akce vyjezdové skupiny a postup prace zdchrandiG zdravotnické zachranné sluzby u
pacientli s vybranymi akutnimi intoxikacemi. Vystupem prace je diraz na odebrani
spravné anamnézy, rychlého rozhodovani zdravotnickych zachranaii a smérovani

pacienta do odpovidajiciho cilového zdravotnického zatizeni.

Kli¢ova slova
Alkohol. Intoxikace. Etylenglykol. Navykové latky. Oxid uhelnaty. Paracetamol.

Ptednemocni¢ni neodkladnd péce. Zakladni Zivotni funkce.



ABSTRACT

ZIKMUNDOVA, Milena. Acute intoxication in pre-hospital care from the point of view
of a paramedic. Vysoka Skola zdravotnicka, o. P. S. Degree of qualification: Bachelor

(Bc.). Leader: MUDr.Radka Sebestova. Prague. 2020. 54 pages.

The topic of the bachelor's thesis are cases of intoxication in pre-hospital emergency
care from the point of view of a paramedic. They meet them quite often and it is often a

direct threat of life.

The work is divided into the theoretical and practical part. The theoretical part of the
thesis describes the causes of intoxication and the pathways of entry of a harmful noxa
into the body. The following is a classification of poisoning in terms of a direct threat of
life. Furthermore, selected types of intoxications, their symptoms and treatment in pre-

hospital care are described in detail.

The second part of the work consists of five case reports, in which the action of the field
group and the procedure of the work of rescuers of the emergency medical service in
patients with selected acute intoxications is directly described. The output of the work is
an emphasis on taking the correct anamnesis, quick decision-making by paramedics and

directing the patient to the appropriate target medical facility.
Keywords

Alcohol. Intoxication. Ethylene glycol. Addictive substances. Carbon monoxide.

Paracetamol. Pre-hospital emergency care. Basic life functions.
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UVOD

Tato bakalaiska prace bude pojednavat o vybranych akutnich intoxikacich
riznymi latkami, se zaméfenim na jejich feSeni v pfednemocni¢ni péci. Toto pestré
téma mé zaujalo znékolika divodd. Prvnim divodem je, Ze incidence otrav v
poslednich letech stoupd. Druhym divodem je, ze pravé zdravotnicky zachranai je
mnohdy prvnim zdravotnikem u pravdépodobné otravené osoby. A v neposledni fadé
také velice intenzivni zazitek pii zachrané pacienta, ktery se zamérné otravil tisem
cervenym. Z obecného hlediska existuji tii druhy intoxikaci. Ablzus neboli nadmérné
uzivani latek Casto vede k intoxikaci a ma velky socialni a ekonomicky dopad nejen na
jedince, ale na celou spolecnost. Ndhodné otravy jsou zapti¢inény nevédomosti ¢i
nepozornosti uzivatele. Posledni skupinou jsou intoxikace zamérné, sebeposkozujici,
které neztidka konc¢i smrti. Odborné zdroje, doporucené postupy odbornych spolecnosti,
které jsou jednotné a jednoduché a prakticky nacvik v modelovych situacich jsou
zasadni a jist¢ kazdy intoxikovany pacient, at nahodné ¢i umyslné, ma s takto
edukovanym zachranafem Sanci dostat tu nejlepsi zdravotni péci jak na misté, tak pii
dal§im sméfovani do vhodného zdravotnického zafizeni. Intoxikace, at’ jiz zdmérné

nebo ndhodné tvoii pomérné Siroké spektrum vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby.

V teoretické ¢asti prace budu zabyvat u€inkem vybranych latek na organismus,
zakladni charakteristikou intoxikaci a jejich rozdélenim. V nésledujicich kapitolach
budou popsany principy zajisténi vitalnich funkci v pfednemocni¢ni péci a kooperaci s
integrovanym zachrannym systémem (IZS). Dv¢ tfetiny teoretické Casti jiz budou
pojednavat o konkrétnich latkach, které budou stru¢né definovéany, popsany klinické
ptiznaky a predevs§im se budu snazit zaméfit na postup zachranait vyjezdové skupiny a
1é¢bu v prednemocni¢ni neodkladné péci. U urcitych latek jsou specifika nikoliv stran
1éCby, ktera je az na vyjimky pomérné jednotna, ale stran napiiklad dal§tho sméfovani
pacienta. U konkrétnich latek se zamétim na vybér z nejCastéjSich otrav, se kterymi se v
Ceské republice setkavame. Obsahnout viechny existujici noxy je daleko nad ramec

této prace.

V praktické casti bych rada zpracovala nékolik kazuistik, jejichz zdrojem jsou
rizna zdravotnicka pracovisté. U téchto bych chtéla zdlraznit faktory ovliviiujici péci

na misté a rozdily v péci v zavislosti na dojezdovych casech zachrannych slozek.
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V néslednych diskuzich k jednotlivym kazuistikdm se budu vénovat jak diferencialni
diagnostice, tak i moznym feSenim dané situace. V zavéru bych chtéla nastinit skromné
napady do budoucna, které mohou kolegim zachranaiim v jejich péci o nemocné v

budoucnu pomoci.
Pro tvorbu této bakalatské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Seznamit ¢tenare s problematikou intoxikaci, jejich pfi€in a terapii

v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Cil 2: Popsat vybrané druhy intoxikaci a jejich mozna antidota a zakladni

elimina¢ni metody pouzitelné v PNP.

Cil 3: Popsat piipadové studie péti riznych intoxikaci od prvotniho volani
na dispecink zdravotnické zachranné sluzby, pies podminky, které ovliviuji

casny dojezd vyjezdové posadky az k samotné praci zachranari.

Cil 4: Ve vybranych ptipadovych studiich popsat detailné postup zdravotnickych
zéachranait z pohledu diferencialni diagnostiky a jejich péci o intoxikovaného

pacienta.

Vstupni literatura:

BYDZOVSKY, Jan. 2011. Pfedlékaiska prvni pomoc. Praha : Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-2334-1.

DOBIAS, Viliam. 2013. Klinickd propedeutika v urgentni mediciné. Praha : Grada,
2013. ISBN 978-80-247-4571-8.

SEBLOVA, Jana a KNOR, Jifi. 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare.
Praha : Grada, 2018. ISBN 978-80-271-0596-0.

SEVELA, Kamil, SEVCIK, Pavel, a kol. 2011. Akutni intoxikace a lékova poskozeni v
intenzivni mediciné. Praha : Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3146-9.
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Popis reSersni strategie:

K tvorbé bakalafské prace na téma Akutni intoxikace v urgentni mediciné
z pohledu zdravotnického zachranafe byly pouzity zdroje z Narodni knihovny Ceské
republiky a knihovny Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice
Praha. Vyhledavani probihalo pomoci databdze Narodni 1ékaiské knihovny -medvik,
on-line katalogu NKCR, databaze vysokoskolskych praci a internetu. Vyhledavani
hlavnich zdroji probihalo od dubna 2020 do Gervna 2020. Casové obdobi pro
vyhledavani relevantnich zdroji bylo stanoveno od roku 2010 do soucasnosti.
K vypracovani prace bylo pouzito 12 knih, 8 odbornych ¢lankti a 6 webovych stranek.
Hlavnimi vyfazovacimi kritérii byly rok, kdy byla publikace vydédna a obsahova

nekompatibilita se stanovenymi cili prace.
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1 INTOXIKACE

1.1 Definice intoxikace

Akutni intoxikace patii mezi nejCastéjsi piijmy na jednotky intenzivni péce a
jsou také nejCastéjSimi pfi¢inami netraumatickych poruch védomi. Jejich problematice
se vénuje mnoho autorl. Jiz Svycarsky lékaf, alchymista a astrolog Paracelsus
konstatoval, Ze ,,vSechny* slouCeniny jsou jedy. Neexistuje sloucenina, kterd by jedem
nebyla. Rozdil mezi Iékem a jedem tvoii davka®. Dalsi, uz sofistikovanéjsi definice
pise, ze ,,otrava neboli intoxikace je chorobny stav, ktery byl vyvolan toxickou latkou.
Tato latka muze zpuasobit fyziologické, rtizné biochemické a funkéni zmény a
v neposledni fadé mulize zplsobit ireverzibilni poSkozeni organismu s naslednym
umrtim pacienta. Hranici toxicity noxy urcuje jeji chemické slozeni, koncentrace, davka
a zpusob podéani. Neméné¢ dilezit¢ jsou individudlni metabolické pochody, télesna

teplota, genetické a dalii rozdily mezi jedinci NAVRATIL, 2017).

Pokud rozdélime intoxikace na ndhodné a védomé, tak lze najit rozdily
v pfednemocni¢ni péc€i v soucinnosti slozek IZS. Nahodné intoxikace s sebou mohou
nést riziko pro zachranaie, a proto je nezbytna spoluprace s hasicskym sborem a napf.
protichemickymi jednotkami. Pti havarii predev§im v chemickych zavodech, nebo
provozech s nebezpecnymi latkami, musi nejprve hasi¢sky sbor zajistit misto havarie,
zhodnotit dal$i moznosti pisobeni toxickych latek (naptiklad pokracujici hoteni), a poté
pfichazi na misto havarie zachranafi. V méstskych aglomeracich, kde je starsi zastavba
se v fadé bytovych jednotek uziva k vytapéni ¢i ohfevu vody karma. Zde je nezbytné jiz
od vyzvy z dispeCink IZS zvazovat moznost intoxikace oxidem uhelnatym (CO) — a to
pfedevsim v zimnich mésicich, zejména pii vyzvé, kterd obsahuje bezvédomi vice osob
v jedné domacnosti. Toto je jeden z ptikladl, kdy je spolupréce s hasi¢i pro zachranare
zcela nezbytnd. Hasi¢sky sbor zajistuje misto uniku CO, vcéetné métfeni jeho

koncentrace (MATEJKA, 2012).

Pfi intoxikacich umyslnych je situace Casto odlisna. Prvni vyzva na dispeCink
1ZS miize piichazet od samotnych pacientd, ktefi volaji o pomoc nebo od Policie CR, na
kterou se obraci ptibuzni nebo pfatelé intoxikovanych osob. Velka ¢ast pacientli se
suicidalnim chovanim ma pfed nebo po uziti toxické noxy tendenci odesilat omluvné

nebo loudici se SMS a emaily. Casto je nutné zpiistupnit nasilné byt &i dim a proto
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zasahuje na misté se zachrannou sluzbou i hlidka PCR. Na misté je kromé& zaji§téni
intoxikovaného pacienta nutné ziskat informace o toxické noxe, kterou pacient uzil.
Zachranati prohledavaji byt, koSe, hledaji blistry od uzitych 1éciv, nebo obaly od
chemikalii a maji snahu zjistit co nejvice informaci. Zaprvé kdy k intoxikaci doslo,
zadruhé ¢im se dand osoba intoxikovala a cennou informaci je jisté¢ i mnozstvi uzité
latky. Tato informace nebyva vzdy piesnd. Pacient mize zamérné informaci zkreslit
nebo nam ji nemuze sdélit, protoze je v bezvédomi. Blizci ptibuzni nemaji vzdy piehled
o stavu baleni 1éCiva pred intoxikaci. V tomto pfipadé¢ je vzdy vhodné pocitat
s maximalnim moznym mnozstvim, které postizend osoba mohla uzit. Ve vétsing
pfipadi slozky IZS na misté zajisti i dopisy na rozloucenou, které jsou opét ku
prospéchu, hlavné pfi dalsi komplexni péfi o pacienta, vcetné¢ nasledné péce

psychiatrické (SEBLOVA, a dalsi, 2018).

1.2 PriCiny intoxikaci

Duivody intoxikaci jsou sebevrazedné, nendhodné a ndhodné.

1.2.1 SebevraZedné

Tento typ otrav ma casto demonstrativni charakter a maji velky podil
v celkovém poctu akutnich otrav v dospélosti (cca 95 %). VétSinou se jednad o léky
bézn¢ dostupné doma. (nesteroidni antiflogistika, benzodiazepiny, paracetamol a dalsi).
Velmi Casté byva nadmérné uziti 1ékti v kombinaci s alkoholem. Neziidka v zaznamech
Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) lze dohledat pfedchozi pokusy podobného
charakteru (SEVCIK, 2014).

1.2.2 Nenahodné
Pfi¢inou nenahodné otravy jsou nejCastéji experimenty s drogami. Do této
skupiny také patii intoxikace imyslné zavinéné zdravotnickym personalem (SEVCIK,

2014).

1.2.3 Nahodné

Vétsina téchto ptipadl byvaji otravy u déti ve véku 1-5 let. Jedna se nejcastéji o
nahodné poziti 1ékd, domacich chemikalii a kosmetiky. U dospélych se setkavame
s nahodnymi intoxikacemi Castokrat pii vykonu povolani pifi praci s vyssi koncentraci

toxickych latek, v primyslu ¢i v zemédélstvi. Pomérné ¢asté jsou otravy zplodinami pii
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hoteni. Dal$i moznou intoxikaci jsou ndhodné otravy etylenglykolem (fridex). Pfi¢inou
této zdmeény byva jeji nevhodné skladovéani v neoriginalnich obalech. Za zminku stoji i
metanolova aféra z roku 2012, kdy doslo k zdmérné otravé metanolem nékolika desitek

lidi (SEVCIK, 2014).

1.3 Cesty vstupu otravné noxy do organismu
Toxickée latky podle jejich ucinku délime do péti skupin. A to konkrétné krevni
jedy, drazdivé latky, hepatotoxické latky s tlumicim ucinkem na CNS, nefrotoxické a

neurotoxické latky. Nebezpecné ucinky téchto nox ovliviiuji ndsledujici faktory:

e chemické slozeni jedu

e Kkoncentrace

e cesta vstupu latky do organismu
e zdravotni stav postizen¢ho

e vék a pohlavi

e strava

e vliv prostiedi

(HRADECKA, 2011).

Toxicka latka mize do organismu vstoupit mnohymi zplsoby. Nejcastéjsimi

vstupy latky do organismu jsou:

e peroralni cestou 95%
e inhala¢ni cestou 2%
e perkutanni cestou 2%

e parenteralni cestou 1%

(SEVELA, 2011)

1.3.1 Peroralni intoxikace

Z pohledu ptrednemocni¢ni neodkladné péce se jedna o jednu z nejcastéjSich
intoxikaci. Jedna se o uziti toxické noxy per os. VétSina téchto ptipadi je suiciddlniho
charakteru. Skupinové nejéastdji zneuzivané léky v Ceské republice jsou hypnotika,
ktera jsou ze skupiny benzodiazepini a antidepresiv (v . CR je Casté zneuZivani

Zolpidemu, nebenzodiazepinové hypnotikum). Dale bych zminila casté intoxikace
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paracetamolem a nesteroidnimi antirevmatiky. DalSimi latkami zpiisobujici peroralni
intoxikaci jsou alkohol, chemické latky (kyseliny) nebo houby (lysohlavka ceska,
pali¢kovice nachova). Casto dochazi k intoxikaci 1éki v kombinaci s alkoholem

(BYDZOVSKY, 2011), (SEBLOVA, a dalsi, 2018).

1.3.2 Inhala¢né

Nejcastéji se jednd o oxid uhelnaty. Dale se mizeme setkat se sirovodikem,
aerosoly herbicidl ¢i pesticidl, kyanidy, fosgeny. Tato intoxikace Casto neni cilend, ale
vetSinou ndhodna- typicky pii nedokonalém hoteni. Dychaci cesty mohou byt postizeny
plynem, parou nebo aerosolem. U¢inky této formy intoxikace mohou byt celkové,
lokélni, nebo obé& zarover (NAVRATIL, 2017). Nastup uéinku inhalaéni intoxikace
diky alveolo kapilarni membrané je srovnatelny s intravenézni aplikaci (SEBLOVA a

dali, 2018).

1.3.3 Perkutanné

Vstupem je poruseny kozni kryt. NejCastéji se jedna o Stipnuti hmyzem nebo
uStknuti hadem. V naSich klimatickych podminkach se vétSinou setkdme s uStknutim
zmiji obecnou. Pfibyva piipadii i uStknuti exotickym jedovatym hadem s naristajicim

poétem lidi, holdujicich chovu té&chto zvitat (SEBLOVA a dalsi, 2018).

1.3.4 Parenteralné

Intravenézni podéni toxické noxy je vétSinou do periferniho zilniho systému.
Toto podani je typické pro uzivatele tvrdych drog z divodu rychlého nastupu ucinku.
Casté jsou i ptipady zneuzivani zdravotniki, ktefi maji pristup k 16¢ivim a materialu.

Jedna se 0 nejméné &astou intoxikaci, pfiblizné 1% (SEVELA, 2011).

1.4 Klasifikace otrav

Otravy se dé€li podle vzniku a pribéhu na akutni a chronické.

1.4.1 Akutni

O akutni intoxikaci se jedna v pfipad¢ jednorazového vystaveni organismu noxe.
Projevuji se ve velmi kratkém casovém intervalu po jednordzovém podani ¢i poziti
noxy. Obvykle zplsobi zdvazné zdravotni problémy. NejCastéji se jednd o jedy

neurotoxické, hepatotoxické, kardiotonické ¢i embryotoxické (POLAK, 2014).
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1.4.2 Chronické
O chronickou intoxikaci se jedna v ptipadé, Ze byl organismus vystaven dlouhé
expozici v nizkych dadvkach nebo koncentracich. V tomto piipadé se objevuji ptiznaky

intoxikace s latenci 1 nékolik let. Jako piiklad mizeme uvést chronicky abusus alkoholu

&i drog (POLAK, 2014), (SEVELA, 2011).

Mezi chronické otravy musime zatadit také dlouhodobé pusobeni jedovatych
latek na organismus pii vykonu povolani (rtut, mangan). Patii sem rovnéz, v soucasné
dobé velmi diskutovand otrava stopovymi prvky, které stdle Castéji pronikaji do

zivotniho prostiedi.
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2 Terapie akutnich otrav v pfednemocni¢ni péci

S intoxikacemi se v pfednemocnicni péci setkdvame relativné Casto, od latek
v populaci bézné¢ konzumovanych, jako je alkohol, pfes léky na hypertenzi, az po
prudce jedovaté rostliny, jako je tis Cerveny. Pocet latek, se kterymi je mozné se
v posledni dobé otravit, roste. K akutnim otravam je voldna ve vétSingé piipada
zdravotnickd zachranna sluZba nebo policie Ceské republiky. Piiznakti a prib&hd
intoxikaci je velké mnozstvi a jejich variabilita je vysokd. Je nutnd néavaznost

pirednemocni¢ni péce a nasledného vhodného zdravotnického zatizeni.

2.1 Zajisténi vitalnich funkci

Hlavnim pfistupem zéchranéit je standartni postup podle lécebného algoritmu
ABCDE. Je nutné monitorovat vitalni funkce a sledovat nemocného v case. Opakované
kontrolovat stav védomi, krevni tlak, periferni saturaci, tepovou frekvenci. To vSe
potiebujeme, abychom mohli zaznamenat ptipadné zmény a adekvatné na né reagovat.
V terapii intoxikaci vzdy postupujeme symptomaticky po eliminaci jedu a piipadné

neutralizaci (SEBLOVA a dalgi, 2018).

Kromé terapeutickych zasad je dulezitd anamnéza pacienta. Je potieba zjistit jak
osobni, tak farmakologickou anamnézu. Dalsi dalezitd informace je, kdy byla latka
pozita, v jaké davce a jakou cestou vnikla do organismu. Je nutné zajistit krabicky,
neoznacené lahve, injek¢ni stfikacky a dalsi podezielé véci, které by nés dovedly nebo
nam usnadnily zjiSténi noxy. V piipadé, Ze to lze, je vhodné zajistit i vzorky pro
pfipadnou toxikologickou analyzu at’ uz se jednd piimo o vzorky latky, kterou byl
jedinec intoxikovan nebo piipadné i zajisténi Zaludeéni obsahu (DOBIAS, 2013),
(SEBLOVA a dalsi, 2018). Samoziejmosti je dbat na vlastni bezpenost a osobni
ochranu s pouzitim ochrannych pomiicek a spoluprace se slozkami integrovaného

zachranného systému.

2.2 Zajisténi dychacich cest

K zajisténi oxygenace je nutné udrzeni pruchodnost dychacich cest. Zakladnim
manévrem pro zajisténi priachodnosti dychacich cest je zdklon hlavy. Jednou z alternativ
udrzeni normoventilace je pouziti nosnich nebo ustnich vzduchovodi. Pfi intoxikacich

Casto dochazi ke zhorSeni kvality védomi. Pii Gtlumu védomi dochézi velmi cCasto k
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hypoventilaci z divodu utlumu CNS ¢i neprichodnosti dychacich cest pii relaxaci
svalstva mékkého patra. Pfi delSim trvani hypoventilace hrozi hypoxické poskozeni

mozku.

Dalsi hrozici komplikaci ptfi poruse védomi je aspirace zalude¢niho obsahu,
je endotrachealni intubace a kté je pfistupovano podle klinického stavu pacienta,
predevsim pfi poruSe védomi a hodnot Glasgow Coma Scale (GCS) < 8. Pokud neni
intubace indikovana, staci pfi hypoventilaci podani 100% kysliku pomoci kyslikové

masky (POLAK, 2014), (SEBLOVA a dalsi, 2018).

2.3 Zajisténi krevniho obéhu

Dle charakteru noxy, kterou postizeny pozil, reaguje i ob&hova soustava,
muzeme pozorovat hypotenzi a bradykardii u tlumivych latek ¢i kardiofarmak naopak
hypertenzi a tachykardii u stimulancii. U mnoha intoxikaci je s vyhodou natocit EKG
zdaznam v piipadé, Ze ndm to casové moznosti dovoli. Nékteré latky jsou svou

kardiotoxicitou proslulé.

2.4 Antidota

Pojem antidotum mé kofeny v Recku a pochézi ze slova antidoton, coZ znamen4
protijed, protilatka, neboli latka, kterd ma opacny ucinek k jiné latce. Antidota jsou
latky, které eliminuji toxicky uc€inek jedu v organismu. Mechanismus piisobeni je
urychleni rozpadu jedovaté latky. Ve vétsing piipadii intoxikaci je podani antidota Zivot
zachranujici ukon. Specificka antidota jsou u¢innéjsi nez nespecificka, ale jejich pouziti
je omezené pouze na konkrétni toxickou latku. Podani antidota je potfeba v co nejkratsi
dobé po vniknuti toxické latky do organismu, abychom dosahli pozadovaného ucinku.

Antidotum je latka, kterd zmirfiuje nastup, zdvaznost nebo trvani toxického tc€inku jedu.

Mame velmi omezeny pocet antidot (protijedll) a nékterd z nich maji toxické
ucinky. Dostupnost antidot na vSech urovnich neodkladné zdravotnické péce je nutnosti
pro zlepSeni prognozy pacienta. Specifickych antidot je relativné malo a jsou omezeny
indikaci. Antidota jsou ti¢eln€ rozmisténa na doporuc¢eni Toxikologického informaéniho
strediska (TIS) mezi poskytovatele zdravotni péce. Na prvnim misté se jednd o

zdravotnickou zachrannou sluzbu, nasleduji urgentni ptijmy, pfijmova mista fakultnich
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nemocnic a v neposledni fadé Toxikologické informacni stfedisko VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze (TIS) (www.mzcr.cz, 2016), (SEVCIK, 2014).
Podle mechanismu u¢inku je mozné délit antidota do dvou skupin:

2.4.1 Specificka antidota

Specificka antidota jsou pouzivana ve chvili, kdy zndme druh toxické latky.
Tento druh lé¢iv je uinny jen v omezeném poctu piipadi a vaze se na konkrétni
toxicke latky. I antidota maji své nezadouci ucinky a proto se jejich uziti, ¥idi ptisnymi
pravidly.
2.4.2 Nespecificka antidota

Tento druh antidot neni vdzany na konkrétni toxickou latku, tudiz je jejich
vyuziti Sirokospektré. Vzhledem k jejich nespecifickému ucinku, nema jejich pouziti

dostate¢ny eliminac¢ni uc¢inek.

Tabulka 1 Antidota, ktera by méla mit k dispozici zdravotnicka zachranna sluzba:

Utinna latka

Pripravek

carbo activatus

napt. Carbosorb tbl.

atropini sulfas

napt. Atropin Biotika inj. sol.

ethanolum magistraliter 10%

Ethanol magistraliter 10 %

flumazenilum

napi. Anexate inj. sol.

naloxoni hydrochloridum

napt. Naloxone WZF Polfa inj.
sol.

glucagonum

GlucaGen 1 mg HypoKit inj.
pso. Iqf.

calcii gluconas monohydricus
nebo calcii chloridum

Calcium gluconicum 10 % B.
Braun inj. sol. Calcium

dihydricum chloratum Biotika inj. sol.
oxygenium kyslik
diazepamum Apaurin inj. sol.

magnesii sulfas heptahydricus

Magnesium sulfuricum Biotika
10 nebo 20 % inj. sol.

Zdroj: (www.mzcr.cz, 2016)
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3 Vybrané druhy intoxikaci

3.1 Intoxikace léky

Jednd se o nejcastéjSi intoxikaci. A zaroven o nejpouzivanéjs$i formu pfi

suicidalnim pokusu.

Vzhledem k velkému mnozstvi a rozmanitosti 1ékovych skupin bych obecné
uvedla pouze to, Zze v piednemocnini péci je potfeba se zaméfit na par zakladnich
informaci, a to druh nebo nazev latky, mnozstvi, €as poziti, zda byly jiz v domacim
prostiedi pouzity eliminacni metody, napf. vyvolané zvraceni, poziti aktivniho uhli, a
také psychiatricka anamnéza pacienta, ptipadné uroven kognitivnich funkci, protoze ve
vyjimecnych piipadech dochdzi i k neimyslné intoxikaci u pacientl trpicich demenci

(SEBLOVA a dalgi, 2018).

Podpiirna terapie v neodkladné péci spociva v zajisténi dychacich cest,
eventudlné intubaci, doplnéni intravaskuldrni tekutiny, stabilizaci ob¢hu, korekci

vnitiniho prostfedi (www.zdravi.euro.cz, 2011).

3.1.1 Paracetamol

Sloucenina paracetamol je latka, kterd je znama jiz sto let a fadime ji mezi silna
antipyretika a analgetika. Jejim pfedavkovanim zpusobime téZké poskozeni jater, které
muze vést az k jejich selhani a smrti. Toxickad déavka, ktera mize vést ke smrti je pro
dospélého ¢loveéka 10g paracetamolu. Pfi kombinaci s dalSimi 1éky ¢i alkoholem, miize

byt i nizsi (SEVCIK, 2014), (SOUCKOVA, 2013).

Z hlediska pfednemocni¢ni péce se postup nijak nelisi od jinych intoxikaci.
Velmi zradné je u paracetamolu, Ze ho obsahuje mnoho 1é¢ivych ptipravkl na horecku a
bolesti, a pacienti ne vzdy dikladné studuji ptibalové informace. Tedy je potteba zjistit
nazvy vsech piipravki, které byly uzity, a samoziejmé i dalSich, které mohou toxicitu

paracetamolu zvy$ovat (SEBLOVA a dalgi, 2018).

Pfiznaky intoxikace paracetamolem se projevuji v Casné dobé& ospalosti,
nechutenstvim, zvracenim, zvySenym pocenim a apatii. V druhé fazi intoxikace mohou
tyto pfiznaky vymizet a dochazi k doasnému zlepSeni stavu. V pozd¢jsi dobé (cca 2
dny od otravy) dochazi k opétovnému zhorSeni stavu, zvraceni a bolestem v epigastriu.

Nasledné (asi 4-5 dni po poziti) dochéazi k tézkému selhdni ledvin a jater projevujici se
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rozvojem ikteru a anurii (hepatorendlni syndrom), rozpadem vnitiniho prostiedi.
Nasleduje porucha védomi v kvantitativnim i kvalitativnim sméru. Bez 1é¢by pacient do

deseti dnu umira.

V Casné dob¢ po poziti se provadi vyplach Zaludku a podani aktivniho uhli.

V delsim ¢asovém obdobi se podava N-acetylcystein a to az tii dny.

Neziidka je pii velkych davkach paracetamolu selhani jater ireverzibilni a jedina
1édebnd metoda pro pieziti pacienta je asna transplantace jater (SEVELA, 2011),

(SEVCIK, 2014).

3.1.2 Salicylaty
Nahodna nebo sebevrazedna intoxikace kyselinou salicylovou (Acyplyrin) je

méng¢ Castd praveé pro pouzivanéjsi paracetamol.

V prvnich Sesti hodinach od otravy je vétSina postizenych pii védomi, zacCina se
objevovat neklid, zmatenost az halucinace. Spavost je povazovana za znamku zavazné
otravy salicylaty. Mezi dalsi pfiznaky patii hyperventilace, zhorSeni sluchu, rozmazané
vidéni, poceni, tfes, tachykardie a zvySend teplota. Mén¢ Casto gastrointestinalni
ptiznaky, jako zvraceni, bolesti v epigastriu ¢i melena a enteroragie pii krvaceni do

GIT. Stran vnitfniho prostiedi nejprve nastdva respiracni alkaldoza, poté pii tézSich

otravach metabolicka i respira¢ni acidéza (SEVCIK, 2014).

davka pro dospél¢ jedince je 25¢ salicylatu.

Pro akutni 1é¢bu nejsou v soucasné dobé pii intoxikaci salicylaty zadna antidota.
Pti dobré kvalité¢ védomi méa vyznam vyplach Zaludku a to i v pozdéjsi dobé od poziti.
Ve zdravotnickém zafizeni, po poziti vysokych davek salicylatu, je vhodné zvazit
hemodialyzu, zejména pokud je pacient v bezvédomi a dochazi k poruse funkce ledvin

(DOBIAS, 2013).

3.1.3 Hypnotika

Nejcast€jSimi druhy otrav v sebevrazedném tmyslu jsou intoxikace hypnotiky.
Nastésti tyto latky maji Siroké terapeutické rozmezi a letdlni davka je velmi vysoka.
Jejich nevyhodou je, ze pti dlouhodobém a Castém uzivani vznika zavislost a nutnost

zvySovani ucinné latky. Pfi nahlém vysazeni se mohou projevit i abstinen¢ni ptiznaky.
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Do této skupiny patii tfi generace latek:
e barbituraty (fenobarbital)

Barbituraty jsou latky, které maji antikonvulzivni, sedativni, hypnoticky a
myorelaxancni u¢inek. V dnesni dob¢ jsou intoxikace vzacné pro jiz omezené
terapeutické indikace. Z dominujicich ptiznaku je Gtlum CNS, kardiovaskularni
deprese, tedy hypotenze, bradykardie, utlum dechového centra s hyperkapnickym
respiratnim selhanim, Gtlum motility GIT a hypotermie, dale vzacnéjsi tkanova hypoxie
projevujici se tvorbou puchyiti na kizi v misté styku s podlozkou. Terapie spociva
v agresivnim podavani aktivniho uhli, forsirované alkalické diuréze a podptirné

organové terapii

e benzodiazepiny (diazepam, midazolam, alprazolam, clonazepam,

flunitrazepam).

Tato 1¢kova skupina je nejzneuzivangjsi, neziidka v kombinaci s alkoholem.
Nemaji preskripcni omezeni, tedy jsou hojné pfedepisovany Iékati mnoha odbornosti.
Nejprve pro 1é€bu nespavosti €i akutnich stresovych reakci, nicméné jiz po 3 tydnech
pravidelného uzivani miize vznikat zavislost, kterd je velmi ¢astou pticinou

hospitalizaci v odvykacich 1é¢ebnach.

Tyto latky se dobfe vstiebavaji a rychle se distribuuji do centralni nervové
soustavy, kde zpiisobuji Utlum, u t€zSich intoxikaci nastava koma, hypotenze a na

podkladé tlumu dechového centra mize dojit k aspiraci az smrti.

U benzodiazepintl je typické, Ze toxickd davka a reakce organismu je extrémné

interindividudlni, protoze nemald ¢ast populace ma toleranci pfi pravidelném uzivani.

Co se tyce 1écby, zpravidla vysta¢ime s podplrnou terapii, v piipad¢ rizika
aspirace zajisténi dychacich cest orotrachealni kanylou ¢i laryngealni maskou, a
v ptipad¢ hypotenze s volumoterapii. Vyplach zaludku a podani aktivniho uhli je

indikovano do prvnich dvou hodin po poziti.

U pacientt v bezvédomi je vhodné podat antidotum benzodiazepini flumazenil,
ktery pomiize i pii diferencidlni diagnostice. A miize urychlit zotaveni a zkratit

hospitalizaci. Pro jeho kratky polocas je nutno ho v podminkach intenzivni péce
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podavat v kontinualni infuzi, od ¢ehoz se nicméné v posledni dobé ustupuje. Jednim

z nezadoucich projevil jeho podani miize byt komorova fibrilace.
e Nejnov¢jsi generace hypnotik typu zolpidem a zopiclon

Tato nova hypnotika byla vyvinuta v domnéni, Ze jejich navykovy potencial
bude vyrazné nizsi nez u benzodiazepinl. Bohuzel posledni 1éta ukazuji na prudky
narust zavislosti a intoxikaci, jejichz zavaznost je ale malokdy letalni, pravé z divodu

Zasté tolerance pacientll vii¢i dané latce (SEBLOVA a dalsi, 2018)

3.1.4 Tricyklicka antidepresiva

Otrava tricyklickymi antidepresivy je jedna znejzavaznéjSich 1ékovych
intoxikaci. Pfi rozvoji skupiny antidepresiv se zpétnym vychytdvanim serotoninu
tricyklicka antidepresiva ustoupila do pozadi a jsou podavana pouze v piipad¢ selhdni
selektivnich inhibitoror zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). A to zdlivodu

Castych nezadoucich ucinki.

Pti akutni intoxikaci pozorujeme piiznaky podrazdéni i1 Gtlumu CNS
s anticholinergnimi ptiznaky, tedy tfes, kiece, halucinace, utlumené dychani, Siroka
mydridza, sucho v ustech, retence moci, paralyticky ileus, dale hypertermii a
hyperreflexii. Na EKG mtizeme pozorovat prodlouzeni QT intervalu zavislé na davce,

rozsifeni QRS komplexu, AV blokady, typicka je blokdda pravého Tawarova raménka.

Na rozdil od jinych 1ékovych otrav, u tricyklickych antidepresiv je vyplach
zaludku a podani aktivniho uhli doporuceno i za vice nez dvanacti hodin po poziti. Je to
dano zpomalenim az Gplnych utlumem motility traviciho traktu. U tézkych intoxikaci
s kecemi, dechovym utlumem ¢i arytmiemi zavadime orotracheédlni intubaci, fizenou
ventilaci a kontinudlné¢ monitorujeme funkce a EKG na jednotce intenzivni péce.
V piipadé teSeni komorovych arytmii davame na rozdil od bézné€ pouzivaného
amiodaronu a propafenonu ptfednost spiSe lidokainu ¢i trimekainu. Kardiotoxicita

ustupuje pomé&mé rychle jiz v pritb&hu piiblizné 6 hodin (SEVCIK, 2014).

3.1.5 Intoxikace selektivnimi inhibitory vychytavani serotoninu

vewr

kardiotoxicitu, zptusobuji utlum CNS, n¢kdy az s kieCemi. V pozd¢jsi fazi se mize

vyvinout tzv. serotoninovy syndrom s neklidem, pocenim az hypertermii.
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Z hlediska prednemocni¢ni péce je postup podobny jako u jinych latek tlumicich
CNS, tedy pfi vyznamné poruse védomi zajisténi dychacich cest, 1é¢ba symptomaticka,
napt. kie¢i a podplirna. Vyplach zaludku jako zakladni opatfeni ma smysl do dvou
hodin od poziti noxy. Na zévér je podano adsob¢ni uhli, které je povazovano

z nejuéinngjsi nespecificky absorbent (SEVELA, 2011).

3.1.6 Intoxikace lithiem

Vétsina intoxikaci lithiem vznik4 pii dlouhodobé terapii témito preparaty a to
z psychiatrické indikace. Kumulace hrozi pii dehydrataci, soucasné 1€¢b¢ nesteroidnimi
pocatecni priznaky patfi apatie, poceni, zmatenost, neklid, hypertonus, hyperreflexie,
tfes, kfeCe a zvraceni. V kone¢ném disledku dochazi k selhani ledvin, az

multiorganovému selhani (SEVCIK, 2014).

Vyplach zaludku se zde doporucuje i po dobé od poziti delsi nez Ctyti hodiny.

U preparatti s pozvolnym uvolnovanim je indikovana i lavaz sttev, forsirovana diureza

A4

3.1.7 Intoxikace kardiofarmaky
e Blokatory kalciovych kanald (amlodipin)

Patfi k nejCastéji pouzivanym intoxikacim ze skupiny kardiofarmak. Mezi
priznaky akutni intoxikace patii pifevodni poruchy, bradykardie, hypotenze, kiece.
V ptednemocni¢ni péci hraje dulezitou roli intraven6zni podani glukagonu 0,05
mg/kg jako bolus a poté 0,05 mg/kg/hod kontinudlné a calcium gluconicum 3-4
ampule, atropin pii bradykardii, nicméné pokud se nam timto nepodaii zabranit
rozvoji rezvoji refrakterniho kardiogenniho Soku, posledni volba pro pfeziti pacienta

je mimot&lni membranova oxygenace (ECMO) (RULISEK, 2018).

e Beta-blokatory

Beta-blokatory jsou v potadi druhé v Cetnosti otrav kardiofarmaky. K zakladnim
projeviim intoxikace patii hypotenze, bradykardie, AV blokady, bronchospasmus

s dusnosti a cyandzou, ktery spoc¢iva v ovlivnéni beta-receptorii v dychacich cestach.
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Vyplach zaludku se doporucuje do dvou hodin po poziti s podanim aktivniho
uhli. V pfipadé¢ hypotenze je indikovana volumoterapie, pokud neni dostatecné
efektivni, zahdjime terapii noradrenalinem ¢i dopaminem, pii bradykardii atropin,
piipadné izoprenalin. V pfipadé¢ farmakorezistence je feSenim docCasna stimulace.

Bronchospasmy lze fesit salbutamolem.

3.2 Intoxikace plyny

Toxickou latku jako je plyn povazujeme za vysoce nebezpecnou. Plyny
povazujeme za nebezpecné zejména v uzavienych a nevétranych prostorach. Intoxikace
Intoxikaci plyny mizeme oznacit také jako otravy koufovymi plyny. Do této skupiny
zahrnujeme CO, COg, saze, fosgen, kyanidy. Intoxikace koufovymi plyny je mnohem
Castéjsi nahodné v domacnostech nez v primyslovych podnicich, které pracuji s témito
jedovatymi plyny a jsou vybaveny indikatory hladiny nebezpecnych plynti v ovzdusi.
Castéji se setkdvame snahodnymi intoxikacemi, neZ s témi Gmyslnymi (DOBIAS,

2006), (MATEJKA, 2012).

3.2.1 Otrava oxidem uhelnatym (CO)

Tento typ intoxikace je vyznamnym zdravotnim a socioekonomickym
problémem v fadé zemi a patii ji prvenstvi mezi nahodnymi otravami. (POLAK, 2014).
Muze byt nahodnd, profesni nebo v sebevrazedném utmyslu. Oxid uhelnaty je plyn,
ktery vznika jako vedlejsi produkt nedokonalého spalovani. D¢je se tak ve vétSiné
piipadii v domacnostech pii pouzivani lokalniho topeni na tuhd paliva nebo plyn.
Vznika ve chvili, kdy teplota spalovani je ptili§ nizka, aby mohlo dojit k uplné oxidaci
spalovanych latek na oxid uhli¢ity. Cas hofeni ve spalovaci komoie je pfili§ kratky,
nebo neni dostatek kysliku. NejcastéjsSim divodem intoxikace oxidem uhelnatym je
inhalace vzduchu obsahujiciho vysokou koncentraci CO v nedostatecné vétranych
prostorach. Pfi¢inou byvaji poruchy plynové karmy, kdy pii ohfevu vody dochazi

k nedokonalému spalovani uhliku a k produkci CO (SEVELA, 2011).

Oxid uhelnaty je nedrazdivy plyn, bez zapachu, bezbarvy a leh¢i nez vzduch.
Radi se mezi neurotransmittery a je vytvafen piirozen& v lidském organismu. Jedna se o
jeden z nejvice rozsifenych toxickych plynt. Jeho vysoka toxicita je dana jeho silnou
vazebnou schopnosti na hemoglobin. Oxid uhelnaty navazanim na hemoglobin brani
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transportu kyslik a vznikd karbonylhemoglobin (COHb). Tato vazba je az 240x vyssi
nez je vazebnost kysliku (O2). COHb zptisobuje naruseni energetického metabolismu a
tvorbu kyslikovych radikalti. Karbonylhemoglobin blokuje vazebnd mista pro
kyslik a tim 1 proces oxidativni fosforylace a zaroveil snizuje srdec¢ni vydej. Rozviji se
tkanova hypoxie kombinovaného pivodu a vznika tézké poskozeni bunék centralni

nervové soustavy (CNS) (SEVELA, 2011), (BYDZOVSKY, 2011).

Velmi zavazny dopad mize mit pisobeni oxidu uhelnatého v t€hotenstvi, kdy
dochazi k zamezeni pienosu kysliku ke tkdnim matky a také k plodu, ktery je na
zasobovani kyslikem pIné zavisly na krevnim ob&hu matky. Otravy oxidem uhelnatym
jsou nejcastéjsi pri¢inou intoxikace a timrti t€hotnych Zen. V dobé téhotenstvi je hladina
CO, ktery je v téle pfirozené, zvysena. U t€hotnych je nutné mit v patrnosti, Ze maji
odliSny metabolismus, jez ma vliv 1 na rychlost absorpce noxy. U t¢hotnych zen je
0 10- 15 % nizsi hodnota karbonylhemoglobinu neZ je u plodu, z diivodu vyssi afinity
hemoglobinu plodu. Pfi intoxikaci je potfeba co nejdiive zjistit, jestli toxin prechazi

pres fetoplacentarni bariéru a zda hrozi poskozeni plodu (SEVELA, 2011).

Podezieni na intoxikaci CO je zalozeno na anamnéze pacienta a zjisténi pficin
nehody piimo na misté. Klinicky obraz neni jednozna¢ny a je odvisly na mnoha
aspektech, jako je koncentrace CO, délce expozice a télesné aktivité. Klinické projevy
mohou byt Cetné a jejich pocet je piimo tmérny absorpci CO. Prvnimi mirnéjSimi
ptiznaky jsou silné bolesti hlavy, podrazdénost, zhorSend kratkodoba pamét’, nauzea,
zvraceni, agitovanost. Tyto velmi nespecifické ptiznaky mohou vést u prvniho kontaktu
muzeme pozorovat neurologické piiznaky extrapyramidové a nasledné pyramidové
symptomatologie jako je letargie, spascitita, ataxie, pozd¢ji dochazi k poruse védomi ve
vSech stupnich. Na vzniklou hypoxii jsou nejvice vnimavé srdce a mozek. Tyto organy
reaguji kompenzacnimi reakcemi organismu jako tachykardii, palpitacemi a tachypnoi

(VIDUNOVA, a dali, 2019).

Pti intoxikaci CO se mohou objevit akutni komplikace kardiovaskularniho
systétmu. NejCastéji se miizeme setkat srtiznymi druhy arytmii, akutnim plicnim

edémem nebo infarktem myokardu (IM).

Pozdnimi komplikacemi, které se mohou objevit s odstupem dnli az mésicii od

otravy, jsou zhorSeni neurologického obrazu. Muze se jednat napiiklad o kognitivni
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dysfunkci, sniZeni intelektu, zmatenost, poruchy kratkodobé paméti. Toto zhorSeni je

brano jako pozdni neuropsychické postizeni. Pozitivni zprava je, ze 50-70 %

postizenych pacientli se do roka od vystaveni ptusobeni CO dostane do ptuvodniho

zdravotniho a neurologického stavu (SEVELA, 2011).

Tabulka 2: Rozdéleni otrav dle zavazZnosti: ,,Ostravska klasifikace*

Neurologicky Vegetativni
Stadium Védomi Obéh Dychani
nalez poruchy
bolest hlavy,
L. pfi védomi negativni nauzea, beze zmén beze zmén
zvraceni
pozitivni
. bolest hlavy,
) extrapyramidové a
11. pfi védomi ) nauzea, beze zmén beze zmén
pyramidové
zvraceni
ptiznaky
pozitivni
somnolence, | extrapyramidové a hypertenze, )
III. ) zvraceni ) hyperventilace
sopor pyramidové tachykardie
ptiznaky
pozitivni hypertenze,
extrapyramidové a tachykardie, )
1Vv. koma ) nelze hypoventilace
pyramidové hypotenze,
priznaky brakardie,asystolie

Zdroj: (SEVELA, 2011).

Pro diagnostiku je dilezity vysledny klinicky obraz, ktery ne vzdy koleruje se

zjisténou hladinou karbonylhemoglobinu. Jeho hladina se da zjistit nékolika zptsoby:

Stanoveni hladiny COHb ve vydechu — jednoducha orientacni metoda,
ktera ma své nevyhody. Pro zjisténi hodnoty je potieba, aby pacient byl
zcela pii védomi, spolupracujici a schopny udélat dlouhy, 20 vtefin
trvajici vydech. Pro du$né pacienty je toto velky problém (DOBIAS,
2006).

Stanoveni hladiny karbonylhemoglobinu z krve CO - oxymetrie - velmi
pfesna metoda, ktera funguje na principu spektrofotometrie.

Neinvazivni méfeni COHb -  transportni  pfistroj, vhodny

pro pfednemocnicni péci a urgentni piijmy.
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Pro pfesné stanoveni vaznosti intoxikace je nezbytny vzorek krve ke stanoveni
krevnich plynd a urc¢eni hladiny karbonylhemoglinu. Ten ukaze koncentraci oxidu
uhelnatého v erytrocytech. Pulsni oxymetrie neposkytuje relevantni hodnoty, vzhledem
k tomu, ze piistroj neni schopny rozli§it rozdil mezi oxyhemoglobinem a
karbonylhemoglobinem. Pulsni oxymetr funguje na bazi absorpce svétla a
oxyhemoglobin i karbonylhemoglobin maji stejnou uroven jeho pohlcovani. Diky tomu

jsou hodnoty saturace kyslikem chybné vysoké (SEVCIK, 2014).

Ptednemocnic¢ni neodkladnou péci (PNP) ma na starosti ZZS. V piipad¢ nutnosti
je moznost si dovolat dalsi slozku integrovaného zachranného systému (IZS) a to je
Hasi¢sky zachranny sbor (HZS). Tento sbor zpravidla poskytuje technickou prvni
pomoc (zpfistupnéni objektu, otevieni oken, pferusSeni a odstranéni pficin) a také je na
tyto situace lépe vybaven zhlediska materidlového zabezpeceni (ochranné masky,
detekéni pristroje). Koordinaci vSech slozek integrovaného zachranného systému mé na

mist& na starosti velitel zasahu (MATEJKA, 2012).

Jednim ze zakladnich pozadavk(i na misté zdsahu je bezpeCnost zachranct.
postizeného na Cerstvy vzduch, otevieni oken). Dale se pokracuje zhodnocenim stavu
pacienta za pomoci podle algoritmu ABCDE. Podle klinického stavu je zahajena terapie
podani 100% kysliku s vysokym priitokem. Tato terapie, normobarickd oxygenoterapie
(NBO), je vhodna pro leh¢i pripady, které odpovidaji I. Stupni Ostravské klasifikace.
Kyslikova terapie je doporuc¢ena minimalné 12 hodin kyslikovou maskou s rezervoarem
nebo CPAP maskou. Vramci piednemocni¢ni neodkladné péce je dalsi 1écba

symptomatologicka (SEVELA, 2011).

V ptipad¢ poruchy védomi pod GCS 8 je nutné zajistit dychaci cesty a zahajit
umélou plicni ventilaci (UPV). V pfipad€, ze je pacient v bezvédomi nebo mél
abnormalni neurologicky nalez anebo jde o gravidni pacientku je indikace k transportu

do hyperbarické komory (SEBLOVA a dalgi, 2018).

Hyperbarickou oxygenoterapii (HBO) rozumime podani 100% kysliku
za podminek vyssiho tlaku. Tuto terapii se doporucuje zahajit co nejdiive, idealné do
Sesti hodin od expozice oxidem uhelnatym. Do organismu je dodavan kyslik pfi tlaku

250-300 kPa a mizeme dosdhnout FiO» blizici se hodnotdm 1,0. Lécba hyperbarickou
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oxygenoterapii urychluje disociaci COHD a tim je zlepSena dodavka kysliku perifernim
tkanim. Timto postupem dojde k Gplnému dosyceni hemoglobinu. Dochazi k likvidaci
tkanové hypoxie a k rychlému vyvazani CO. Kyslik je podavan po dobu minimalné

dvanacti hodin (SEVCIK, 2014).

V ptipadé¢ indikace hyperbarické oxygenoterapie muzeme vyuzit nékolik

zafizeni, které tuto moznost terapie v ramci Ceské republiky nabizi:

Obrazek 3-1: Seznam mist s HBO

1. Praha VEN 2 4 Plzh-Bory 2
Praha Ma Homolee 1 3. Nbat ]
Praha Ustav 6. Uzt nad Labem 16
letackéhe 1. Hronow 2x1
mdravoinictvi 5 8 Pardubice 2zl

2. Kladno 12 9. Hostinne ]

3. Ceské Budgjovice 2 10 Osfrava 10

11. Liberec 1

Zdroj: (www.cshlm.cz, 2009).

Dalsi moznosti terapie je isokapnicka hyperoxicka hypoventilace. Jednd se o
metodu budoucnosti a da se fici o alternativu mezi normobarickou a hyperbarickou
oxygenoterapii. Tato metoda je zaloZena na hypoventilaci 100% kyslikem s pfimési
CO;. Tim je vylucovani CO 2-3krat rychlej§i nez pii srovnani s NBO. Diky
jednoduchosti by mohla byt v budoucnu tato metoda vyuzita i v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Touto alternativou nelze nahradit HBO, protoZze neni schopna
dosahnout uspokojivy stupenn hyperoxie, aby zabranila moZznym pozdnim

neurologickym komplikacim (ZADAK a dalsi, 2017).

V ptipad¢ pretrvavajicich symptoml jako jsou synkopa, kiece, pfitomnost

myokardialni ischemie, elektrickd nestabilita myokardu nebo ptetrvavajici metabolicka
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acidoza po ctyfech hodinach oxygenoterapie 100% kyslikem je nutnd hospitalizace
pacienta na jednotce intenzivni péCe. V opacném piipad¢ je mozné po Ctyrhodinové
observaci na urgentnim piijmu pacienta propustit domt k ambulantni. Samoziejmée
v piipadé, Ze neslo o suicidalni pokus (POLAK, 2014). Pro snadn&jsi tiidéni pacientd
v pfednemocni¢ni péci, ktefi jsou indikovani k 1écbé v hyperbarické komote, je mozné

vyuzit algoritmus podle O‘Briena a Manakera (Obr.c.2).

Obrazek 3-2: Algoritmus podle O'Briena a Manakera

Potencialni obét’ otravy CO

Pritomnost 1 7 kritérir : ® Iniciilni 1ééba 100%
e COHb nad 10% a 02
soucasné e Zjistit hodnotu COHb
* Bezvédomi na misté * EKG, ABR
¢i v nemocnici * biochemie, KO
* abnormalni * toxikologie
neurologicky nalez * neurologické vySetieni
e Téhotna Zena

ANO NE
| I

Bolest hlavy, nauzea,
Zajistit HBO zvraceni, zavraté nebo COHb
nad 10%

l

NBO po 12 hodin do
poklesu COHDb pod 10% propusténi
a vymizeni piiznaku

Zdroj: (POLAK, 2014).

3.3 Intoxikace alkoholy
U tohoto druhu intoxikaci je velmi Castd otrava etylalkoholem. Nejcastéjsi
nahodnou intoxikaci u dospélych je intoxikace etylenglykolem. Do této skupiny patii

také intoxikace metanolem, se kterym se setkame v nekvalitné palenych lihovinach.

3.3.1 Intoxikace etylalkoholem
Tato intoxikace je nejrozsifenéjsi v rdmci urgentnich piijmt. Uzivani alkoholu je
brano spolecnosti jako normalni pfijatelnd véc. Je to nejcastéji zneuzivana navykova
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latka a také nejdostupnéjsi rekreatni droga (POLAK, 2014). K otravim alkoholem
dochazi nejen u dospélych a adolescentl, ale i u déti vrdmci ndhodného poziti
dezinfekénich nebo Cisticich prostiedki, které obsahuji alkohol. S pacienty
intoxikovanymi alkoholem je Casto spojena verbalni a brachidlni agrese na oSetiujici
personal. Hladina alkoholu se udava g/l, resp. promile ( %o), referencni hranice

je <0,2g/1. Hodnoté 1 %o odpovidé 1g alkoholu na 1 litr krve.

Ebrieta, neboli opilost je popisovana jako opojeni, které je zpisobeno pozitim
alkoholu. Vyskytuje se jako ebrieta simplex, kdy se stav opilosti projevuje zvyklym
zpusobem (elevaci nélady, excitaci, mnohomluvnosti, snizenim sebekritiky, zabran).
Nebo muze jit o stav projevujici se atypicky, neobvyklou agresivitou, halucinogennim
vnimanim, ztuhlosti az nehybnosti, provadénim netcelnych €innosti, strnulou mimikou

a pohledem. V tom piipadé se jednd o ebrietas pathica (ZADAK a dalgi, 2017).

Po poziti se alkohol rychle absorbuje do krve ¢aste¢né jiz v dutiné ustni a dale
v horni ¢asti gastrointestindlniho traktu (GIT). Pfi jednordzovém poziti je maximalni
koncentrace ethanolu v krvi za ptl az 1 hodinu. V pfipadé¢ kombinace poziti alkoholu
s jidlem zavisi absorpce na druhu a mnoZzstvi ndpoje i jidla, které zpravidla vstiebani
alkoholu zpomaluje. Ethanol pronikd velice snadno do télnich tekutin a rychle se
pienasi zvlaste do centralni nervové soustavy. Alkohol je metabolizovan piedevS§im

v jatrech. Dechem je vylougeno 5-10 % (SEVCIK, 2014).

Metod pro zjisténi piitomnosti alkoholu v téle a stanoveni hladiny je nckolik.
V akutnich ptipadech je rozhodujici rychlost a jednoduchost testovani, i kdyz na ukor
pfesnosti. V PNP a na urgentnich piijmech se nejcastéji setkavame s metodou analyzy

dechu (ZIKMUND, 2011).

Nejpresnéjsi a nejobjektivnéjsi metodou je stanoveni hladiny alkoholu v krvi.
Stanovuje se pomoci plynové chromatografie. Bohuzel je tato metoda pro svoji

komplikovanost v podminkach pfednemocni¢ni péce nepouzitelna.

Intoxikace alkoholem se projevuji rizné v zavislosti na mnoZzstvi pozitého
alkoholu, na toleranci na alkohol, na psychické i fyzické kondici a také na rychlosti

vstiebani. Od téchto vSech aspektl se i odviji stadia opilosti dle promile:

e Excitacni faze hladina 0,5 az 1 %o. Pfi této fazi jsou obvykle prozivany

euforické stavy, vétsi hovornost, uvolnénd nalada. Zde ptsobi alkohol
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stimula¢né. V nékterych ptipadech mé alkohol opac¢ny efekt, kdy je
Clovek smutny a place, coz je odvozené od psychického stavu a typu
spolecnosti, ve které se cloveék nachazi.

e Hypnotické faze hladina 1 az 2 %o. V této fazi se prodluzuji reakce, je
snizena sebekontrola, castd je porucha koordinace a rovnovahy.
Vyskytuje se podrazdénost a zhorSené kognitivni funkce.

e Narkoticka faze 2 az 3 %o. V této fazi se stupiiuje svalova
nekoordinovanost, objevuje se dvojité vidéni, porucha dechového centra,
tachykardie, povrchni dychéani. Postupny piechod do spanku.

o Asfyktickd faze 3,5 aZz 5%o. Jedna se o téZkou intoxikaci se ztratou
védomi. Muze dojit az k ohroZeni na zivoté. NejcastéjSim divodem je
aspirace zaludeéniho obsahu nebo podchlazeni (PAVLOVSKY, 2012).

e Patologickd intoxikace neboli paticka ebrieta je vzacné se vyskytujici
stav, ktery lze charakterizovat jako abnormni reakce na malé mnozstvi
pozitého alkoholu. Jejim hlavnim pfiznakem je kvalitativni porucha
védomi, mrakotny stav. Mezi dal§i piiznaky patii zkreslené chapani
skutecnosti a situaci ve smyslu dezorientace. Okoli je brano jako
nepiatelské, cizi. Castym piiznakem je také nepochopitelné a atypické
chovani pro dan¢ho jedince, neziidka kdy je pfitomna i agresivita. Je také
pfitomna amnézie a pies Castecné zachované vzpominky si jedinec neni

védom svého chovani nebo ¢inti (PAVLOVSKY, 2012).

Tato stadia jsou orientacni a velice individudlni s ohledem na mnozstvi a ¢etnost
konzumace alkoholu u konkrétniho jedince. Jsou znamy piipady chronickych uzivatela
alkoholu, kterym ani pii hladin€ 3 a vice promile nenastaly jiz zminéné piiznaky, jako

je stupor nebo porucha védomi (SEVELA, 2011), (KALINA, a dalgi, 2008).

Diagnostika neni ve vétSin€ pripadii obtiznd, jen je tfeba brat zietel na celkovy
stav pacienta a brat v patrnosti moznosti poranéni, dekompenzace diabetes mellitus,
podchlazeni ¢i hypoglykemii, kterd je zpisobena zpomalenim jaterni glukoneogeneze
etanolem a dal$i vyznamné metabolické poruchy. Kombinace intoxikace alkoholem a
dalSich poranéni mohou byt pro pacienta fatdlni. Zpravidla byva terapie u vétSiny
pfipadii intoxikace alkoholem pouze podplirnd a symptomatickd. V piipad¢ lehké
intoxikace bez ptitomnosti dal§ich zdravotnich komplikaci mize byt zvaZzeno umisténi
intoxikovaného do protialkoholni zachytné stanice. Jednim z nejvétsich rizik je aspirace

35



zalude¢niho obsahu a asfyxie. Tomu lze zabranit uloZenim do zotavovaci polohy na
boku. U zavaznych stavli z divodu kvantitativni poruchy védomi a utlumu dechového
centra je nutné zajistit dychaci cesty a nasledny transport na lGzko s intenzivni péci

(SEBLOVA a dalsi, 2018), (TUHACKOVA a dalsi, 2019).

V ptipad¢ poziti velkého mnozstvi alkoholu je po pfevezeni do zdravotnického
zatizeni doporucen do hodiny od poziti alkoholu vyplach Zaludku a kontrola krevniho
vzorku z divodu mozné hypoglykemie a iontové disbalance. Podani ¢erného uhli po
vyplachu zaludku je v pifipadé intoxikace alkoholem sporné a nepfispiva k lepSimu
prubéhu lécby. V pfipad¢ iontového rozvratu je nutnd parenteralni korekce poruch
vnitiniho prostiedi a hydratace krystaloidy. U neklidnych pacientli je mozné podéni
sedativ, ale musi byt bran zietel na interferenci pouzitého 1éku se sedativy. Jako
podptirné 1écba u chronickych uzivateli alkoholu se podava vitamin B. Dalsi dilezitou
Casti terapie je zamezeni hypotermie. Je nutné zabranit nadmérnym ztratam tepla. Lze
pouzit izotermickou folii, zahtivaci deky a parenterdlné¢ podavané ohfaté roztoky. U
masivnich intoxikaci lze pouZzit hemodialyzu jako mimotélni detoxikacni opatfeni.
Jednd se o nejucinngj$i metodu pro odbourani alkoholu zkrevniho obéhu, ale je

pouzivana velmi sporadicky (SEVCIK, 2014), (DRABKOVA, 2017).

3.3.2 Intoxikace etylenglykolem (Fridex)

Ethylenglykol, v primyslovém odvétvi nazyvan jako Fridex, je chemicka
sloucenina, kterd se pouziva v nemrznoucich kapalindch pro automobily, kde se pouziva
ve forme 50 % roztoku. Jedna se o vazkou mén¢ t€kavou kapalinu, kterd je spojovana
s vani hrusek. Otrava ethylenglykolem je nebezpecna a miize zpiisobit zdvazné ohrozeni
na zdravi popiipad¢ i smrt. Mezi Casté ptiznaky otravou ethylenglykolem patii bolesti
hlavy, zvraceni, kieCe, poruchy srde¢niho rytmu, stupor az kéma. Pfi peroralnim uZiti se
dychacim traktem, kdy nastup ucinku je stejny jako u peroralniho uziti. NeporuSenym
koznim krytem se vstiebava naprosto minimalné (SEVELA, 2011), (SEBLOVA a dalsi,
2018).

Metabolity, které zpusobuji toxicitu dané latky, jsou prevazné glykoaldehyd,
glyoxalat a oxalat, ktery s vapnikem tvoii oxalat vapenaty a je pfiCinou intersticidlniho
otoku ledvin, plicniho edému i mozkového edému. Jiz hodinu po poziti Ize z moci

detekovat krystaly Stavelanu vapenatého. Vzdy nalézame pii prvotnim vySetfeni
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v nemocnici metabolickou acidozu, ktera nds ve spojitosti s intoxikaci a anamnézou
navede k odebrani vzorku krve a moci na toxikologii, kde vySetfujeme mimo jiné i

screening, pozd¢ji hladinu ethylenglykolu (KLENER, 2012).

Pti jisté informaci, Ze postizend osoba pozila ethylenglykol ¢i pfi potvrzeni
screeningu toxikologického vySetfeni, zahajujeme terapii. Vyplach Zaludku ma smysl
jen hodinu po poziti ethylenglykolu, a to v ptipadé velkého mnozstvi. V ramci
intravendzni aplikace se podavad 10 ml bolus 10% etanolu v 5 % gluk6éze béhem 30
minut. + udrzovaci intravenozni davka je 1-2ml 10% ethanolu/kg télesné hmotnosti a
hodinu vinfuzi 5% glukosy. V pfipadé, Ze neni zrlznych divodid dostupny
intravenozni vstup ¢i se jednd zatim o laickou pomoc, perordlni uvodni davka je 2,5ml

40% destilatu/kg.

3.3.3 Methylalkohol
Znamy také jako metanol, karbinol nebo ,dfevény 1ih* je toxickd, bezbarva,
alkoholicky zapachajici kapalina, kterd je soucasti rozpoustédel a paliv a v bézné

pouzivanych ptipravcich je obsazen v odlakovacich, lacich a barvéch.

3.4 Intoxikace navykovymi latkami
Se zneuzivanim navykovych latek (drog) se populace potyka jiz od historie, kdy
mezi nejstarsi doloZitelné piiklady miizeme zatadit $amanské ritualy. Samanismus patii

mezi nejstar§i ndbozensky a medicinsky pfistup v ramci vyvoje lidstva.

Na tizemi Ceské republiky se sosobni zkuSenosti sdrogami setkalo 16%
obyvatel v rozmezi v€ku od 15 do 64 let a pfiblizné 8% populace uziva drogy alesponl
jedenkrat za rok. V uzivani drog a konzumaci alkoholu v mladistvém véku jsou ¢esi na
druhém misté ve svétovém meéfitku. Ve 21. stoleti se masivné rozsifuje klubova a
taneCni scéna a pocina rozkvét rekreacniho uzivani stimulacnich latek a vSeobecné

velmi ¢asto i prvni zkusenost s drogami (SEVELA, 2011).

Psychoaktivni drogy miizeme rozd¢lit na mékké (marihuana, hasis, kofein, LSD)
a tvrdé (nikotin, pervitin, kokain, toluen, opioidy). Nékde mezi t€mito drogami je

alkohol.
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U navykovych latek je dalezité, jak velkou libost droga vyvolava a jak rychle a
jak silnou zavislost zptisobuje. U opiati a kokainu vznik4 zéavislost dlouho, ovSem je
velice silna. Nejrychleji se uzivatel stane zavislym na heroinu, cracku, kokainu, nikotinu

a THC. Halucinogenni noxy se vétSinou uzivaji nepravidelné.

Diagnézu zavislosti na navykovych latkach uzivatel spliuje, pokud se u n¢j

objevuje nékterych z nasledujicich piiznaki:

¢ silnd touha uzivat latku

e potize v kontrole uzivané latky

e uzivani latky k odstranéni abstinen¢nich ptiznaka

e potieba uzivat stale vys$si mnozstvi drogy k navozeni zZadouciho stavu
e zanedbavani okoli

e pokracovani v uzivani drogy, i pfes zhorSeni zdravotniho stavu.

Po aplikaci omamné ¢i psychotropni noxy nastava akutni intoxikace, kterd se
projevi na kvalitativni poruSe védomi nebo kognitivnich funkci, vnimani okoli a dalSich
psychickych funkcich a reakcich. Rozsah intoxikace muze byt pokazdé jiny a to i
piesto, Ze se jedna o stejn¢ho jedince a stejnou omamnou latku. Reakce organismu

muiZe mit zcela neptedvidatelny pribéh (SEVCIK, 2014).

Zavislost na omamnych a psychotropnich ldkadch d¢lime na fyzickou a
psychickou. Fyzickéa zéavislost se projevuje zpravidla dlouhodobé&jSim uzivatelim, kteti
drogu uzivaji pravidelné s urcitymi Casovymi odstupy. Zavislost se v tomto piipadé
vyviji déle. Psychicka zavislost se ovlada mnohem htife oproti fyzické. Jejim zakladnim
projevem je touha pozit drogu opakované. Tato zavislost vznikd na zaklad¢ proziti
jistych okamziktl, kdy se jedinec citi dobie a touZzi si tento zazitek i néjakou okolnost
zopakovat. Psychické rozpolozeni byva cCasto spojeno s télesnymi projevy jako
naptiklad tfes, poceni aj. Nicméné stav zplsobeny témito ptiznaky se oznacuje jako

klamny abstinenéni syndrom (SEVCIK, 2014).

Predavkovani navykovymi latkami patfi v soucasné dob¢ k nejcastéjSim

pfi¢inam tmrti mladych lidi.
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V pfednemocni¢ni neodkladné péci je velice dulezitd znalost typickych
klinickych ptiznakii a projevi u jednotlivych otrav, kterd zrychluje urceni spravné
diagnozy a transport do nejblizs§tho vhodného zdravotnického zafizeni k piislusné
terapii. Typickée klinické ptiznaky u otrav se nazyvaji toxidromy. Patii mezi né velikost

zornic, kieCové stavy, poruchy védomi ve smyslu kvantitativnim i kvalitativnim.

3.4.1 Intoxikace kokainem

Piirodni alkaloid neboli kokain je extrahovan z jihoamerické rostliny
Erythoroxylon koka. Po konopi patii kokainu druhé misto v zebticku nejuzivanéjSich
drog v Evropé. Kokain je droga, kterou fadime mezi stimulancia, coZ znamena latku,
ktera mé povzbuzujici t¢inek na nervovou soustavu ¢lovéka. ZvySuje psychomotorické
tempo, bdélost a zejména urychluje mysleni a rozhodovani, ¢asto ale na ukor pfesnosti.
Rovnéz také krati potiebu spanku a potlacuje projevy unavy a vyvoldvaji euforické
stavy, pocity nahlého Stésti a prijemny dusSevni pocit. Tato droga snizuje pocit chuti
k jidlu, nékdy mutze vyvolat i uzkost. U nékterych uzivatelii mlze zplisobovat az
halucinace a to i hmatové. Mezi velmi Casté zplUsoby uziti patii tzv. Siupani
(vdechovani praskové substance nosem) a rovnéz je mozné poziti inhalatné¢ nebo
intravenozné. Obvykla doba ucinku je to priblizn€¢ 30 min, nasledné stimulac¢ni ucinky

drogy ustupuji (SEVELA, 2011).

Kokain fadime mezi silny stimulant CNS, ktery uvoliiuje noradrenalin (stresovy
hormon) spolu s excitaénimi aminokyselinami. Zaroven také snizuje ptfivod kysliku
diky koronarni vazokonstrikci. V pfipadé kombinace kokainu a cigaret dochazi ke
zvy$eni tepové frekvence a systolického tlaku. Uginek se na téle muZe projevit
naptiklad zvySenim télesné teploty, hypertenzi, rozSifenim zornic (mydridzou),
tachykardii a neurologickymi poruchami. Neurologické klinické ptiznaky se projevuji
zvysSenou agitovanosti, psychomotorickym neklidem, tonicko - klonickymi kiecemi,

bolesti hlavy a v horSim ptipad¢ i poruchou védomi.

Neodkladnd péce zahrnuje v prvnim piipadé zajiSténi zakladnich Zivotnich
funkci (prichodné dychaci cesty, monitorace EKG, pulzni oxymetrii a méfeni krevniho
tlaku), v dalSim kroku zajisténi ptistupu do krevniho fecisté periferni kanylou. Po
zhodnoceni celkového klinického stavu postizeného volime dalsi metody, jako je
oxygenace Ci sedace. Na chronického uzivatele této drogy nas miize upozornit ztrata

¢ichu, perforace az zborceni nosni prepazky. Ve vzacnych piipadech, kdy je kokain uzit

39



intraven6zné muizeme na koncetinach najit stopy po vpichu. Chronické uzivani této
drogy muze vést k psychoze, kterd se rozviji pomalu. Zprvu zacind vztahovacnosti,
pocity sledovani (paranoi), které mohou vyustit az k sebevrazednym mysSlenkam a

agresivité viiéi svému okoli (SEVELA, 2011).

V ptipad¢ diferencialni diagnostiky by podezieni na intoxikaci kokainem mélo
byt vysloveno vzdy u mladych pacientt, kteti si stézuji na palpitace, bolest na hrudi ¢i
pocitovanou arytmii. V pfipad€ neurologickych ptiznakl se jedna o bolest hlavy nebo
kiece. Na kokain mizeme myslet i v pfipad¢ podezieni na nemoci, které neodpovidaji

jejich véku (SEVELA, 2011).

Terapie je vSeobecné symptomaticka. V piipadé ohrozeni vitalnich funkci je
zadouci, aby terapie a diagnostika probihala zaroven. Je nutna kontrola stavu védomi,
dychédni a monitorace EKG. Pfi nespolupraci pacienta z diivodu extrémni agitovanosti
nebo naopak z divodu hlubokého koématu je nutné zajisténi dychacich cest. S timto
postupem je spojeno 1 zajisténi piistupu do krevniho obé&hu, coz byva u narkomant
vSeobecné velky problém, nebot” narkomani maji vétSinou zniCeny povrchovy zilni
systém. Vhodnou terapii je celkova sedace pacienta, titracné poddvané benzodiazepiny,
které plsobi tlumivé a antikonvulzivné v pripadé kieci. U hypertenze jsou
doporucovany nitraty, které ptisobi 1 na bolest na hrudi. U obéhové nestabilnich arytmii
je nutna kardioverze. Nepftiznivy faktor je hypotenze a rozvoj Sokového stavu z divodu
stimulace sympatiku. V kombinaci s alkoholem nebo opidty je tato intoxikace

zodpovédna az za 70 % amrti (SEVCIK, 2014).

3.4.2 Halucinogeny

Halucinogeny tadime do skupiny psychoaktivnich drog. Patfi sem napftiklad
LSD, extaze a psilocybin. Zpiisobuji halucinace, coz jsou vjemy, které nemaji realny
podklad, ale c¢lovék je povazuje za realitu. Dle U¢inku je d€lime do tii skupin.
Psychedelika (latky, které ukazuji skryté, ale redlné aspekty mysli, naptiklad LSD,
lysohlavky), disocia¢ni drogy (blokuji fyzické vnimani, naptiklad andélsky prach,

ketamin) a delirogeny (pravé halucinogeny, napt. durman, rulik zlomocny).

Dévka uzita konzumentem je velmi individudlni, protoze nikdy nevi, kolik
ucinné noxy jeho droga obsahuje. Diky tomu je pribéh intoxikace velmi
nepiedvidatelny. Zavisi na zplsobu aplikace, prostiedi, osobnosti a psychickém stavu

jednotlivce,
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Halucinogeny jsou zndmé svou nizkou toxicitou. Nebezpeci spociva v nabuzeni
psychickych stavli a nekontrolovatelného jednani, stthomamt, iraciondlniho chovani a
sebeposkozovani. DalSimi télesnymi pfiznaky jsou tachykardie, mydridza, hypotenze,
zarudnuti ktize, nauzea, hypertermie, hyperreflexe. Uzivatelé mohou prozit i tzv.
flashbacky, kdy stav navozeny drogou se opakuje po vyprchani uc¢inku. Droga je Casto
uzivana ve spojeni s alkoholem, ptipadné dal§imi navykovymi latkami, a proto nasledné
projevy LSD mohou byt zna¢né rozdilné. S touto drogou se v dnesni dob¢ ¢im dal vice

setkdvame na tane¢nich parketech u mladistvé spoleénosti (SEVELA, 2011).

Diagnézu stanovujeme na podkladé anamnézy jedince. V soucasné¢ dob¢ je
roz$ifeno pouZiti orientacnich testil na pfitomnost drog ve slinach za pomoci testovacich
prouzki. Intoxikace halucinogeny maji  vétSinou pouze mirné pfiznaky,
V ptednemocni¢ni neodkladné péci je dostacujici terapie podpurného a
symptomatického charakteru. Pokud je pacient v agitovaném stavu zajistime jeho
bezpeci. Dbame na to, aby byly zajiStény dychaci cesty a dostatecnd oxygenoterapie,
doslo-li k Gtlumu dechového centra. Pfi agitovanosti je vhodné podani benzodiazepint.
V ptipadech spojenych s alteraci védomi je mozné podat Naloxone intravenozné.
Vzhledem k jeho kratkému biologickému polocasu je dulezité kontrolovat zakladni
zivotni funkce, protoze pacient muze opcét upadnout do bezvédomi. Pokud
diagnostikujeme hypertenzi, je zpiisobena agitovanosti po poziti halucinogenu. Lékem
prvni volby by mély byt benzodiazepiny na zklidnéni. Vyplach zaludku, je indikovan
pouze v pripadech, kdy je uziti halucinogenu v kombinaci s jinymi nebezpe¢nymi
latkami. Nasleduje podani davky aktivniho uhli 1g/kg vahy a pfevoz do nemocnice na

urgentni piijem.

3.4.3 Opioidy

Do této skupiny patii Siroké Skala alkaloidd, které plisobi na opioidni receptory
predevs§im v centrdlni nervové soustavé. V medicing se pouzivaji jako silna analgetika,
v kombinaci se sedativy k analgosedaci, obCas jako antitusika. Pfi dlouhodobém
pouzivani zpusobuji velmi silnou fyzickou i psychickou zavislost. Zptsob aplikace je
od perordlniho zpiisobu, pies nazéalni v souvislosti se zneuzivdnim opiatd. V ramci
terapeutického uziti je moznost podani epiduralné nebo rektalné. Nejcastéji dochazi
k ptedavkovani u dlouhodobych narkomant, ktefi jeSté navic byvaji infikovani

hepatitidou B, C a HIV (SEVELA, 2011).
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V pfednemocni¢ni neodkladné péci je dulezitd obezietnost, aby nedoSlo
k poranéni jehlou injek¢ni stfikacky. Klinické pfiznaky jsou zavislé na schopnosti
organismu snaset tyto latky a typu noxy. Jak jiz bylo feCeno vySe, opioidy pisobi
tlumivé na centrdlni nervovou soustavu. V dalSi ftadé¢ zpiisobuji bradypnoe
s prohloubenymi dechy. Z toho vyplyva tridda koma, bradypnoe a midza, ktera reaguje
na osvit. Vlivem intoxikace opioidii dochazi casto také k poklesu krevniho tlaku a
k bradykardii. Setkat se mizeme také se svalovou hypotonii a kieCemi. Uzivatelé téchto
latek vétSinou ziji na ulici, tak se k celkovému obrazu intoxikace jesté¢ muze ptidat

hypotermie (SEVELA, 2011).

Cenna fakta, ktera jsou rozhodujici ke stanoveni diferencidlni diagndzy,
stanovujeme na zdklad¢ dikladné prohlidky dotycného, kde patrame po vpisich, ¢i
otevienych ranach v oblasti povrchového cévniho fecisté. Dulezitd je také anamnéza

ziskana bud’ od pacienta, nebo od ptihlizejicich.

V ptfednemocni¢ni péci opét budeme postupovat dle protokolu ABCDE

s ohledem na vysSe zminované skutecnosti.

3.4.4 Stimulac¢ni drogy

Stimulac¢ni drogy patii do skupiny amfetaminti. Patfi sem pervitin a droga
taneCni scény extaze. Potlacuji inavu, navozuji pocit euforie, zrychlené psychiky ¢i
schopnost vyssiho vykonu. Snizuje chut’ k jidlu. Drogy typu extaze jesté navic stimuluji
potiebu komunikace, navazovani spolecenskych kontaktli, pocitu $tésti. Tyto drogy
vyvolavaji zavislost, kterd vSak neni typickym piikladem fyzické zavislosti s

abstinen¢nimi pfiznaky.

postizeného ohrozuji na Zivoté, miizeme najit vysoké horecky, kiece, laryngospasmus a
bezvédomi. Nejohrozen€jsi je kardiovaskularni systém, kde nachdzime hypertenzi a
tachykardii. Hypotenze, spolu s kardiovaskularnim selhanim se objevuje az u zavaznych
intoxikaci. Z neurologickych projevi je dilezit¢é vyzdvihnout neklid, agitovanost,
zmatenost a derilium. Po metabolizaci drogy se objevuje rychly pokles psychické i

fyzické vykonnosti, zména nalady, deprese, podrazdénost a ospalost (SEVELA, 2011).

V neodkladné péci dbame na zajiSténi bezpecnosti postizen¢ho, zvlaste

v ptipadech jeho zvySené psychické aktivity, kdy mize byt nebezpecny sobé i1 okoli.
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Déle na zajisténi zékladnich zivotnich funkci, monitoraci EKG, oxymetrii a neinvazivné
métime krevni tlak. Vyplach Zaludku s poddnim aktivniho uhli je indikovan pouze
v ptipad¢€, Ze pacient ma zachovalé obranné reflexy. Ptipadnou hypertenzi regulujeme

podanim malych davek benzodiazepint (SEVCIK, 2014).

3.4.5 Kanabioidy

Kanabioidy tfadime mezi psychedelické¢ drogy. Do této skupiny patii hasi§ a
marihuana. Dostupnd literatura uvadi, zZe dosud nebyl popsan ptipad predavkovani
dospélého jedince kanabioidy s nasledkem smrti ani ve velmi vysokych davkach.
Nebezpeci této drogy vyplyva z ptechodné poruchy chovani a prozivani diky intoxikaci
kanabioidy, které se projevuje euforii, Uizkosti nebo agitovanosti, podeziravosti nebo
paranoidnimi pfedstavami, pocitem zpomaleni ¢asu, zhorSenym usudkem (SEBLOVA

a dalgi, 2018).

Celkovy raz intoxikace je velice tézko predvidatelny. Stejn€ jako u halucinogenti
zavisi na osobnosti, jeho psychickém rozpolozeni a prostfedi, kde drogu uzil a
zpusobem jeji aplikace. Pokud je koufena, miize abuzér v€as ukoncit jeji ptfisun. Pii
peroralnim uziti toto mozné neni. Dal§i podobu s halucinogeny muzeme najit
v davkovani, které vétSinou nelze odhadnout diky riznému obsahu THC, jez se lisi
v odridach a zpisobu péstovani. Riziko bad tripu je zde daleko mensi. Uginek

marihuany vétsinou béhem 4 - 6 hodin odezni (SEVELA, 2011), (SEVCIK, 2014).

Mezi klinické ptiznaky patii pfedevSim psychické zmény ve smyslu piijemné
relaxace, zmény vnimani €asu a prostoru, intenzivnéj$i smyslové snimani. U vysokych
davek se muzeme setkat s anxidzou, paranoiou, agresivitou, obsesi, halucinacemi ¢i
bizaardnim chovanim. Dale je s intoxikaci spojena porucha kognitivnich funkeci,
poruchy paméti a feci. Z kardiovaskularnich pfiznaki mzeme nalézt sinusovou

tachykardii a obcas ortostaticku hypotenzi.

K diagnostice je dulezitd pacientova anamnéza. MlUzeme vyuzit i mocCovy test,
ale ten nemusi byt relevantni, vzhledem k tomu, ze marihuana se v moci objevuje jesté
nékolik dni po ablizu. Pfednemocni¢ni 1écba je pouze podpirnd. Snazime se tlumit

neklid slovné & benzodiazepiny (SEVELA, 2011).
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4 Kazuistika 1 — Bolesti bricha

Vyzva: kiecovité bolesti bficha (priorita dvé — dle volajici t. ¢. bez ohrozeni

vitalnich funkci), rodinny dim

Podminky k dosaZeni mista zasahu: Cervenec, 4.45, vzdéalenost dojezdu cca 4 km,

teplota ovzdusi 20°C, sucha vozovka, bezvétii, slaby dopravni provoz.

Okolni sit’ ZZS: nejblizsi vyjezdové stanovisté ZZS od mista zésahu: vyjezdova
zakladna Prah 6 Petfiny je vzdalena 4 km, s moznosti vyuziti jedné vyjezdové skupiny
RZP a jedné vyjezdové skupiny RV. Dalsi dostupné vyjezdové stanovisté je zakladna

Praha 1 Hrad, vzdalena 5 km, kterd mé k dispozici jednu vyjezdovou skupinu RZP.

Sit" zdravotnickych zaFizeni: nejblizSi zdravotnické zafizeni, poskytujici
ambulantni, standardni ltizkovou a intenzivni ltizkovou péci je vzdalené 3 km od mista

zasahu. Dalsi zdravotnické zatizeni na stejné irovni je vzdaleno 6,5 km.

Informace od ZOS: Zena ve véku 42 let, od piredchoziho dne trvajici kieCovité
bolesti celého biicha. Opakované zvraci cca po 10 minutach, priijem neguje. Vola sama
na tislovou linku 155. Pacientka je pfi védomi, orientovand, bez dusSnosti, s velkou

bolesti.

Prubéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
4:40 — struény zaznam volani na ZOS

Dispecer zdravotnického operacniho stfediska piijima tisnové volani na linku 155
od zeny, ktera potiebuje pomoc. Oznamuje, ze ma jiz dva dny trvajici kiecovité bolesti
celého bficha. Na cileny dotaz neguje prijmovitou, tmavou stolici ani pfimés Cerstvé
krve. Stolice pfed dvéma dny normalniho charakteru. V poledne byla u praktického
1ékate pro Ctyfi dny trvajici virozu a bolest v krku. Empiricky byl nasazen Ospen, ktery
uzila dvakrat. Dispecerka zjistila od postiZzené pfesnou adresu mista zasahu a poucila ji,
ze pokud by doslo ke zméné stavu, ma okamzit€¢ znovu volat na tisiovou linku. Na
zaveér se dispeCerka doptala volajici na chronickd onemocnéni a pravidelné uzivanou

medikaci. Ta ji sdélila, Ze se 1é¢i s plicni sarkoidozou, arterialni hypertenzi a astma
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bronchiale. Jako pravidelné uzivané Iéky uvedla Symbicort, Berodual, Lorista a Zodac.

Dispecerka ji ujistila, Ze vyjezdova skupina bude na misté do deseti minut.

Tisnova vyzva byla piijata vyjezdovou skupinou RZP ve slozeni fidi¢ vozidla ZZS a
zdravotnicky zachranaf. Vyjezdova skupina vyjizdi z vyjezdové zakladny Praha 6

Petfiny.
4:42

Vyjezdova skupina RZP potvrdila pfijem vyzvy k vyjezdu ,bolest bficha,

priorita 2%
4:46

Pti ptijezdu na misto udélosti zac¢ina svitat. Pfed rodinnym domem vyhodnotil
zdravotnicky zachranai bezpecnost pro zasahujici vyjezdovou skupinu (volajici
potvrdila pfitomnost psa, kterého zaviela do kotce). Vyjezdova skupina vzala s sebou na
misto zasahu zasahovy batoh, monitor EKG s defibrildtorem a maly batoh s tlakovou

lahvi medicinalniho kysliku a tablet pro zépis dat do zdravotnické dokumentace.
4:48

Po vstupu do rodinného domu se vyjezdovéa skupina ptedstavi. Zdravotnicky
zachrandi nasledné pfistoupi k postizené, ktera pfisla oteviit a pozada ji, jestli by
nemohli provést zdkladni vySetieni v néjaké klidné mistnosti. VySetfeni probiha
v obyvacim pokoji. Pacientka sedi v kiesle a udava stejné informace, jako dispecerce.
Ctyfi dny trvajici virozu s teplotou a bolesti v krku véerej$i navitévu praktického 1ékate
s nasazenim antibiotické 1éC¢by, dva dny trvajici Gporné kieCovité bolesti biicha a
zvraceni. Béhem anamnestického pohovoru pacientka jednou odchdzi na toaletu

zvracet. Chronickd onemocnéni a medikaci udava totoznou jako dispecerce ZOS.

Zdravotnicky zachranat ve spolupraci sfidicem vozidla ZZS zacali pacientku

vySetfovat podle algoritmu ABCDE:
A — dychaci cesty volné prichodné, pacientka komunikovala

B — oxygenace a ventilace: mirnd tachypnoe, dechova frekvence 20 decht za

minutu, bez pocitu duSnosti, auskultacné dychéani bilaterdlné cisté, sklipkové, bez
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vedlejSich fenoménli. Saturace hemoglobinu kyslikem 98%, hrudnik se zveda

symetricky. Nebyl diivod pro podporu oxygenace kyslikem.

C — krevni obéh: puls na arteria radialis hmatny, pravidelny s frekvenci 110/
pulzli za minutu. Neinvazivni méfeni krevniho tlaku ukazalo hypotenzi s hodnotou

95/60. Kapilarni navrat byl do dvou sekund, sliznice rizové.

EKG: na zdznamu je srdecni akce pravidelna sinusového rytmu, frekvence 108, P vina
22mV, P-Q interval 0,17s, QRS komplex S§tihly. Zdravotnicky zachranai vyhodnotil
EKG jako fyziologické.

Ridi¢ na pokyn zachranafe zacal ptipravovat pomtcky k zavedeni intravendzniho

vstupu a infuzi balancovaného krystaloidniho roztoku.

D — pacientka byla pfi védomi, orientovand osobou, mistem i Casem,
kvantitativni stav védomi GCS 4-5-6. Zornice byly symetrické reagujici na osvit, Sije

volna, jazyk plazi stfedem, koncCetinové Citi symetrické, bez lateralizace

E — namétena hladina glykémie byla 4,8mmol/l, pacientka si stézuje na silnou
bolest bficha VAS 4. V prib¢hu vysetfeni jedenkrat zvraci. Hrudnik stabilni. Bficho
v urovni, mékké, prohmatné, palpacné difuzné citlivé, bolesti v pravém podzebii, v
dobé vysetfovani bez jasnych zndmek peritonedlniho drazdéni. Moci pravideln€, bez
obtizi, Stolice jiz dva dny prijmovita, bez krvavych ¢i jinych pifimési, pred
onemocnénim normalniho charakteru.

Alergie neguje, 1é¢i se splicni sarkoidozou, arteridlni hypertenzi a astma

bronchiale. Chronickd medikace: Symbicort, Berodual, Lorista, Zodac. Bydli

s manzelem, ktery je v soucasné dobé€ na sluzebni cest¢.

Zdravotnicky zachranai zavedl intravendzni kanylu o velikost 18G cestou vena

cubita do horni koncetiny.
5:08

Pacientka byla transportnim zafizenim vsed€ pfenesena do sanitniho vozu, kde
byla pfelozena na transportni lGzko v poloze vleze s pokréenymi koncetinami,
piipoutdna bezpeCnostnimi pasy a piikryta piikryvkou. Infuze balancovaného

krystaloidniho roztoku stale kape rychlosti cca 100 ml/hodinu. Nachystana emitni miska
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pro pfipadné zvraceni. Béhem transportu je monitorovano EKG a saturace hemoglobinu

v krvi.
5:09 —5:13

Transport posadkou RZP probéhl bez komplikaci k cilovému poskytovateli

luzkové péce.
5:13

Piijezd na chirurgickou ambulanci urgentniho pfijmu cilového zdravotnického
zafizeni. Zachranat ptedal vSechny dostupné informace o pacientce, vcetné hodnot

vitalnich funkci. Poukazal na silnou bolest biicha, zvraceni.

Ptedani pacientky: saturace hemoglobinu 99%, dechova frekvence 20

dechii/min, krevni tlak 100/60 mmHg, tepova frekvence 110/min, GCS 4-5-6.

4.1 Diskuze

Postup zdravotnického operaéniho stfediska a také postup vyjezdové skupiny
stanovisSté Praha 6 Petfiny (dosazeni mista zasahu, komunikace, pouziti vystraznych a
svételnych signaltl) naplituje zakon 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé
Ceské republiky. Kompetence zdravotnického zachranate byly naplnény dle vyhlasky
55/2011 Sb. o kompetencich nelékatskych zdravotnickych pracovniki.

Pii ptijezdu posadky ve sloZeni zdravotnicky zachranaf a fidi¢ vozidla
zdravotnické zachranné sluzby byla adekvatné odebrdna anamnéza. Bohuzel se
zachranaf nedotazal, jaké 1€ky uzivala na probihajici virozu. To, Ze pacientka uzila 1ék
Paralen v davce 10g za den se podaftilo zjistit, az po vySetfeni v cilovém zdravotnickém
zafizeni. Z biochemického vySetieni se zjistilo, Ze pacientka ma elevaci kreatininu 295,
AST 475 a INR 4,5. Zavér z ultrasonografického vysSetfeni bficha znél - pokrocila
hepatopatie. Pacientka pravidelné pozivani alkoholu zcela negovala. Okamzité byla
zahajena 1éCba N acetylcysteinem dle doporucenych standardi. Byla splnéna Kings
College Criteria, ztohoto divodu bylo ihned kontaktovano Transplantacni centrum

IKEM a pacientka byla indikovéana k transplantaci jater.
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Paralen, jehoz G¢inna latka je paracetamol, je klinicky pouZzivan jiz od roku 1893
a je nejrozSifenéjSim antipyretikem a analgetikem s nizkou toxicitou. Pfesto jeho
nezadouci ucinky nelze podcenovat. Pomérné rychle se vstiebava v zaludku a v tenkém
sttevé a vrcholu plazmatické hladiny je dosazeno po 30-60 minutach po poziti. Pti uziti
vysokych (toxickych) davek je maximalni koncentrace dosazeno za 4 hodiny. Je
metabolizovan v jatrech a vétSina G¢inné latky je vyluovana z organismu ve formé
netoxickych metabolitd mo&i. Zluéi se vylutuje pouze velmi mala &ast. V piipadd
poruchy funkce jater se zlu¢i vylouci az 40% metabolitl. Maximalni doporu¢end davka
u dospélych je 4g/24 hodin. Maximalni jednorazova davka je 1g. Obvyklé uzivani je
ptedepisovano 500 mg kazdych 4-6 hodin.

Nebezpeci paracetamolu spociva v tom, ze se transformuje v jatrech na vysoce
hepatotoxicky N-acetyl-p-benzochinonimin. Ten je v malych davkéach inaktivovan
glutathionem, ktery se nachazi v jatrech. Ve chvili, kdy se glutathion vycerpa, jsou
posSkozovany hepatocyty a vznikaji centralni jaterni nekrozy, podobné transformace

probihd i v ledvinach (SEVCIK, 2014), (SOUCKOVA, 2013).

Pfi intoxikaci je dulezita vC€asnost 1écby. Pti zahajeni 1é¢by vice nez 24h po
poziti toxické davky jsou dvakrat CastéjSi komplikace typu jaterni encefalopatie ¢i
metabolické acidozy. K odhadu rizikovosti otravy se pouziva krevni sérum pacienta,

vV

nekrdza jater, zloutenka, koagulopatie dochdzi zhruba 72-96 hodin od poziti.

Lécba, pokud je intoxikace odhalena do jedné hodiny od poziti, spo¢iva v podani
absorbentu aktivniho uhli v davce 1g/kg hmotnosti. V del§im ¢asovém obdobi je 1ékem
volby N-acetylcystein, kdy jeho maximalni efekt je pii podani do osmi hodin od poziti

paracetamolu (SOUCKOVA, 2013).

4.2 Zavér
Z tohoto ptipadu je vidét, jak dilezité je odebrani spravné anamnézy. Az 1ékar
na internim oddéleni zjistil, ze pacientka uzivala v nadmérné davce paracetamol a

nasadil u¢innou 1é¢bu.

Paracetamol je latka zndma jiz vice nez sto let a je pomérné bezpecna. Ovsem

vefejnost by méla byt dostate¢n¢ informovana o jejim bezpe¢ném uzivani.
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5 Kazuistika 2 — Intoxikace

Vyzva: intoxikace (priorita jedna-volani z druhé ruky, plné¢ komunikujici), bytova

jednotka

Podminky k dosaZeni mista zasahu: Cerven, 14:15, dojezdovd vzdalenost cca

15 km, teplota ovzdusi 24°C, sucha vozovka, bezvétti, silny dopravni provoz.

Okolni sit’® ZZS: nejbliz§i vyjezdova zakladna RZP je vzdalena 6 km, dalsi
dostupné vyjezdové stanovisté s moznosti vyuziti jedné skupiny RZP a jedné RLP-RV

je vzdaleno 6km.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: nejblizsi zdravotnické zatizeni z kapacitnich divoda
pacienta odmitlo. Dispe€ink zdravotnické zachranné sluzby zajistil pfijem pacienta

v nemocnici s urgentnim piijmem vzdalené 13 km.

Informace od ZOS: muz narozen vroce 1989 (22let), s udajnym umyslem se
zabit. Informace o intoxikaci neni ovéfend. Vzesla od pftitelkyné poskozeného, ktera
s nim telefonicky hovoftila, a mlady muz ji omylem prozradil své sebevrazedné umysly.

Pacient pti védomi, orientovany, komunikuje normalne.

Priubéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
14:15 — stru¢ny zaznam volani na ZOS

Operatorka zdravotnického operacniho stiediska piijala hovor na tisnové lince 155
od Zeny, ktera vola pomoc pro svého piitele. Zena oznamuje, Ze telefonicky hovotila se
svym pfitelem, ktery ji omylem sdélil informaci o suicidalnich amyslech. Zena popsala
situaci a prosi o zasah zachranné sluzby. Dispecerka zjistila pfesnou adresu mista
zasahu a zkontaktovala dal$i slozky integrovaného systému, hasice a policii. Poté se

snazila zajistit dalsi anamnestické informace pacienta.
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14:16

Vyzva byla piijata vyjezdovou skupinou RZP ve slozeni zdravotnicky zachranat a

fidi¢ vozidla ZZS.
14:16
Vyjezdova posddka RZP potvrdila pfijem vyzvy ,,intoxikace priorita 1.
14:23

Pfijezd na misto udalosti. Vyjezdova skupina si s sebou na misto zdsahu vzala
zasahovy batoh, monitor EKG s defibrildtorem, maly batoh s tlakovou lahvi

medicindlniho kysliku a tiskopis pro zapsani zdravotnické dokumentace.
14:24

Vzhledem k diivodnému podezfeni na intoxikaci a nemoznost vstoupit do bytu byla
nutnd soudinnost hasi¢ti a policie Ceské republiky. Po nasilném otevieni dveii,
zachranafi vstoupili do bytu a zacali prohledavat mistnosti. Pacienta nasli sediciho
v kuchyni na zidli. Pacient odpovéd¢l na pozdrav a posadka zachranné sluzby se
pfedstavila. Na dotazy zachranafe odpovidda adekvatné se zpomalenym
psychomotorickym tempem. Na otdzku co se stalo a jestli pozil néjaké latky, pacient
odpovédél kladné. Cilenym dotazem na druh latky bylo zjiSténo, Ze se jedna o tis
cerveny. Toto bylo podloZeno nalezenymi vétvickami na kuchynské lince a taktéz byl
nalezen mixér se zbytky rozmixovaného tisu. Pacient pfiznal poziti jak plodu tisu, tak i
jehli¢i a sdélil posadce, Ze si rozmixoval a vypil 300g této rostliny, coz odpovida

trojnasobku letalni davky.

Zéachranat spolecné sftidicem vozidla ZZS zacali pacienta vySetfovat podle

algoritmu ABCDE:

A — dychaci cesty byly spontanné priachodné, pacient komunikoval s lehkou latenci

odpovedi.

B — oxygenace a ventilace: mirna tachypnoe s dechovou frekvenci 20 decht za
minutu, objektivné bez duSnosti, hrudnik se zvedal symetricky. Dychdni bilateralné
Cisté, sklipkové, saturace hemoglobinu kyslikem, kterd byla méfena pulznim

oxymetrem na prstu HK se pohybovala mezi 99- 100%.
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C — krevni ob¢h: puls hmatny a pravidelny na arteria radialis o frekvenci 110 pulzi
za minutu, TK normotenzi, hodnota krevniho tlaku namétena na horni koncetin¢ byla

110/70 mm Hg.
EKG: na zaznamu je zachycena sinusova tachykardie se Sirokym komplexem QRS.

Ridi¢ za¢al s ptipravou pomiicek na kanylaci periferni zily a podani infiize
balancovaného krystaloidniho roztoku. Kanylace byla provedena kanylou o prasvitu
18 G. Také pftipravil pomicky k zavedeni nasogastrické sondy k vyplachu zaludku.
Diky tomu, Ze pacient spolupracoval, zavedeni sondy nosem bylo bez komplikaci.
Vyplach Zaludku byl proveden jednim litrem fyziologického roztoku. Prvni vzorky

zalude¢niho obsahu byly zajistény pro dalsi toxikologické vySetteni.

D — pacient pfi védomi, orientovdn Casem, osobou i mistem. Ob¢ zornice byly
mirn¢ mydriatické, reagujici na osvit. Pacient si st€Zuje na nauzeu. Jazyk plazil sttedem.
Pohyblivost koncetin bez omezeni, parestézie nepfitomny, bez vertiga. Hodnota

kvalitativniho stavu védomi podle GCS byla 15 (4-5-6).

E — celotélové vySetfeni: hlava bez znamek traumatu, usi bez vytoku krve nebo
likvoru. Patet nebolestiva, plnd hybnost. Hrudnik a zdda bez znamek traumatu a bez
bolesti. Bficho mekké, prohmatné. Koncetiny symetrické bez otokl, bez poruchy
integrity kiize a bez znamek traumatu. T¢lesnd teplota byla v normé, 36,5°C. Po

celkovém vysSetteni bylo rozhodnuto o transportu do nemocni¢niho zatizeni.
14:40

Pacient byl pfenesen na sedacce do vozidla ZZS, kde byl poloZen na transportni
nositka, pfikryt dekou pro zajiSténi tepelného komfortu a pfipoutan bezpecnostnimi

pasy.
14:43 — 15:04

Transport pacienta do nemocni¢niho zafizeni na urgentni pfijem. Béhem transportu
je pacient klidny. Pied ukoncenim transportu byly pfeméfeny vitalni funkce, kdy
hodnoty byly téméf totozné jako pii prvotnim méfeni. TK 105/70, TF 105/min, SpO-
99%, GCS (4-5-6).
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15:05

Ptijezd do zdravotnického zafizeni k definitivnimu oSetfeni. Pacient pfedan lékati

pfitomnému na pracovisti.

5.1 Diskuze

Postup zdravotnického opera¢niho stfediska a také postup vyjezdové skupiny
stanovis$té¢ (dosazeni mista zdsahu, komunikace, pouziti vystraznych a svételnych
signall) napliiuje zédkon 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské
republiky. Kompetence zdravotnického zachranaie byly naplnény dle vyhlasky 55/2011

Sb. o kompetencich nelékatskych zdravotnickych pracovnikii.

Pti ptijezdu posadky ve sloZeni zdravotnicky zachranafr a fidi¢ vozidla zdravotnické
zachranné sluzby byla adekvatné odebrana anamnéza. Pacient ptiznal poziti trojndsobné
letdlni davky smési Tisu Cerveného. Posadka spravné vyhodnotila situaci a ihned

zavedla nasogastrickou sondu a vyplachla zaludek.

Na urgentni pfijem byl pfivezen pacient astenického typu, spontanné ventilujici a
normotenzni, bez hyposaturace ¢i tachykardie. Okamzité byl zopakovan vyplach
zaludku zavedenou nasogastrickou sondou. Vstupni POCT ukazovalo acidézu s pH 7,1
a laktat 2,5, mineralogram byl v pofadku. Ke korekci acidozy byl okamzité podéan 8,4%
NaHCO3. Na EKG bylo patrné dalsi rozsifeni komplexu QRS. Stale v sinusovém
rytmu. Po tficeti minutach pobytu na urgentnim piijmu pacient upadl do bezvédomi
s fibrilaci komor. Nasledovala okamzita defibrilace a kontinualni poddvani amiodaronu.
Za probihajici resuscitace byla provedena orotrachealni intubace a naslednou umélou
plicni ventilaci a sedaci. Resuscitace se nékolikrat opakovala. Bylo nutno nasadit
katecholaminovou podporu. Nasledovala té¢zk4a bradykardie s bizarnim Sirokym
komplexem QRS, proto byla zavedena docasna jicnova kardiostimulace.
Echokardiografické vySetfeni potvrdilo, Ze stimulace je bez efektu. Dochazi ke
zvySovani hladiny laktatu, pH se ani pti pokracujicich pomalych bolusech nedostalo nad
7,25. Ptes substituci dochazi stale k poklesu hladiny kalia. Hemodynamicky nestabilni
pacient na resuscitaCnich davkach katecholamini byl pfedan na odd€leni ARO
k hemodialyzacni 1écbé. Ta vSak byla bez efektu a pacient po sedmi hodinach umira

(PISKAC, 2015).
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Tis Cerveny (Taxus baccata) patii do Celedi Taxaceae. Je to stilezelny strom,
sttedniho vzriistu. V Ceské republice je jeho vyskyt sporadicky, nejéastéji jako okrasna
dfevina. Alkaloidy tisu (taxiny) jsou znamy od poloviny devatenactého stoleti. Byly
rozpoznany dva typy taxinti — A a B. Nejvétsi kardiotoxicitu vykazuje taxin B, ktery ma

podobné ucinky jako blokator kalciovych kanal verapamil.

oy oo

Cas od uziti letalni davky do smrti byva 2-5 hodin. Prvni piiznaky se projevuji jiz
po 30 minutach od poziti. Prvotni pfiznaky otravy tisem Cervenym nejsou specifické.
MiiZou se projevovat nauzeou, zvracenim, kieCemi, bolesti biicha. Objektivné zjistitelné
priznaky mohou byt mydridza, v rané fazi tachykardie, pozdé&ji spiSe bradykardie,
somnolence az bezvédomi. Na elektrokardiografickém zaznamu nalézame v Casné fazi
Casté extrasystoly, pozdéji setrvalé komorové tachykardie, fibrilaci komor, bizardni
vyrazn¢ rozSifeny komplex QRS s bradykardii. V termindlni fazi nésleduje
elektromechanicka disociace sini a komor a poté asystolie. V laboratornich vysledcich
nalezneme metabolickou acidézu a minerdlovy rozvrat. Traveni jehli¢ek tisu je velmi

pomalé, podporuje jej nizké pH Zalude¢niho obsahu. (PISKAC, 2014). V 1é¢bé je

vvvvvv

5.2 Zavér

Tezké otravy tisem jsou u nas velmi sporadické a jsou spojeny s vysokym poctem
umrti. Lécba je spiSe symptomatoicka. Proti taxinim v soucasné dobé neexistuje
antidotum a hemodialyza je taktéZz netc¢innd. Kardiostimulace diky blokaci Na/Ca
kanalu je povétSinou bez efektu. Slibnou metodou se zda byt pouziti ECMO, které
zajisti dostateCnou perfuzi zivotné dualezitych organi a je umoznéna dostatecna

eliminace taxinti jatry (SUCHY, 2015).
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6 Kazuistika 3 - Intoxikace

Vyzva: intoxikace (priorita dvé - vold syn, obsah vyzvy zmatenost, dusnost),

bytova jednotka

Podminky k dosaZeni mista zasahu: prosinec, 07:45, vzdalenost dojezdu cca

5 km, teplota ovzdusi -3°C, namrzla vozovka, bezvétii, normalni dopravni provoz.

OKkolni sit’ ZZS: nejblizsi vyjezdova zakladna s moznosti vyuziti jedné vyjezdové
skupiny RZP je vzdalena 5 km, dal$i dostupnd posadka s moznosti vyuziti jedné

posadky RZP a jedné RLP je vzdalena 8 km.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: nejblizsi zdravotnické zatizeni fakultni nemocnice je

vzdaleno cca 5 km od mista zasahu.

Informace od ZOS: muz narozen v roce 1938 (82let) nalezen v koupelné synem,

du$ny a zmateny.
Prubéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
07:47 — struény zdznam volani na ZOS

Operatorka zdravotnického operacniho stfediska pfijala hovor na tisniové lince
155 od muze, syna poSkozeného. Ten ji sd€luje, ze nalezl svého otce duSného a
zmaten¢ho v koupelné. Dispecerka zjistila od syna pfesnou adresu mista zasahu. Ten
byl poucen, aby otce kontroloval a nikam do pfijezdu zachranné sluzby neodchazel.
Byla mu sdé€lena informace o pfiblizném casovém dojezdu vyjezdové skupiny.
Dispecerka jest¢ dodala, ze v ptipadé zhorSeni stavu pacienta ma hned kontaktovat linku

155.
07:48

Tisnova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP ve sloZeni zdravotnicky

zachranaf a fidi¢ vozidla ZZS. Obsah vyzvy k vyjezdu ,,dusnost, priorita 2
07:48
Vyjezdova posadka RZP potvrdila piijem vyzvy ,,duSnost, priorita 2.

07:53
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Ptijezd na misto udalosti, namrzl4 piijezdova komunikace. Vyjezdova skupina si
s sebou na misto zasahu vzala zdsahovy batoh, monitor EKG s defibrildtorem, maly
batoh s tlakovou lahvi medicinalniho kysliku, transportni lizko a tablet pro elektronicky

zdznam o vyjezdu.
07:55

Pti vstupu do bytu posadka zachranné sluzby pozdravila a piedstavila se synovi
a poté i1 otci volan¢ho. Zachranai naSel poSkozeného v koupelné, kde se nachézel i
plynovy pritokovy ohiiva¢ (Karma). Po vstupu do koupelny alarmoval detektor CO
vyznamné vysoké hodnoty oxidu uhelnatého. MuZze nasli sediciho v koupelné,
apatického a dusného. Okamzité¢ zjistili, ze koupelnové dvefe nemaji povinné
odvétravani. Zachranafi vynesli pacienta z mistnosti a pozadali syna o otevieni vSech
oken vbyté. Po vyneseni zkoupelny se zachranar snazil odebrat anamnézu od
postizen¢ho 1 od syna. Na dotazy muz odpovidd nepfiléhavé, je orientovan pouze
mistem, ostatnim modalitami ne. Syn pfinesl karticku s chronicky uzivanymi Iéky. Dle
Ostravské klasifikace otravy CO se jednalo o stupen 2-3. Zacalo vySetfovani podle

algoritmu ABCDE:
A — dychaci cesty byly priichodné, bez znamek obstrukce

B — oxygenace a ventilace: klidova dusnost, poslechové cCisté dychani bez
vedlejSich fenomént, saturace kyslikem méfend pulznim oxymetrem se pohybovala
v hodnotach 85% - 89%. Byla zjisténa tachypnoe s dechovou frekvenci 22 decht za
minutu, hrudnik se zvedal symetricky. Pacientovi byl podan okamzité¢ kyslik

polomaskou s rezervoarem o pritoku 12 1/min

C — krevni obéh: puls hmatny a pravidelny na arteria radialis, mirna tachykardie
100 pulzii za minutu, dle EKG akce nepravidelna, ptitomna fibrilace sini. Tlakové
normotenzi, krevni tlak byl méfen na horni koncetin¢ a jeho hodnota byla 130/70 mm

Hg.

Ridi¢ zacal s pfipravou pomiicek na kanylaci periferni Zily a podani infize
balancovaného krystaloidniho roztoku. Kanylace byla zachranafem provedena kanylou

o prusvitu 18 G do levé horni koncetiny.
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D — pacient je somnolentni, apaticky, na otdzky odpovidé s latenci. Orientovan
pouze mistem. Ob& zornice jsou izokorické, mirné mydriatické. Pacient si stéZzuje na
nauzeu. Pohyblivost koncetin bez omezeni, parestézie nepfitomny. Hodnota

kvalitativniho stavu védomi podle GCS byla 14 (4-4-6).

E — nasleduje celotélové vysetieni ,,0d hlavy az k paté“. Hlava a krk bez znadmek
traumatu, usi bez vytoku krve nebo likvoru. Patet nebolestiva, plnd hybnost. Hrudnik a
zdda bez znamek traumatu a bez bolesti. Bficho mékké, prohmatné. Koncetiny
symetrické bez otoktli, bez poruchy integrity kiize a bez zndmek traumatu. T¢lesna
teplota byla v normé¢, 36,5°C. Po celkovém vysetteni bylo rozhodnuto o transportu do

nemocni¢niho zafizeni.
14:40

Pacient byl pienesen na sedacce do vozidla ZZS, kde byl polozen na transportni
nositka, pfikryt dekou pro zajisSténi tepelného komfortu a pfipoutan bezpecnostnimi

pasy.
14:43- 15:04

Transport pacienta do nemocni¢niho zafizeni na urgentni piijem probihal
v polosedé. Béhem transportu byl pacientovi podavan kyslik frakei FiO2 0,58. Behem
transportu pacient nékolikrat zvracel, jinak probihal pievoz bez komplikaci. Pied
ukoncenim transportu byly pfeméteny vitalni funkce. Hodnoty tlaku byly 100/65 mmHg

a saturace krve kyslikem se zvySila na 91%, zlepsil se i stav védomi na GCS 15.
15:05

Po piijezdu do zdravotnického zafizeni k definitivnimu oSetfeni zachranar

pacienta pfedal na oddé¢leni emergency sluzbu konajicimu lékati.

6.1 Diskuze

Postup zdravotnického operacniho stfediska a také postup vyjezdové skupiny
stanoviSté (dosazeni mista zdsahu, komunikace, pouziti vystraznych a svételnych
signall) napliiuje zédkon 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské
republiky. Kompetence zdravotnického zachranaie byly naplnény dle vyhlasky 55/2011

Sb. o kompetencich nelékatskych zdravotnickych pracovnikii.
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Posadka ve sloZeni zdravotnicky zachranaf a tidi¢ vozidla zdravotnické zachranné
sluzby okamzité spravné vyhodnotila, Ze se mozna jedna o otravu jedovatym oxidem
uhelnatym. Jednak jim to napovédél detektor CO, ktery nosi stale pii sobé¢ a jednak

misto nalezu postizeného.

Otrava oxidem uhelnatym patfi na prvni misto v ndhodnych otravach v Evropé. Ve
tretin€ pithod je diferencidlni diagnostika stanovena chybné, vzhledem k tomu, ze
rozpozndni otravy oxidem uhelnatym neni tpln¢ jednoduché. Dulezitym faktorem je
spravné vyhodnotit situaci na misté (koupelna, pratokovy ohiiva¢, naftova kamna),
detektor CO, ktery maji zachranafi vzdy pii sobé a dikladné odebrand anamnéza.
Klinicky obraz intoxikace je zna¢né nespecificky. Pfiznaky mohou byt rizné od nauzey,
zvraceni, pfes bolest hlavy, palpitace, bolest na hrudi az po psychické piiznaky
(agitovanost, deprese). Chybné stanovena diferencidlni diagn6za muze byt naptiklad
chiipkové onemocnéni, opilost, cévni mozkova piihoda, deprese nebo migréna

(HAJEK, 2011).

Lécba intoxikace oxidem uhelnatym by méla spocivat v okamzitém vyneseni
postizené¢ho ze zamofené mistnosti, samoziejmé za predpokladu bezpecnosti zachranci.
Velice ptfiznivy efekt v 1é€bé ma podani 100% kysliku maskou s rezervoarem. Dalsi
1éCba je jiz pouze symptomatologicka dle aktualniho zdravotniho stavu (podpora
tekutinami ¢i katecholaminy). Dulezité je stanovit hladinu karbonylhemoglobinu co
nejdiive. V prednemocnicni neodkladné péci je toto nesnadné, protoZze pfistroje na
detekci karbonylhemoglobinu v dechu a pulzu jsou dost nepfesné a nejedna se o moc
rozSifen¢ metody. Nezbyva, nez stanovit hladinu COHb v cilovém zdravotnickém
zafizeni. Ta se nejCastéji stanovuje cooxymetrii, coz je spektrometrie o Sesti vinovych
délkach. Tato metoda urceni hladiny karbonylhemoglobinu v krvi je velice pfesna.
Diskutabilni je 1é¢ba za pomoci hyperbaroxie. Tim se rozumi aplikace 100% kysliku za
podminek vyssiho tlaku, nez je atmosféricky tlak. Ta je vhodna, zvlasté pokud na misté
udalosti byla porucha védomi nebo byla naméfena vysokd hladina COHb v krvi

(VIDUNOVA, 2013).

Oxid uhelnaty vznika jako vedlejsi produkt nekompletniho spalovéni u
spotfebici na zemni plyn nebo propan-butan hlavné v malych Spatné vétranych
mistnostech. Dale jej mizeme najit ve vyfukovych plynech a ve vSech koufovych

plynech (krby, ohnisté, pozary) a v dilnich prostorach.
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6.2 Zavér

Vdechnuty oxid uhelnaty prostupuje pies alveolarni membranu a rozpousti se
v plazm¢. Vaze se na hemoglobin a vytvaii velice silnou vazbu karbonylhemoglobin
(COHD), kde blokuje vazebna mista pro kyslik. Dochézi tak k rozvoji tkanové hypoxie
kombinovaného ptivodu, kterd vyustuje v neurologické pfiznaky a muze vést az ke

smrti.

Vzhledem k tomu, ze v pfednemocnicni neodkladné 1écbé jesté nejsou rozsifeny

vvvvvv

spravné odebrand anamnéza a spravné rozhodnuti zachranare.
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7 Kazuistika 4 - Bezvédomi
Vyzva: bezvédomi (priorita jedna-volano otcem, muz nalezen nereagujici na zemi),

rodinny diim

Podminky k dosaZeni mista zasahu: mésic Cervenec, 16:10, vzdalenost dojezdu

cca 1 km, teplota ovzdusi 28°C, bezvétii, normalni dopravni provoz.

Okolni sit* ZZS: nejblizsi vyjezdova posddka RZP je vzdalena 1 km, dalsi
dostupna posadka RZP je vzdalena 6 km.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: nejblizsi zdravotnické zatizeni fakultni nemocnice je

vzdalena cca 3 km od mista zasahu.

Informace od ZOS: muz narozen v roce 2000 (19let) nalezen v pokoji na zemi

v bezvédomi, podezieni na poziti drog. V anamnéze chronické uzivani drog.
Priubéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
16:10 — stru¢ny zaznam volani na ZOS

Operator zdravotnického operacniho stiediska pftijal hovor na tisnové lince 155 od
muze, otce poskozeného. Muz oznamuje, ze nalezl svého syna na zemi v bezvédomi,
dycha, kolem né¢ho jsou zvratky, je zde podezieni na intoxikaci drogami. Neni zndm cas
uziti ani jaké latky. Otec doplituje, Ze syn mél n€kolik netispé$nych suicidalnich pokust
v minulosti, a Ze se jedna o chronického abuzera drog. Dispecer zjistil od otce piesnou
adresu mista zasahu a byl poucen, aby syna ulozil do zotavovaci polohy na bok a nikam
do pfijezdu zachranné sluzby neodchazel. Dispecer jesté dodal, Ze v piipad¢ zhorSeni

stavu pacienta ma hned kontaktovat linku 155.
16:11

Tisnova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP ve slozeni zdravotnicky

zachranaft a fidi¢ vozidla ZZS. Obsah vyzvy k vyjezdu ,,bezvédomi, priorita 1*
16:12

Vyjezdova posadka RZP potvrdila piijem tisnové vyzvy ,,bezvédomi, priorita 1* a

vyjizdi na misto zésahu, které bylo sdéleno opera¢nim stfediskem zachranné sluzby.
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16:16

Pfijezd na misto udalosti, suchd vozovka a letni teploty. Vyjezdova skupina si
s sebou vzala zdravotnické vybaveni, transportni ltizko, zachranéisky batoh, pfenosny
monitor s defibrilatorem, odsavacku, maly batoh s tlakovou lahvi medicinalniho kysliku

a tablet pro elektronicky zdznam o vyjezdu.
16:18

Pti vstupu do bytu posadka zachranné sluzby okamzité ptistoupila k postizenému a
zacala prvotnim vySetfenim pacienta z ditvodu ohrozeni pacienta na Zivoté. Muz byl
nekomunikujici, lezici na zemi v zotavovaci poloze, pomoceny, bledy a kolem né€ho
zvratky. Zdravotnicky zachranaf zjistil stav védomi, pacient nereagoval na osloveni,
poté provedl algicky podnét, na ktery mél postizeny tnikovou reakci. V tomto piipadé
se jedna o stav védomi tzv. sopor, kdy pacient je v hlubokém spanku, hodnota GCS (1-
1-4). Také zjistil, Ze pacient je spontdnn¢ ventilujici, pulz na a. radialis byl hmatny.
Vzhledem k zjiSténi, Ze pacient neni v bezprostfednim ohroZeni Zivota, néasledoval
odbér anamnézy od otce. Ten zkonstatoval, ze syn je chronicky abuzer drog,
po n€kolika neuspésnych odvykacich karach. Opakované oSetfovany po neuspésnych
suicidalnich pokusech a hospitalizovany na psychiatrii. Pak nasledovalo vySetieni

pacienta podle algoritmu ABCDE.
A — v dutin€ Ustni nalezeny zvratky, foetor alkoholica.

B — oxygenace a ventilace: dychani Cisté bez vedlejsich poslechovych fenomént.
Saturace kyslikem (SpO:) byla zjiStovana pulznim oxymetrem a méla hodnotu 96%.
Zjisténa dechova frekvence 14 dechii za minutu, hrudnik se zvedal symetricky.
Z duvodu nizkého GCS byl zaveden nosni vzduchovod velikosti 7, ktery byl zaveden
prichodnéj§im nosnim priiduchem. Délka nosniho odpovidd vzdalenosti od usniho

lalicku ke $picce nosu.

C — krevni obéh: puls hmatny a pravidelny na arteria radialis o frekvenci
tachykardie 130 pulzli za minutu, coz odpovida tachykardii. Dle EKG akce pravidelna,
bez akutnich ischemickych zmén. Tlakové normotenzi, krevni tlak byl méfen na horni

konceting a jeho hodnota byla 125/60 mm Hg.
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Ridi¢ zadal s piipravou pomiicek na kanylaci periferni Zily a podani inflze
balancovaného krystaloidniho roztoku. Kanylace byla zdravotnickym zachranafem

provedena kanylou o prasvitu 18 G do levé horni koncetiny.

D — pacient nereagoval na osloveni, reagoval pouze na algicky podnét. Obé
zornice byly izokorické, se stfedni Sitkou. Hodnota kvalitativniho stavu védomi podle

GCS byla 6 (1-1-4).

E — nasledovalo dovySetieni cel¢ho téla. Hlava a krk bez znamek traumatu a
poruchy integrity kiize, usi i nos bez vytoku. Patef plnd hybnost. Hrudnik a zéda bez
znamek traumatu. Bficho mékké, prohmatné. Koncetiny symetrické bez otoki, bez
poruchy integrity kiize a bez zndmek traumatu. T¢lesna teplota byla v normé¢, 35,5°C.

Po celkovém vySetfeni bylo rozhodnuto o transportu do nemocni¢niho zafizeni.
16:45

Pacient byl polozen na transportni nositka vleze na zadech do vozidla ZZS, kde

byl prikryt dekou pro zajisténi tepelného komfortu a pfipoutan bezpecnostnimi pasy.
16:48-17:00

Transport pacienta do cilového nemocni¢niho zafizeni na urgentni pfijem
probihal vleze. Pievoz byl bez komplikaci. Pfed pteddnim pacienta byly zkontrolovany
vitalni funkce, kdy hodnoty tlaku byly 130/65 mmHg a hodnota saturace kyslikem 95%,
zlepsil se 1 stav védomi na GCS 9 (2-2-5), na bolest oteviel oci, vydaval nesrozumitelné

zvuky a na algicky podnét cilené reagoval
17:02

Ptijezd do zdravotnického zatizeni k definitivnimu oSetfeni. Zachranat pacienta
piedal na oddéleni emergency sluzbu konajicimu Iékaii. V nemocni¢nim zafizeni byl
odebran vzorek moci a krve na toxikologii. V orientaénim testu z moci byl prokazan

pozitivni vysledek u kokainu, THC, LSD a BZD.

7.1 Diskuze

Postup zdravotnického operacniho stfediska a také postup vyjezdové skupiny
stanovis$té¢ (dosazeni mista zdsahu, komunikace, pouziti vystraznych a svételnych

signall) napliiuje zédkon 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské
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republiky. Kompetence zdravotnického zachranaie byly naplnény dle vyhlasky 55/2011

Sb. o kompetencich nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.

Na urgentnim piijmu byl odebran vzorek krve a moci na komplexni a orientacni
toxikologické vySetfeni. V komplexnim toxikologickém vySetfeni bylo potvrzeno
mnozstvi THC odpovidajici spiSe chornickému abuzu, dile mirn¢ toxickd davka

benzodiazepinil, vysoka davka LSD a hrani¢né toxickéa davka kokainu a etanolu.

Po rehydrataci 2000 ml krystaloidd a 500 ml Glukosy 10% intravendzné se
pacient probouzi do delirantniho stavu, komunikace obtizn4, ale ptiznava uziti THC a

LSD. Pot¢ byl indikovén piijem na jednotku intenzivni péce.

7.2 Zavér

Tato kazuistika je péknym piikladem kombinované intoxikace, kdy kazda latka
pusobi jinak, benzodiazepiny a etanol zptsobuji Gtlum centralni nervové soustavy, jak
je vidét vySe. Ddle tachykardie a vySend teplota jsou pfisuzovany piredavkovani
kokainem. Probuzeni se do delirantniho stavu ma pravdépodobné na svédomi LSD jako

halucinogen.

Latka LSD ma stimulacni 0Uc¢inky, ale je hlavné halucinogen. Zpocatku se
projevuje veselost, kterd je nahrazena pseudohalucinacemi. MiiZze se objevit zrychlené

jednani a mysleni, které pozdé&ji ustupuje.

Skupina benzodiazepinti patii mezi tlumivé latky, které se fadi mezi anxiolytika,

sedativa, hypnotika a myorelaxancia. Zpusobuji utlum centralni nervové soustavy.

Kokain patfi mezi psychostimulancia. Intoxikace touto latkou se projevuje
zvysenou aktivitou, vysokym sebevédomim, které po Case prechazi do Gtlumu a apatii

(www.prevcentrum.cz, 2017), (BREBERA, 2020).

Jednotny pfistup stran PNP k zajisténi vitalnich funkci, dychacich cest, v této
kazuistice je otaznikem. K diskusi je, zda by mélo dojit k zajisténi dychacich cest OTI +
UPV hned na misté, protoze pacient mél GCS pod 8, kolem byly zvratky, nicméné ze
zkuSenosti vime, Ze tito intoxikovani pacienti se velmi rychle budi k védomi, tedy se

postupuje velmi individualné.
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8 Kazuistika 5 — Intoxikace etylenglykolem

Vyzva: intoxikace etylenglykolem (priorita jedna-muz je pti védomi)

Podminky k dosazeni mista zasahu: mésic zaii, 12:10, dojezdova vzdalenost je

asi cca 1, 5 km, teplota ovzdusi 20°C, bezvétii, husty dopravni provoz.

OKkolni sit’ ZZS: nejblizsi vyjezdova posadka je vzdalena 1,5 km, dalsi dostupna
posadka RZP i RLP je vzdéalena 6 km.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: nejblizsi zdravotnické zafizeni je vzdaleno cca 22

km od mista zasahu.

Informace od ZOS: muz narozen v roce 1975 (45let) sim pacient vola, Ze pozil

omylem 1,5 dc nemrznouci smési
Priubéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
12:10 — struény zaznam volani na ZOS

Operator zdravotnického opera¢niho stiediska pfijal hovor na tisniové lince 155 od
muze. Muz oznamuje, Ze omylem pozil asi 1,5 dcl nemrznouci smési. Dispecer zjistil od
muze adresu mista zasahu a bylo mu doporuceno, at’ okamzité zacne pit 40 % alkohol.
Dispecer jest¢ dodal, Ze ma poprosit kolemjdouciho, aby snim zlstal do pfijezdu

zdravotnické zachranné sluzby.
12:11

Tisnova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP ve slozeni zdravotnicky
zachranat a tidi¢ vozidla ZZS. Obsah vyzvy k vyjezdu ,,intoxikace etylenglykolem,

priorita 1%,
12:12

Vyjezdova posadka RZP potvrdila pifijem tisnové vyzvy ,intoxikace
etylenglykolem, priorita 1* a vyjizdi na misto zasahu, které bylo sdéleno dispecerkou

operac¢niho stfediska zachranné sluzby.
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12:32

Pfijezd na misto udalosti, suchd vozovka a podzimni teploty. Vyjezdova skupina si
s sebou vzala zdravotnické vybaveni, transportni ltizko, zachranéisky batoh, pfenosny
monitor s defibrilatorem, maly batoh s tlakovou lahvi medicinalniho kysliku a tablet pro

elektronicky zdznam o vyjezdu.
12:34

Pacient nalezen venku pted garazi. Posadka zachranné sluzby k nému pfistoupila a
oslovila pacienta, ten na pozdrav odpovédél. Muz sed¢l klidné na zidce. Ukazal posadce
neoznacenou lahev, kde se nachazel etylenglykol, ze které se napil. Snazil se ihned
po polknuti vyvolat zvraceni, ale bohuzel se mu to nepovedlo. Tak dle doporuceni
dispecerky zdravotnické zachranné sluzby zacal pit destilat s vy$Sim obsahem alkoholu.
Objektivné byl teda pacient pfi védomi, komunikujici. Udaval nevolnost od zaludku a
podrazdéni hrdla od snahy vyzvracet se, citil se slaby. PoSkozeny byl spontdnné
ventilujici, pulz hmatny na arteria radialis. V tuto chvili nebyl pacient ohrozen na Zivoté

a zachranaii pfistupuji k vySetfeni pacienta podle algoritmu ABCDE.
A — dychaci cesty prichodné, muz je spontanné ventilujici

B — oxygenace a ventilace: dychani Cisté, poslechovy nélez je sklipkovy, bilateralné
Cisty, bez pritomnosti vedlejSich dechovych fenomént, hrudnik se zvedal symetricky.

Saturace kyslikem (SpO2) je 96%. Dechova frekvence 14 dechli za minutu.

C — krevni ob¢h: srde¢ni akce pravidelnd, pulzace na periferii hmatnéd oboustranng.
Pacient je nomotenzni, tlak krve 140/75 mm Hg, srde¢ni frekvence je 102’/ min. Bez

bolesti na hrudi.

D — pacient je plné€ spolupracujici, GCS stanoveno zdravotnickym zachranafem na
hodnotu 15(4-5-6). Muz je bez znamek lateralizace, zornice izokorické, o velikosti 4
mm, reagujici na osvit, bez nystagmu. Bolesti hlavy neguje, svalova sila symetricka.

Udéava pocit na zvraceni.

E — zachranar nenaSel na téle pacienta zadna krvaceni ani zranéni. Hrudnik a zada
bez znamek traumatu. Bficho mékké, palpacné volné prohmatné, bez bolesti.

Peristaltika je dobfe slySitelnd Koncetiny symetrické bez otokl a bez defektt. Télesna
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teplota byla v normé, 36,8°C. Po celkovém vySetfeni bylo rozhodnuto o transportu do

nemocni¢niho zafizeni.

Zachranat zavadi periferni Zilni kanylu do ptedlokti pacienta o velikosti 18 G a je

podana infuze Plasmalyte 500 ml.
12:50

Pacient je v sanitnim voze poloZen na polohovatelna nositka vleze na zadech. Ve
voze je doplnéno EKG vySetfeni pro mirnou tachykardii, které neprokdzalo zadné
akutni ischemické zmény.Vsedé byl transportovan do vozidla ZZS, pfelozen na nositka

a prikryt dekou pro zajisténi tepelného komfortu a pfipoutdn bezpecnostnimi pasy.
12:52 - 12:55

Béhem transportu zdravotnicky zachranar sepisuje zdznam o vyjezdu. Sanitni
viz odjizdi do nemocnice na akutni interni pfijem. Transport pacienta do cilového
nemocni¢niho zafizeni na urgentni pifijem probihal vleze. Béhem transportu pacient
popijel destilat s obsahem alkoholu 40%. Pfevoz prob¢hl bez komplikaci. Vyjezd byl

uzavien jako intoxikace etylenglykolem.
13:15

Ptijezd do =zdravotnického zafizeni na akutni interni pfijem k definitivnimu

oSetfeni.

8.1 Diskuze

Postup zdravotnického operacniho stediska a také postup vyjezdové skupiny
stanovisté (dosazeni mista zdsahu, komunikace, pouziti vystraznych a svételnych
signalt)) napliiuje zakon 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské
republiky. Kompetence zdravotnického zachranaie byly naplnény dle vyhlasky 55/2011

Sb. o kompetencich nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.

Posadka ve slozeni zdravotnicky zachranadt a fidi¢ vozidla zdravotnické
zachranné sluzby jiz z vyzvy védéla, ze se jedna o ohrozeni zivota a proto zacali béhem

zjistovani, co se stalo se zajistovanim zékladnich zivotnich funkci.

Vzhledem k delSimu dojezdovému casu zdravotnické zachranné sluzby

dispecerka spravné doporucila laickou prvni pomoc, coz bylo piti destilatu o sile 40 %.
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Je znamo, Ze pro U¢innou eliminaci etylenglykolu z téla je dulezité udrzovat hladinu
etanolu v krvi nad 1 %o. V cilovém zdravotnickém zafizeni, kde sice byla jednotka
intenzivni péce, nebyla moznost cast¢ kontroly hladiny alkoholu v krvi. Lékat
urgentniho pfijmu vyjednal pfijeti pacienta ve fakultni nemocnici, kde byla moznost
kontinualniho méfeni hladiny etanolu a etylenglykolu v krvi. Na urgentnim pfijmu byla
provedena dechové zkouska a odbér krve na zjisténi hladiny alkoholu a ethylenglykolu.
Dechovou zkouskou byla naméfena hodnota 4,0%o0. Rozborem krevniho vzorku byla
potvrzena hladina etylalkoholu 2,01 %o a ethylenglykolu 172 mg/l. Hodnota
ethylalkoholu se jevila jako dostatecnd a pfevoz pacienta do nemocnice vyssiho fadu

byl indikovéan.

8.2 Zavér

Néhodné ¢i nendhodné otravy ethylenglykolem piedstavuji 0,3% ze vSech
intoxikaci. Toxickd davka zac¢ind jiz na 100ml Cistého ethylenglykolu. Velice rychle se
vstfebava v gastrointestindlnim traktu. Prvni pfiznaky intoxikace jsou stejné jako u
alkoholu a projevuji se jiz za ptl hodiny po poziti. Ethylenglykol se metabolizuje
alkoholdehydrogenazou na kyselinu glykoxylovou a stavelovou. Az polovina toxické
latky se vylou¢i v nezménéné podob¢é moci. Diky vzniku kyselin a laktatu dochéazi
k metabolické acidoze. Reakcei kyseliny Stavelové a vapniku vznikaji krystaly, které
poskozuji zejména rendlni tubuly. Alkoholdehydrogenaza ma vétSi vazbu na
ethylalkohol nez na ethylenglykol. Jsou-li ob¢ tyto latky v krvi pfitomny soucasné, je
prednostné metabolizovan alkohol. Diky tomu se prodluzuje polocas eliminace
ethylenglykolu az na 17h a vznika prostor pro odstranéni toxické noxy z téla napiiklad

hemodialyzou, ktera je velice u¢innou metodou.

Pacient si naStésti zdménu vody s fridexem uvédomil ihned a spravné o tom
informoval dispeCerku zachranné sluzby. Ta situaci vyhodnotila a okamzité¢ sdélila
postizenému, co ma délat, aby zabranil metabolizaci ethylenglykolu v krvi. Co
nejcasnéjsi podani alkoholu pfi intoxikaci ethylenglykolem je dulezity aspekt 1écby,
ktery zabranuje rozvoji nezadoucich ucinki a to jak v pfednemocnic¢ni tak i nasledné v

nemocni¢ni péci.
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ZAVER

Z predchozich kazuistik je vidno, ze uniformni a jednoduché postupy jsou
zdkladem pfednemocnicni péce v managementu akutnich intoxikaci. Snizuje se tim
riziko chyby a piipadného netimyslného zanedbani péce. S tim souvisi opétovné
zdiraznéni pouzivani vysetfovaciho postupu ABCDE, diky kterému nezapomeneme na
dilezit¢ faktory, které mohou vést ke zhorSeni stavu pacienta. Mnohdy nas muze
uchranit od kardiopulmonalni resuscitace zpusobené hypoxii pfi docasném utlumu
centralni nervové soustavy a ztraté tonu mékkého patra. Hned na pocatku vysSetfeni

muzeme provést zaklon hlavy, ¢i zavést vzduchovod a problém elegantné vyfesit.

Na intoxikaci je potfeba pfedevsim myslet v diferencialni diagnostice poruchy
védomi, zmatenosti nebo naopak agresi, neklidu, halucinaci, nikoliv z hlediska zmény
1é¢ebného postupu, ale spiSe z hlediska potfeby ziskat anamnestické informace od
kohokoliv ndpomocného na misté, od rodiny, pratel. Mnohdy staci se zeptat na dusevni
pohodu postizeného par dni pied incidentem ¢i uzivani chronické psychiatrické
medikace, na drogovou minulost. Stran ndhodnych intoxikaci se ptdme i na uzivani

bézn¢ dostupnych 1é¢iv jako je paracetamol ¢i kyselina acetylsalicylova.

zaludku, mtzeme timto vyrazné¢ ovlivnit dal$i vyvoj stavu pacienta, i s podanim
aktivniho uhli, které zpomali dalsi vstiebavani latky a je univerzalnim antidotem. Vime,
ze u nekterych 1€Civ je to pouze kratkd doba, tedy par hodin, nicméné antidepresiva, u
kterych jsme si tekli, Ze pii zpomalené peristaltice zlstavaji v zaludku az 10-12 hodin,

jsou vhodné k vyplachu Zaludku mnohem déle.

Z hlediska dalsi 1écby je tieba znat antidota, kterd jsou v piednemocnicni péci
kromé aktivniho uhli omezena na flumazenil pro benzodiazepiny a naloxon pro opioidy.
Spise nez k efektivni 1é¢bé jsou vhodna pfi diferencialni diagnostice bezvédomi. Pro
svij kratky biologicky polocas rozpadu za par minut z krevniho ob&hu vyprchaji a

postizeny opé€t upada do bezvédomi.

Velmi zéasadni pro dal§i vyvoj a zlepSeni péce o intoxikovaného pacienta je
spravné smétovani pacienta do cilového zdravotnického zatizeni. Odborné postupy se
vyvijeji v Case, a to milovymi kroky. V kazuistice intoxikace ethylenglykolem, jsme

zjistili, ze nemocnice bez moznosti toxikologického vysetfeni jsou velmi omezené pfi
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1é¢beé 1 monitoraci tspésnosti 1€cby. Na druhou stranu pro svou nejkratsi vzdalenost od
mista zdsahu mize byt 1é€ba napf. intravendéznim ethanolem zahéjena velmi brzy, zde je
tteba zvazit a co nejrychleji zjistit cestou dispecinku moznosti smefovani pacienta do
vEtsi nemocnice s moznosti monitorace hladin toxickych latek. Stejné tak intoxikace
kardiofarmaky se ve velkych davkach neobejdou naptiklad bez intravenozni ¢i doCasné
zevni stimulace. Velmi pravdépodobné jsou potieba i1 inotropni podpory typu

intraaortalni balonkové kontrapulzace.

Ve druhé kazuistice, kterd popisuje intoxikaci tisem cervenym jiz diky ECMO
pristrojiim, které zazivaji obrovsky rozmach v terapii mnoha riznych onemocnéni,

muzeme odivodnéné zvazit prevoz ptimo na pracovisté, které jim disponuje.

Tedy mysSlenka a doporuceni na zavér. NepfemysSlejme jen nad tim, ze
potiebujeme pacienta co nejrychleji dopravit do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni.
Pokud mame dostatek informaci o intoxikaci, pfemyslejme i nad tim, kam ho smétovat,
aby mu byla poskytnuta adekvatni péfe vzhledem k charakteru a tizi jeho intoxikace.
Ptirovnala bych to k feSeni akutnich koronarnich ptihod ¢i mozkovych ptihod, které jiz
maji perfektné¢ vybudovany systém pifednemocni¢ni péce s nadvaznosti na zdravotnicka
centra, ktery zajiStuje jejich spravné smétovani a zvySuje Sanci na dlouhodobé pieziti

bez trvalych nasledki.

Jisté to zéavisi 1 na faktorech, jako je komunikace a netechnické dovednosti
Cloveka, ale v piipadé, ze to nezkusime, miizeme postizené¢ho zbavit jeho posledni Sance

na preziti, a to kviili nebezpeci z prodleni.
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Pfiloha A Pravodni list k reSersi

AKUTNI INTOXIKACE V URGENTNI MEDICINE Z POHLEDU
ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Jazykové vymezeni:

Klicova slova:

Casové vymezeni:
Typ reSerse:
Pocet zaznamii:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

Milena Zikmundova

cestina, anglictina

Alkohol — Alcohol-

Intoxikace — Intoxication —

Etylenglykol — Ethyleneglycol —

Navykové latky — Addictive substances—

Oxid uhelnaty — Carbon monoxide —

Paracetamol — Paracetamol —

Ptednemocni¢ni neodkladné péce — Pre-hospital emergency care

Zakladni zivotni funkce — Basic life functions.

2010-2020

vicezdrojova

26 (knihy: 12, ¢lanky a ptispévky ve sborniku: 8, elektronické
zdroje: 6)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&esk4 verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)
Katalog Narodni l¢kafské knihovny

Narodni knihovna Ceské republiky

Databaze vysokoskolskych praci

Bibliografické databaze Medline

Internet

II



Piiloha B Cestné prohladeni studenta k ziskdni podkladi pro zpracovéni
bakalafské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem Akutni intoxikace v urgentni medicin¢ z hlediska zdravotnického
zachranatfe v ramci studia/odborné praxe realizované na Vysoké Skole zdravotnické, o.

p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 8. 12. 2020

Milena Zikmundova
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Ptiloha C Protokol k provadéni sbéru dokladl pro zpracovani bakalaiské prace

% USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE
Vojenska fakultni nemocnice Praha
Ozndmenf o provddén{ vyzkumu pro Etickou komisi UVN
observaéni studie — osoby pripravujici se na zdravotnické povolani
Osobni udaje studenta

Milenabecickovall@gmail.com, tel.: 731160919

Jméno a pfijmeni Milena Zikmundova, DiS.

Datum narozeni 11.11.1983

Adresa trvalého bydlisté
Radimova 136/27, Praha 6
Jedn3 se o Eerpani dat 2 dokumentace pacientd osetfenych na
emergency z divodnym podezfenim na akutni intoxikaci. Data budou
pouZity v kazuistikach v bakalafské praci s ndzvem Akutni intoxikace
v urgentni mediciné z pohledu zdravotnického zachranafe.
V kazuistikach je struéné& popséan zdravotni stav pacienta v ramci
pfednemocniéni péke a jeho nasledny stav pfi pfijeti na emergency v
UVN VFN Praha. Konkrétné by byly poutity informace z vyjezdovych
dokumentd zdravotnické zéchranné sluzby a zdznam o prvotnim
vysetfeni pacienta na akutni hale Emergency.Zpracovan je stav
pacienta pfi pfijezdu zachranné sluzby, fyziologické funkce pacienta,
stav védomi, divod pro pfevoz do zdravotnického zafizeni a diagnéza.
A nasledné o3etfenl ve zdravotnikém zafizeni. Viechny pouiité
informace budou pouiity anonymné .

Struény popis predmétu vyzkumu

ZpUsob provadéni vyzkumu

Nahlizeni do dokumentace pacienta a sbér dat.

Oddéleni, na kterém bude
vyzkum provadén a pocet

subjektd hodnoceni Emergency
Nazev VS a fakulty Vysoka 3kola zdravotnicka, o.p.s. v Praze S, Dudkova 7, 150 00
Praha 5
Praci schvalila fakultni ANO / NE Datum schvaleni
eticka komise

Pfedpokladana doba trvani
vyzkumu 2-4 tydny
Zpusob ochrany osobnich
udaji pacienta, tj. pfesné uvést,
jak budou data ziskavana, kde

budou uloZeny zdrojové ) )
formulafe, v jaké formé& budou | V3echny pouZité informace budou pouzity anonymné a nebudo pouZita

data déle zpracovavana citiliva data pacienta.

2.12.2020 12 " §_</7

i 5 tajefnnika
* formulaf prosim vypliite v elektronické podobé, vytisknéte, podepiste a doruéte EK UVN (k rukam aje/nn [
Vj

EK UVN - Mgr. Ning Veselé) Mgr. Viclgya Otco

IV




Vaiend pani

Megr. Lenka Gutova, MBA, LL.M.

Néméstkyné feditele pro nelékafské zdravotnické profese
a fizeni kvality zdravotnické péce

U Vojenskéi nemocni 1200

Praha 6

16902

Véc: Zadost o povoleni k nahlizeni do dokumentace pacient v UOVN VFN Praha

Vaiend pani Gutova,

Dovoluji si Vas pozadat o schvaleni nahlizet do zdravotnické dokumentace pacientl na
oddéleni Emergency. Jednalo by se o pacienty s podezfenim nebo se zji§ténou akutni intoxikaci.
Konkrétné by byly pouZity informace z vyjezdovych dokument zdravotnické zichranné sluzby a
zdznam o prvotnim vy3etfeni pacienta na akutni hale Emergency. Viechny poutité informace budou
pouZity anonymné a nebudou poufita citiliva data pacienta. Udaje budou zpracovény v kazuistikach,
kde budou zminény fyziologické funkce pacienta, stav védomi, diivod pro pfevoz do zdravotnického
zafizeni a diagndza. Téma bakalarské prace je Akutni intoxikace v urgentni mediciné z pohledu
zdravotnického zachranare.
2jisténé informace, by mély byt pouZity pro zévérecnou bakalarskou praci studentky Mileny
Zikmundové, DiS., narozené 11.11.1983, bakalaiského oboru Zdravotnicky zdchranar, Vysoka skola
zdravotnicka, o.p.s. v Praze.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
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nrtm./ e ikmundova, Dis.

W,

i cnice -
Ustfedni vojenské nemod! o i
(ultni nemocnice ) ?
U\(/c::’]z‘r:::één?n};gcnioe 4200, 169 02 Prana © re-r 20200
By




