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ANOTACE

Bakalaiska prace na téma ,,Intoxikace etylalkoholem v urgentni mediciné* je rozdélena do
dvou hlavnich celki.

Teoreticka Cast se zabyva intoxikaci etylalkoholem, jeho chemickymi vlastnostmi a
mechanismy pusobeni na lidsky organismus. Dale moznostmi 1é¢by akutnich a chronickych
patologickych stavli vzniklych v souvislosti s konzumaci alkoholu a rovnéz psychickymi a
socialnimi disledky alkoholismu.

Vyzkumnd cast piindsi vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo zaméfeno na

psychosocialni aspekty vyjezdi ZZS k osobam pod vlivem alkoholu. Respondenty tohoto

vyzkumu byli zdravotniti pracovnici vyjezdovych stanovist ZZS.

KLICOVA SLOVA
intoxikace alkoholem, etylalkohol, komplikace alkoholismu, 1é¢ba alkoholismu

TITLE
Ethyl Alcohol Intoxication in Emergency Medicine
ANNOTATION

Bachelor Thesis on the topic “Ethyl Alcohol Intoxication in Emergency Medicine” is divided

in to two main parts.

The theoretical part deals with intoxication by ethylalcohol (ethanol), its properties and its
impact on the human body, furthermore with treatment options for acute and chronic
pathological states associated with alcohol consumption, and mental and social consequences

of alcoholism as well.

The research part presents results of a questionnaire survey performed among paramedics (of
the EMS dispatch centres) which was focused on psychosocial aspects of EMS dispatches to

persons under the influence of alcohol.
KEYWORDS

Ethylalcohol intoxication, ethylalcohol/ ethanol, complications of alcoholism, alcoholism
treatment, EMS — Emergency Medical Service
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Seznam zKkratek

ADH — antidiureticky hormon

ARO — Anesteziologicko-resuscitaé¢ni oddéleni
CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervova soustava

EKG - elektrokardiogram

EMS — Emergency Medical Service

ET — endotrachealni

fD — dechova frekvence

GABA - kyselina gama-amino-maselna
GCS — Glasgow coma scale
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GMT — gama-glutamyltransferaza

INR — International Normalized Ratio
JIP — Jednotka intenzivni péce

MEQOS — mikrosomalni-etylalkohol-oxidujici systém
P —pulz

PCR — Policie Ceské republiky

PNP — pfednemocni¢ni péce

SpO, — saturace hemoglobinu kyslikem
TBC - tuberkul6za

TK — krevni tlak

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba



Uvod

Lékaii a zdravotnicti zachrandii se mohou v ramci prednemocni¢ni péce setkat
s intoxikaci 1éCivy a chemikdliemi pomérné casto. Mohou velmi efektivné poskytnout
postizenému kvalifikovanou prvni pomoc i se skromnym vybavenim. Pro zdravotniky v PNP
(pfednemocniéni péc¢i) neni dobré mit z intoxikaci pfehnany respekt, ¢i snad dokonce strach,
ktery by jeomezoval v poskytnuti adekvatni zdravotnické péce, avSak na misté rozhodné neni
ani podcenovani situace, byt by se dany ptipad zdal byt na prvni pohled sebevice trividlni.
Pravdou vSak je, ze vétSina intoxikaci v praxi nespadd do kategorie stavil bezprostiedné
ohrozujicich Zivot postizeného. OvSem pravé proto, ze zivot ohrozujici intoxikace nejsou pro
zdravotniky v PNP rutinni zaleZitosti, mize pro né byt feSeni takovych situaci v mnoha
ohledech naroc¢né a stresujici. Zdravotnicti pracovnici, jak Vv prostfedi ZZS (Zdravotnicka
zachranna sluzba), tak i v nemocni¢nich zafizenich, zejména na JIP (Jednotka intenzivni
péce), ARO (Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni) a urgentnim piijmu, by méli mit
znalosti o tom, jaka rizika intoxikaci se v jejich spadové oblasti nachazeji, a jak se pfi

intoxikacich jednotlivymi noxami postupuje (Dobias, 2012, s. 469).
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Cile prace

Charakteristika etylalkoholu — chemicka podstata, vyroba, metabolismus etylalkoholu,

mechanismy uc¢inku na lidsky organismus, toxicita.

Charakteristika patologickych stavii organismu zpusobenych nadmérnou konzumaci

etylalkoholu a zptsobi jejich 1é¢by v ramci PNP a intenzivni péce v nemocni¢nich zatizenich.

Prizkum psychosocidlnich aspekti vyjezdd ZZS k osobam pod vlivem alkoholu se
zaméfenim na specifika téchto vyjezdu vychéazejici ze zmén chovani, vnimani a zdravotniho

stavu téchto pacientt.
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I. Teoreticka ¢ast

1. Definice akutni otravy (intoxikace)

Akutni intoxikace je nahle vznikly stav vyvolany toxickou latkou, kterd po vniknuti do
organismu postizeného muze zpisobit poskozeni orgadnt nejriznéjSiho rozsahu a stupné
zavaznosti, potazmo i smrt jedince. Toxickou latkou (jedem) mohou byt i chemikalie a 1é¢iva,
které jsou v uréitém, zpravidla men$im mnozstvi, neskodné, nebo dokonce 1éCivé. Jedovaté
latky mizeme nalézt v nejriznéjSich skupenstvich. Mohou byt ve formé tuhé, kapalné, plynné
1 ve form¢ aerosolu apod.

Pribéh otravy se nedd vzdy dobie piedvidat, jelikoz vstfeband toxicka noxa muze
pusobit pfimo i nepfimo prostiednictvim svych metabolitl, a to v zavislosti na davce, na
ptipadné kombinaci s jinymi jedy a 1éCivy a jejich 1ékovymi a chemickymi interakcemi. Dale
prubéh intoxikace zavisi na kvalitaich krevniho ob&hu, hydrataci postizeného jedince a
distribu¢nim prostoru. Eliminace noxy miiZze byt zpomalena nejrizn&j$imi vlivy. Samotna
prognoza je urcena velikosti davky a ¢asem, ktery uplynul od vystaveni organismu piisobeni
noxy, po zahajeni terapie a na kvalité a spravnosti této terapie vzhledem v druhu intoxikace

(Dobias, 2012, s. 469).
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1.1  Pticiny intoxikaci

Z hlediska rychlosti vzniku mtze byt intoxikace néhla, nebo chronicka. U chronické
intoxikace predpokladdime dlouhodobé pisobeni toxické latky na organismus, ovSem
v nizkych koncentracich. Tedy nizSich nez jsou tfeba pro vyvoldni intoxikace néhlé. Dale
rozeznavame intoxikace umyslné a neumyslné. Neumyslné, jinak také nahodné, intoxikace
charakterizuje nechténé vystaveni se pusobeni toxické noxy. Nahodné intoxikace tvofi
pfiblizné 70% viech intoxikaci. Umyslnou intoxikaci rozumime stav, kdy byl organismus
vystaven toxickému puasobeni latky bud’ vlivem umyslu druhé osoby za ucelem cileného
poskozeni zdravi jedince — skutecnosti majici charakter trestného ¢inu, nebo kdy se postizeny
vystavil piisobeni jedu sdm, za ucelem poSkozeni svého zdravi, ¢i ukonceni zivota.Suicidalni
intoxikace tvofi ptiblizné 30% vSech intoxikaci. Velmi casto je v téchto ptipadech poziti
vétSiho mnozstvi alkoholu kombinovano s pozitim bézné dostupnych 1€¢iv. Zavaznost takové

intoxikace mnohdy zavisi vice na druhu 1é¢iva, nez na mnozstvi samotného alkoholu (Dobiés,

2012, s. 469).

1.2 Vyskyt, mortalita a epidemiologie akutnich intoxikaci

Intoxikace 1écivy tvori asi 50 % vSech intoxikaci. Z toho na volné prodejné obchodni
ptipravky piipada 30 %, na rostliny a jejich semena 8 %, chemikalie 5 % a na houby 2 %.
Zbytek tvoti drogy, jedovati Zivocichové a dalsi nezatfazené druhy intoxikaci. Pfedpokladany
vyskyt intoxikaci je ptiblizné 100 na 100 000 obyvatel za rok, tedy jedno promile. To ovSem
pouze v ptipadé, Ze do statistiky nezapocitdvame intoxikace alkoholem vSech stupiti
zavaznosti. Co se 1éCiv tyka, jsou na prvnim misté intoxikace benzodiazepiny (30 %), dale
antihistaminika (30 %) a analgetika (20 %). Mortalita akutnich otrav se odhaduje na 1 %
postizenych, nebo 0,15 az 5,5 umrti na 100 000 obyvatel za rok (Dobias, 2012, s. 469).

1.3 Patofyziologie intoxikaci

Toxické latky mohou organismus ovliviiovat riznymi zptsoby. Mohou tlumit, ¢i
ménit funkei bunek, nebo nicit buiiky jako takové. S tim souvisi 1 zmény funkce a poskozeni

celych organt. Jedy ovliviiuji také transport a vychytdvani energetickych substratl na

16



bunééné Urovni, nebo vramci celého organismu. Mohou ovlivnit pienos latek mezi
organismem a vnéjSim prostredim.

Noxa se mtze do organismu dostat rGznymi zpusoby. Vstiebanim pies kazi
(perkutanng), pies sliznice, travicim systémem (enteralni cestou), vniknutim do dychacich
cest, podanim do ktuze, podkozi, svalu, ¢i cévy (parenteralni cestou). Zavaznost otravy je
zavisla na mnozstvi a koncentraci latky, dale na rychlosti jejiho vstfebavani, zptisobu, jakym
se dana latka metabolizuje a rychlosti, kterou je t€lo schopno ji vyloucit. Nejéastéjsi otravy
nepracovniho charakteru jsou spojeny pravé s pozivanim alkoholu samotného, nebo pozitim
kombinace alkoholu s 1écivy (Casto s analgetiky a sedativy), navykovymi latkami (t€kavé
latky, jako napiiklad toluen, dale derivaty heroinu a latky excita¢ni). Ve vyctu rovnéz
nalezneme domaci chemikalie (latky postiikové,rizna fedidla) a plyny. V nasich podminkach
se potkavame zejména s intoxikaci oxidem uhli¢itym (CO;) a velmi nebezpeénym oxidem

uhelnatym (CO) (Dobias, 2012, s. 469).
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2. Etylalkohol

2.1 Zakladni idaje o etylalkoholu

Etylalkohol je latka cilené vyrabéna pii kvaSeni cukrt. Dal§imi pouzivanymi ndzvy
jsou alkohol a etanol. Je vyrabén a konzumovan po celém svété. V alkoholovych vyrobceich se
obsah alkoholu pohybuje nejcastéji v rozmezi 3 — 52 %, u nékterych napojt vsak i okolo 70%.
Alkohol byva i soucasti riznych Cisticich prostiedki, vétSinou v koncentraci okolo 50 %.
Jeho chemicky vzorec je Co,HsOH, molekulova hmotnost je 46, specificka hmotnost 0,79 g/ml
(kg/1). Jde o bezbarvou latku s typickym zapachem, je t€kavy a hoflavy, coz lze pozorovat i u

alkoholickych napojt s koncentraci nad 50 % (Sevela, 2002a, s. 130, 131).

2.2 Vyroba etylalkoholu

Alkohol vznika béhem procesu, ktery se nazyva alkoholové kvaSeni. KvaSeni
(fermentace, latinsky fermentare= viit — od bublani pii vzniku CO,) je obecné proces, kdy se
diky enzymim rtznych druhti kvasinek, nebo i1 n¢kterych mikroorganismi, méni gluk6za na
pyruvat. Nejznamégjsim typem kvaSeni je pravé kvaSeni alkoholové, kdy je vychozi latkou
gluko6za a produktem jiz zminovany oxid uhli¢ity a alkohol.

Nejprve probéhne glykolyza glukdzy na pyruvat za uvolnéni CO,, dale dekarboxylace
pyruvatu enzymem pyruvatdekarboxylazou za vzniku acetaldehydu a poté preména

acetaldehydu alkoholdehydrogenazou na etanol (Ledvina, 2004, s. 127).

2.3 Metabolismus etylalkoholu

Alkohol se rychle a prakticky plné vstfebava jiz v hornich tsecich traviciho ustroji -
dutina ustni, zaludek, duodenum. Polovina pozit¢ davky se dokaze absorbovat jiz béhem
prvnich 15 minut a maximalni koncentrace alkoholu v krvi je dosazeno za 30 az 60 minut po
poziti. Konzumace velké davky alkoholu ve velmi kratkém case miize mit vSak za nasledek
opozdéni ve vyprazdnéni zaludku do duodena. To miiZe prodlouzit absorpci alkoholu a
prodlouzit dobu nastupu piiznaki intoxikace. Alkohol je prostfednictvim krevniho obé&hu
distribuovan po celém téle. Pronika do vSech télnich tekutin, do svali i mozku. Jeho

distribuce je mensi v kostech a tukové tkani.
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Vstiebany alkohol je v lidském téle odbouravan z 90 az 98 % a v nezménéné formée

vylu¢ovéan plicemi a ledvinami z 2 az 10 %. Prakticky bezvyznamné frakce jsou rovnéz
vyluCovany ve zluci, potu, slzach, slinach a v zaludecni st'ave.
Pfi kinetice nultého fadu neni metabolicka rychlost odbouravani alkoholu zavisla ani na
koncentraci, ani na ¢ase a hladina alkoholu v krvi kles4 linearn¢. Rychlost odbourdvani se
pohybuje zhruba na trovni 0,1 g alkoholu na 1 kg télesné hmotnosti za hodinu. V rychlosti
eliminace vSak najdeme urcité rozdily. Pomalejsi eliminace se tyka stavi s nizkou koncentraci
alkoholu v krvi, fadové okolo 0,2 %o. Naopak nepietrzita konzumace alkoholu u chronickych
pijaka vede ke zrychleni metabolismu alkoholu a ptipadné i k pfechodu na kinetiku prvniho
fadu, kdy je rychlost eliminace pifimo umérna koncentraci alkoholu a jeji rychlost s ¢asem
klesa.

Prvnim krokem metabolismu alkoholu je degradace alkoholu na acetaldehyd, coz je
latka zodpovédna za vznik nepfijemnych pocitl, tzv. alkoholové kocoviny. Acetaldehyd je
patrné siln€ toxicky pro jatra, ledviny, mozek i cévy. Acetaldehyd vznikad diky piisobeni
enzymu, jehoZ nédzev je alkohol-dehydrogenaza. Jde o NAD-dependentni enzym obsahujici
zinek, ktery je lokalizovan zejména v jatrech a v mensi mife také v ledvinach. Acetaldehyd je
dale metabolizovan acetaldehyd-dehydrogendzou na klicovy meziprodukt, jimZ je acetyl
koenzym A (vznik acetyl-CoA je vysvétlenim kalorické bohatosti alkoholu). Ten mtze dale
vstoupit do Krebsova cyklu, kde je acetat pln¢ zoxidovan na oxid uhli¢ity a vodu, nebo je
vyuzit k syntéze jinych biologickych sloucenin, jimiZ jsou naptiklad mastné kyseliny. Malé
mnozstvi acetaldehydu je dale metabolizovano na kyselinu acetoctovou nebo beta-
hydroxymaselnou. Pfechod odbouravani na kinetiku prvniho fddu vyzaduje nejspiSe ucast
jaterni katalazy a dal$ich enzymovych systému, jako je MEOS (mikrosomalni-etylalkohol-
oxidujici systém). Tento systém je indukovatelny a lze jej spustit pravidelnou (chronickou)
konzumaci alkoholu nebo rychle vzniklou vysokou hladinou alkoholu v Krvi.

Popis metabolického odbouravani alkoholu ukazuje, ze jeho degradace je do znacné
miry obracenym postupem pii syntéze alkoholu béhem alkoholového kvaseni (Sevela, 2002,
s. 130, 131; Klener, 2011, s. 1084; Ledvina, 2004, s. 462; Sevela, 2002b, s. 73).
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3. Intoxikace etylalkoholem

Intoxikace etylalkoholem vznika pfi poziti davky, kterd vede k pfitomnosti urcité
koncentraci alkoholu v krvi. Mira koncentrace alkoholu zptisobujici prislusné stadium
intoxikace je vSak velice individualni. Jinymi slovy, organismy rtiznych jedinci mohou na
urcitou koncentraci alkoholu v krvi reagovat velmi odlisné, tedy i akutni mira poSkozeni
zdravi bude u téchto osob riizna.

Nicméné kazdy intoxikovany je dfive a ve vétSi mife ohrozen doprovodnym
bezvédomim a rizikem vzniku Urazovych stavii, nez ptimymi U¢inky alkoholu na ptislusné
organy (mozek, srdce, cévy). Dulezité je mit na védomi, Ze kazdé¢ bezvédomi muze byt
stavem, ktery ohrozuje zdravi a zivot postizen¢ho. A to bez ohledu na vyvolavajici pticinu
tohoto stavu. Alkohol se pfitom fadi mezi jedny z mala navykovych latek, které jsou ve
vetSing zemi svéta spolecensky akceptovatelné a jeho konzumace, s ohledem na urcité vékové
hranice, je oficidln€ povolena. Navic je konzumace této latky v urcitych ptipadech a v malych
davkach dokonce doporucovana pro nékteré prospésné ucinky na lidsky organismus.

VétSina intoxikaci alkoholem je zpusobena pozivanim raznych druhG komeréné
vyrabénych alkoholickych napoji, av§ak rovnéZ destilaty domaci vyroby, jejichZ koncentrace
alkoholu ¢asto piesahuje hranici 50 %. Poté jsou to ruzné Cistici piipravky s obsahem
alkoholu jako OKENA (vol. 50 %), nebo RONAL.

Z pruzkumti rovnéz vyplyva, Ze vétSina konzumentd meékkych drog pravidelné
kombinuje tyto drogy pravé s alkoholem. Alkohol ptitom dokaze ménit (Casto potencovat)
ucinky téchto drog. Kombinace naptiklad kannabinoidu v davce, na kterou je uzivatel zvykly,
a kterda ho sama o sobé neohrozuje na zivoté, muze v kombinaci s alkoholem vyustit
V neo¢ekavany zivot ohrozujici stav (Dobias, 2012, s. 475; Sevela, 2002b, s. 74; Knor, 2014,
s. 190, 195).

3.1 Vyskyt intoxikaci etylalkoholem

Ve vétsSich méstech je intoxikace alkoholem nej€astéjSim divodem ptivolani ZZS pro
stavy bezvédomi (cca 5-7 % vyjezdu, tedy zhruba tolik, jako pro cévni mozkové piihody,
nebo dopravni nehody). Ma se pfitom za to, Zze zhruba dvojnasobek intoxikaci alkoholem je
nerozpoznany, anebo zastfeny za urazy, generalizované epileptické zachvaty, poruchy
chovani a jiné stavy, které jsou v dokumentacich vedeny jako divody zasahu u postizeného.
Az polovina trazii u pacientt starSich 50 let, se odehraje po pfedchozi konzumaci alkoholu a
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u osob do 25 let je tomu tak az v 80 % ptipadi. U dopravnich nehod je pfi¢inou konzumace
alkoholu ve 20 % ptipadi.Uvédomme si, ze u muzi do 40 let jsou hlavni pfi¢inou smrti
urazy, vetSinou pravé dopravni. Z toho vyplyva, ze nezodpovédné chovani po konzumaci
alkoholu, které je touto latkou samo o sobé¢ podnécovano, neohrozuje pouze konzumenta
(intoxikovaného), ale ve spousté piipadu také zcela nevinné osoby, které se nachazeji v jeho
blizkosti. Rizeni dopravnich prostiedki pod vlivem alkoholu zvysuje riziko vzniku dopravni
nehody az 385 - nasobn¢.

Diivodem k zamysleni je i fakt, ze celad ¢tvrtina trestnych ¢inil nésilné povahy, vcetné
domaciho nasili na dospélych osobach a détech, je pachana praveé tehdy, kdyz je agresor pod
vlivem alkoholu. Odhaduje se, Zze alkohol je pii¢inou az 13 hospitalizaci na 1000 obyvatel
rocn¢, pticemz 20 az 40 % pacientil, kon¢icich na urgentnich pfijmech, miize byt pod vlivem
alkoholu, piestoze zdravotnickou pomoc vyhledali z jinych dtvodid. U poloviny z téchto
pacientl personal nerozpozna, Ze maji pozitivni koncentraci alkoholu v Krvi.

Vzhledem ke spolecenské oblibenosti alkoholu se zdravotnici v PNP casto setkavaji
S ruznymi stupni intoxikace alkoholem — od jedince s povznesenou naladou ¢i agresivitou,
pfes osoby neschopné artikulace a chlize, az po tézké intoxikace s bezvédomims Vysokym
rizikem aspirace zvratki, nebo vzniku traumatu(Dobias, 2012, s. 475, 477; Knor, 2014, s.
194; Janik, 2012, s. 287).

3.2 Patofyziologie intoxikaci etylalkoholem

Etanol je latka lipofilni povahy, ktera dokaze pomérné dobie prostupovat i
hematoencefalickou bariérou. Pfi nadmérné konzumaci alkoholu je piednostné poskozovan
pravé mozek. Alkohol plsobi depresivné na CNS (centrdlni nervova soustava)
prostfednictvim potlaceni aktivity neuronii. Dale zvySuje inhibi¢ni aktivitu kyseliny gama-
amino-maselné (GABA — Gama-Amino-Butyric-Acid). Tato latka funguje jako
neurotransmiter na inhibi¢nich synapsich CNS. Vlivem zvySeni aktivity tohoto
neurotransmiteru vznikd vétsi mnozstvi inhibi¢nich potencidlii, které vedou k Gtlumu CNS.
Alkohol ma vsak také sekundarné excitaéni a analgetické i¢inky. Jeho excitacni Ucinek je
velice kratkodoby a vznika pouze na zacatku pozivani. Alkohol sice dokaze v mozku tlumit
jak inhibi¢ni, tak excitacni synapse, avSak jeho ucinek se nejprve projevi na synapsich
inhibi¢nich a az poté na excitacnich. Z tohoto diivodu vznika na zacatku konzumace Casové

okno, v némz je organismus excitovan.
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Intoxikace alkoholem dale vyvolava poruchy krevni cirkulace, které se projevuji
hypotenzi. Hypotenze je ddna kombinaci vazodilatace a polyurie. Polyurie u postizeného
vznika diky schopnosti alkoholu inhibovat tvorbu ADH (antidiureticky hormon, vazopresin)
v mezimozku (diencephalon). Tento peptidicky hormon vznika v neurosekre¢nich vlaknech
¢asti mezimozku zvané hypotalamus. Odtud je transportovan do pfedni Casti hypofyzy, tzv.
adenohypofyzy, a poté do krevniho tecisté. Jeho pisobisteé je v ledvinach, kde zvySuje
propustnost sbérnych kanalkii pro vodu a tim napomaha resorpci vody z primarni moci a
snizeni mnozstvi moc¢i definitivni. Dusledkem inhibice jeho produkce je sniZzeni zpétné
resorpce vody a jiz zminéna polyurie. Ztéto vlastnosti alkoholu vyplyva i absolutni
nevhodnost pozivani alkoholickych napoji pro doplnéni télesnych tekutin. Vznik polyurie a
vazodilatace ma za nasledek vySe popsanou hypotenzi, coz u intoxikovaného muze vést
K hypoperfuzi tkani, a z ni plynoucimu ohrozeni vSech zivotné duleZitych organ hypoxii.
Tato skute¢nost mize ve svém dusledku jesté vice prohloubit bezvédomi postizeného a opét
navysit riziko ohrozeni jeho Zivota.

U chronickych alkoholikii se miZeme setkat i s poSkozenim myokardu, konkrétné
s poruchou jeho kontraktility. Casto se objevuje i poskozeni jater. Tato porucha miva za
nasledek i poruchu metabolismu amoniaku, ktery nepiiznivé plsobi na mozek a muze se
podilet na vzniku bezvédomi. Alkohol se v mensi, €1 vétsi mife dokaZe vstifebavat prakticky
ve vSech ¢astech GIT (gastrointestinalni trakt). V malé mife se vstiebava jiz v Gstni dutiné a
V jicnu, stfedné rychle poté v Zaludku a tlustém stfevé. Misty s nejrychlejSim vstfebavanim
alkoholu jsou duodenum a proximalni ¢ast tenkého stteva. U muza alkohol snizuje produkci
anabolického hormonu testosteronu, a to jiz pii opakovaném pozivani davky ve vysi 200 g po
dobu 5 dnd.

Rozlisovani miry intoxikace na zakladé koncentrace alkoholu v krvi (v mg/l nebo
promilich) neni spolehlivé ani vypovidajici. Mlze za to rizna tolerance alkoholu mezi
pravidelnymi konzumenty a konzumenty obcasnymi, nebo za normalnich okolnosti
abstinujicimi. Rozdily mizeme rovnéz pozorovat mezi pohlavimi, kdy tolerance u Zen je
zpravidla mensi nez u muzi. Mira tolerance daného mnozZstvi alkoholu se miize dokonce liSit
u jednoho a toho samého ¢loveka v zavislosti na momentalni situaci. Toleranci alkoholu mutize
jak negativné, tak pozitivn€ ovlivnit mnoZstvi a druh zkonzumované potravy. Negativné
ovliviiuje toleranci alkoholu stres, spankova deprivace a pfidruZzena onemocnéni.

V poslednich letech je u konzumentid alkoholu pozorovéna vzestupnd tendence
V toleranci vySe alkoholémie. Pfiznaky daného stupné intoxikace se dostavuji az po

konzumaci davky vys8i, nez byla davka diive potfebna k vyvolani obdobného stavu
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organismu. Pravidelny konzument alkoholu mtize dospét do stddia, kdy dokéaze tuto latku
odbouravat az dvakrat rychleji, nez konzument nepravidelny. Dal$im zasadnim faktem je, Ze
se zvySuje konzumace alkoholu u mladsich vékovych skupin. Situace je o to horsi, Ze se u
téchto jedinct jednéd vétSinou o narazové epizody piti vétStho mnozstvi alkoholu Vv kratkém

Pro definici narazového piti se uziva norma, ktera jako jednotku pouziva davku mezi
100 a 120 g cistého alkoholu, které zhruba odpovida 350 ml 10-12° piva, 150 ml stolniho
vina, nebo 40 ml 40 % destilatu. Jako narazové piti tedy oznacujeme skute¢nost, kdy jedinec
nejméné jedenkrat za posledni dva tydny vypil v kratkém Casovém sledu 5 (u zen 4) davky
napoje, které svym obsahem alkoholu odpovidaly vyse popsanému mnozstvi. Pokud se u
konzumenta vyskytnou za posledni dva tydny 2 a vice téchto epizod, hovoiime jiz o tézkém
stupni narazového piti (Dobias, 2012, s. 476, Kocarek, 2010, s. 251-252; Junkerova, 2010, s.
236 — 238).

3.3 Stadia zavaznosti u akutni intoxikace etylalkoholem

Dle mnozstvi alkoholu v Krvi jedince mizeme rozdé€lit intoxikaci alkoholem do &ty
stadii. Jsou jimi excitacni (euforické) stadium, hypnotické staddium, narkotické stadium a

asfyktické stadium.

1) Excitacni stadium vznika pti hlading alkoholu v krvi 0,5 - 1 g/l (0,5 - 1 %o). Pfitomna
je mirnd ztrata svalové koordinace, zhorSené vidéni, zpomaleni reakci na vnéjsi

podnéty, ztrata zabran, mnohomluvnost, zvySené sebevédomi a zhorSené soustiedéni.

2) Hypnotické stadium vznika pfti hladiné alkoholu v krvi 1 — 2 g/l (1 - 2 %o). V tomto
stadiu se objevuje ztrata ¢iti, setfela mluva, zhorSeni zraku, svalova nekoordinovanost,

porucha rovnovahy a u nékterych jedinct i agresivita viici okoli.

3) Narkotické stadium vznika pii hladin¢ alkoholu v krvi 2 — 3 g/l (2 - 3 %o). Svalova
nekoordinovanost se stupiiuje, objevuje se dvojité a rozmazané vidéni. Miize nastat
tézkd porucha védomi s vysokym rizikem aspirace zvratkd (85 % pfipad). U
chronickych pijakti byvd vSak i pifi této koncentraci alkoholu v krvi védomi

zachovano.
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4) Asfyktické stadium vznika pii hlading alkoholu v krvi nad 3 g/l (nad 3 %.). V tomto
staddiu u postizeného mizeme pozorovat stupor, zpomalené a namahavé dychani,
ztratu Citi, snizené reflexy, kiece. Pfi hodnotach nad 4 g/l nastava zpravidla komatozni

stav a smrt zapfi¢inéna utlumem dechového centra a naslednou zastavou ob¢hu.

V piipadé narkotického a asfyktického stadia je vzdy nutna hospitalizace pacienta.Pokud
je u 0sob v excitaénim nebo hypnotickém stadiu vylouc¢eno zranéni ¢i jiné onemocnéni, neni
jejich hospitalizace nutna a je mozné jejich piedani Policii CR, ktera je umisti na zachytnou
stanici. Zachytné stanice jsou specializovand medicinskéd zafizeni pro kratkodoby pobyt (v
fadu jednotek, nebo desitek hodin) a detoxikaci zejména jedinct pod vlivem alkoholu. Jedna
se o zafizeni, kterd se svym charakterem pohybuji na pomezi ambulantni a lizkové péce a
jsou svym zptsobem unikatni nejen v Evropég, ale i ve svété (Sevela, 2002a, s. 132; Ceska,

2010, s. 780; Remes, 2013, s. 192, 193; Nechanska, 2011, s. 34).

3.4 Nejasnosti v urceni letalni davky etylalkoholu

V praxi existuji pii urCovani letalni davky alkoholu pro lidsky organismus urcité
nejasnosti. Obecnym piedpokladem je, ze u dospélych osob muze nastat Utlum center
Vv oblasti prodlouzené michy a nasledna smrt pii koncentraci alkoholu v krvi mezi 3,5 a 4 g/l.
Témto hodnotam by u 70 kg tézkého ¢loveka odpovidala rychla konzumace asi 225 g ¢istého
alkoholu. Nejcastéji tomu tak byva pii pijackych soutézich a sazkach. AvSak objevuji se
ptipady, kdy pfi koncentracich alkoholu dosahujicich 5 — 7,8 g/l nedoslo k pfedpokladanému
utlumu dechového centra a intubace ani dialyza nemusely byt provedeny. Toto se Castéji stava

v populacich s vysokym vyskytem chronickych alkoholikii (Sevela, 20024, s. 135).

3.5 Vypocet rychlosti eliminace etylalkoholu

Specifickd hmotnost (hustota) alkoholu je 0,79 g/ml (kg/l). Jednotlivé druhy
alkoholickych népoji se svym procentudlnim obsahem alkoholu 1is§i. Nejcastéji
konzumovanymi druhy alkoholu jsou pivo, vino a tvrdy alkohol typu whisky. Zastoupeni
alkoholu v téchto typech napoju je ptiblizné nasledujici: pivo 5 vol. % (40 g/1), vino 12,5 vol.
% (99 g/l) a whisky 43 vol. % (340 g/l).
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Distribu¢ni objem alkoholu je u Zen asi 60 % a u muzt 70 % celkové hmotnosti téla. U
standardniho 70 kg vaziciho ¢lovéka se tento objem rovna piiblizné 50 1. Pokud takovy
jedinec vypije dvé lahve piva (1 1), pfijme asi 40 g alkoholu. Koncentrace alkoholu v jeho krvi
bude tedy 0,8 g/l (0,8 %o). Situace je tedy podobna, jako kdyby pozil 120 ml whisky o 43
vol.%. V ramci klinické praxe postacuje pii vypoctu koncentrace alkoholu v krvi brat v ivahu
pouze kinetiku nultého fadu, kdy hladina alkoholu v krvi klesd s ¢asem linearné¢ a tato
rychlost neni zavisla na mnozstvi pozitého alkoholu. Jedinec muzského pohlavi dokaze
odbouravat asi 0,075 — 0,1 g alkoholu na 1 kg télesné hmotnosti za hodinu. U Zen je to zhruba
0,065 — 0,085 g a u chronickych alkoholika 0,03 — 0,175 g na 1 kg télesné hmotnosti za
hodinu (Sevela, 2002a, s. 131).

3.6 Odbér anamnézy u pacienta intoxikovaného etylalkoholem

V ptipadé nahle vzniklého bezvédomi musi byt odebrani anamnézy od piipadnych
svédka cilené a rychlé. Ridime se podle piedpokladané a pravdépodobné p¥i¢iny. UvaZzujeme
i dle pohlavi postizeného, jeho véku a prostredi, ve kterém byl pfi ptijezdu ZZS nalezen. 1
kdyz bezvédomi jevi zndmky nelrazového charakteru, je Zadouci zjistovat, zda dotycny
neprodélal v pribéhu poslednich hodin a dni uraz v oblasti hlavy. Pfi intoxikaci alkoholem je
odbér anamnézy od postizeného Casto problematicky nebo i nemozny a od svédku, ktefi
byvaji V podminkéach redlné praxe rovnéz pod vlivem alkoholu, pfinejmensim nespolehlivy.
Ve spousté redlnych situaci muize vSak zdravotnikiim poskytnout relevantni a cenné
informace obsluha restauracniho zafizeni. Tyto osoby nam mohou Castokrat upfesnit, zda
jedinec jiz pfiSel s pfiznaky intoxikace, kolik a jaky druh alkoholického napoje doty¢ny
poziel, a béhem jak dlouhé doby se tak udalo. Velmi dualezité, pokud je to v dany moment
mozné, je zjiStovani udaji od pfibuznych. Zajimaji nas soucasné i jiz prodé€lané choroby,
predeslé hospitalizace a I¢karské zpravy. Nesmirn€é napomocnd je, stejn¢ jako v mnohych
jinych ptipadech, 1ékova anamnéza, dle které muzeme usuzovat na soucasné onemocnéni
jedince.

Mnozi uzivatelé alkoholu, ¢asto jedinci ze skupiny ,,casus socialis®, jsou souasnymi
uzivateli jinych navykovych latek nejriiznéjSiho charakteru, které maji rovnéz negativni dopad
na zdravotni stav jedince, a to jak z hlediska dlouhodobého, tak akutniho. Tyto skute¢nosti

Casto ptibuzni neznaji, nebo je zamérné zatajuji (Dobias, 2012, s. 477).
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3.7

Klinicky obraz pacienta intoxikovaného etylalkoholem

Vseobecné piiznaky:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kvalitativni porucha védomi —postizeny nereaguje normdalné. Vyskytuje se

zmatenost, ztizend artikulace az nesrozumitelna fe¢, neadekvatni odpovédi.

Kvantitativni porucha védomi — v zavislosti na mife intoxikace registrujeme

poruchy védomi od somnolence pfes sopor az po komatozni stav.

Retrogradni amnézie po nabyti védomi — postizeny si nevzpomina, a tedy
nedokéze popsat ptredchéazejici udalosti. Retrogradni amnézie se vSak casto
objevuje i vsouvislosti surazovymi stavy v oblasti hlavy, ¢&i epileptickymi

zachvaty.

Nepravidelné a chréivé dychani — byva Casto projevem télesa obturujiciho dychaci
cesty. Vzhledem se zvySenému riziku aspirace, musi zdravotnik na tento stav vzdy
myslet. Dle charakteru zvukovych fenoméni miizeme usuzovat na lokalizaci
daného télesa. Pokud je ptekazka situovana do prostoru dychacich cest nad
hlasivkovou §té€rbinou, jsou zvukové fenomény vyrazngjsi béhem inspiria.
V ptipadé, Ze jsou zvukové fenomény vyrazng&j$i béhem exspiria, nalézd se

piekazka pod hlasivkovou Stérbinou.

Neptirozené zbarveni kize a sliznic — zaervenani, bledost, Casto cyanodza, u
chronickych alkoholikli muZzského pohlavi byvaji Casté pavouckovité névy

Vv oblasti krku a hrudniku. Pfitomna byva rovnéz gynekomastie.

Dalsi ptiznaky — mnohé dalsi ptiznaky vyplyvaji z rizik intoxikace samotné, jsou
velmi variabilnia prognosticky nespolehlivé. Typické pro intoxikaci alkoholem je
bezvédomi, jehoz hloubka se po pouziti verbalnich a algickych podnétli zmensi.
Postizeny se muze probrat, zacit komunikovat, ale zpravidla brzy opét upada do
bezvédomi. Jelikoz ma alkohol vyrazny analgeticky Uc¢inek, je postizeny pii
intoxikaci alkoholem 1épe probuditelny slovnim podnétem nezli bolestivym

(Dobias, 2012, s. 477).
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3.8

Specificka rizika u intoxikaci etylalkoholem

Mimo rizik piimo vyplyvajicich z bezvédomi rozliSujeme také rizikové faktory

bezprostfedné navazujici na samotnou intoxikaci alkoholem.

1)

2)

3)

4)

Problematické odebrani anamnézy - nadmérna konzumace alkoholu témét vzdy velmi
ztizi, ne-li uplné¢ znemozni jakékoli odebrani anamnézy od postizené¢ho. To miize mit
pro druh a kvalitu pfednemocni¢ni péce naprosto zasadni vliv. V prednemocni¢nich
podminkach je totiz diagnostické vybaveni zdravotniki oproti nemocni¢nimu
prostfedi omezené, a urCeni spravné diagnézy se proto muze v terénu opirat o
anamnézu az z 80%. Pokud konzumace alkoholu vyvolala u postizené¢ho bezvédomi,

je odbér anamnézy od postizené¢ho automaticky naprosto znemoZznén.

Zastfeni amnézie pii urazech hlavy a mozku - dalsi nebezpe¢nou skutecnosti je, ze
alkohol dokéaze maskovat amnézii vyvolanou poranénim hlavy, nebo mozku. Pokud u
intoxikovaného Clovéka zjistime amnézii, nikdy nemizeme urcit, zda se jednd o jev
vznikly na zakladé konzumace alkoholu, nebo je vyvolany Urazem hlavy v pifimé
souvislosti s intoxikaci alkoholem v daném case, nebo je intoxikace alkoholem
momentalni stav a za amnézii zodpovidé trauma starSiho data. Tim spiSe, Ze poranéni
hlavy a mozku nemusi byt vZdy doprovéazeno viditelnym, ¢i hmatatelnym poranénim
hlavy (krvéceni, odfeniny, deformity, krepitace, podkozni hematom). Zapominat
nemizeme ani na to, ze symptomy naznacujici pfipadnou intoxikaci alkoholem mohou

byt ve skutecnosti vyvolany ne alkoholem, ale vlivem subarachnoidéalniho krvaceni.

Zastfeni hypoxie - alkohol dokaze rovnéz zastirat hypoxii vyvolanou chorobnym
stavem organismu. Prvnimi nespecifickymi pfiznaky pocinajici hypoxie tkani u
kardialni nebo respira¢ni insuficience jsou Casto agresivita, nervozita, nekriticnost a
nekoordinované pohyby. Zaménéni pfiznakd téchto onemocnéni za pfiznaky

opileckého chovani je proto velmi nebezpecné.

Prohloubeni bezvédomi jiné etiologie - pokud se u postizené¢ho vyskytne bezvédomi,
které nebylo vyvolano toxickym piisobenim alkoholu, nybrz jinym mechanismem, ale
zaroven jedinec pozil alkohol, dokaze alkohol toto bezv€domi prohlubovat. V jiném

piipadé, kdy je jakakoli kvantitativni zména védomi skute¢né primarné zplisobena
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5)

6)

7)

8)

9)

intoxikaci alkoholem, ndm tato zména védomi muize zastirat jiné patologické stavy,
které mohou rovnéz vézt k poruse védomi, a které mnohdy ze své podstaty ohrozuji
zdravi a zivot postizené¢ho daleko vaznéji, nez samotné pusobeni alkoholu na
organismus postizeného. Mezi tyto stavy muizeme zaradit hypoglykémii,
hyperglykémii, intrakranidlni hematom, intracerebralni krvaceni, apoplexii a dalsi.
Samostatnou kapitolou jsou poruchy védomi vyvolané intoxikaci 1éCivy, jejichz

toxicky ucinek je alkoholem casto potencovan.

Problematické urceni faze intoxikace - pii komatdznim stavu nelze urcit dobu, po
kterou postizeny v tomto stavu je. V piipadé somnolentniho stavu pacienta a bez
moznosti ziskani divéryhodné anamnézy od jiné osoby jen téZko pozname, zda se
postizeny dostal do somnolentni fize z fdze sopordzni, a lze tedy predpokladat
nasledné pozvolné (samovolné) zlepSovani jeho stavu, nebo naopak fazi somnolence
predchazelo poziti ptislusné davky alkoholu a pacient sméfuje pies somnolenci

k soporu, pfipadné ke komatu.

Zvyseni rizika aspirace - U pacientd v bezvédomi je riziko aspirace obecné vysoké.
Pokud je bezvédomi vyvolano intoxikaci alkoholem, je toto riziko o to vétsi, Ze
alkohol zplisobuje naruseni koordinace svalii hrtanu a hltanu, snizuje jejich tonus,

jakozto 1 tonus sfinkterii. Timto mechanismem se tedy riziko aspirace opét zvysSuje.

Zakryvani pfiznakd poranéni - Schopnost zakryvat pifiznaky zranéni je rovnéz
vlastnost, kterou alkohol disponuje. Vzhledem k jeho analgetickym G¢inkim muze
zastinit peritonealni pfiznaky, zmirnit projevy stenokardii a obecné zvysit obtiZznost

diagnostiky vSech stavi, kde je pocitovani bolesti typickym piiznakem.

Zakryvani rozvoje Soku - v ur€itych davkach, které jsou vSak ptisné individualni a
variabilni, dokaze alkohol pulsobit protiSokov€. Tim mulZe =zastfit pfiznaky

nastupujiciho Sokového stavu a oddalit zah4jeni terapie odpovidajici tomuto stavu.
Deprese CNS, dychaciho a kardiovaskularniho systému - alkohol zptsobuje depresi

CNS a depresi respiracniho a kardiovaskuldrniho systému. U lidi s chronickym

onemocnénim riizné etiologie mize sniZzovat negativni subjektivni pocity spojené
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s danym onemocnénim i pfiznaky z ného plynouci. Zejména v pfednemocni¢ni péci

diky tomu hrozi nahlé a neocekdvana dekompenzace dan¢ho chronického stavu.

10) Podcenéni situace ze strany zachranujiciho — zachrance muze v terénu velmi rychle,
avSak mylné urcit hlavni diagnézu u pacienta jako intoxikaci alkoholem a nadale
opomenout podrobnéjsi celkové vysetieni a diferencialni diagnostiku. Neznamena, ze
kdyz je jedinec opily, nemize soucasn¢ ob&hoveé selhdvat, mit pneumonii, akutni
pankreatitidu, sepsi, hypertenzni krizi nebo CMP (cévni mozkova piihoda) (Dobias,
2012, s. 476; Seblova, 2013, s. 345).

3.9 Prednemocni¢ni pomoc bez pomiicek

Poskytovanim pfednemocni¢ni péce bez pomucek je mySleno poskytovani prvni
pomoci laickou vefejnosti. Je dualezité fici, ze poskytnuti laické prvni pomoci, 1 pies
omezenost, nebo Uplnou absenci jakychkoli pomicek, miize mit nesmirné¢ velky vliv na
pozdé&jsi 1é¢bu pacienta, kvalitu jeho dal§iho Zivota, nebo na jeho samotné preziti. Pfi nalezeni
postizen¢ho v bezv€domi s podezienim na intoxikaci alkoholem, by se méli lai¢ti zachranci

tidit nasledujicim schématem:

1) Rozpoznat bezvédomi samotné, zjistit pfitomnost a kvalitu dychani.

2) Pii zachovani dychani ulozit postizeného do stabilizované polohy na boku. Do této
polohy postiZeného neukladat pfi podezieni na uraz hlavy, krku, patete nebo poranéni
kosti a kloub.

3) Ptivolat odbornou pomoc v podob¢ ZZS.

4) Nadale sledovat ptitomnost a kvalitu dychani.

5) Zajistit pro potiebu ZZS zvratky, obaly od 1éki, lahve a jiné obaly od alkoholickych

napoji, ptipadné dalsi chemikalie a latky, které by mohly mit soucinnost s aktudlnim

stavem postizeného.
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6)

Pokusit se zjistit drunh a mnozstvi alkoholu, které postizeni zkonzumoval, jakozto i
Casovy prub¢h, v némz se tak stalo (Dobias, 2012, s. 477, 478).

3.10 Urgentni prednemocni¢ni management u intoxikaci etylalkoholem

Metabolizovani alkoholu v jatrech je pro organismus jedind moznost na efektivni

snizeni koncentrace alkoholu v krvi. 1 kdyz je prokdzano, ze fruktéza dokaze urychlit

metabolizovani alkoholu asi o 25 %, nema tato skutecnost pro potieby urgentni mediciny

vV pifednemocni¢nich podminkéach prakticky Zadny vyznam. A jelikoz veSkeré eliminacni

metody jsou pro zdravotniky v PNP nedostupné, doporucuje prednemocni¢ni management

1é¢it intoxikaci alkoholem dle nasledujicich krok:

1)

2)

3)

4)

5)

Intoxikaci alkoholem 1éCit stejné, jako probihajici bezvédomi, se zaméfenim se na

1écbu symptomatickou dle ptevazujicich ptiznakd.

Neustale sledovat postizeného a ¢init kroky, vedouci k prevenci aspiraci a obstrukci

dychacich cest.

Monitorovat pacienta v bezvédomi v diasledku intoxikace alkoholem stejnym
zpusobem, jako v ptfipadé bezvédomi jakékoli jiné etiologie. Brat na zfetel riziko
deprese respiracniho a obéhového systému. Na misté je kontinualni monitorace TK
(krevni tlak), P (pulz), fD (dechova frekvence), SpO, (saturace hemoglobinu

kyslikem), EKG (elektrokardiogram) a stavu védomi.

Uvazujeme 1 na poruchu psychiky postizeného rizné etiologie s rizikem

sebeposkozeni, at’ jiz tmyslného nebo netmysiného.

Dle hodnot krevniho tlaku zvolit infuzni terapii v davce 500 — 1000 ml roztoku NaCl,
1épe vSak Ringerova, nebo Hartmanova roztoku, které se svym slozenim vice blizi
iontovému slozeni krevni plazmy a jsou tak pro organismus vhodnéjsi. Krevni tlak
postizeného mize klesat vlivem alkoholem podnécované vazodilatace a polyurie.
V ptipadé hypoglykemie, pokud ovSem neni soucasné pfitomné poranéni hlavy a

mozku, pfipadné podezieni na tato poranéni, korigujeme hladinu glykemie

30



6)

7)

3.11

postizeného davkou 40 % roztoku glukézy. Roztok aplikujeme i.v. cestou. Davku

volime dle aktudlni hodnoty glykemie postizeného.

Postizenému zabezpeCime tepelny komfort tak, abychom ho chranili pfed vznikem
hypotermie, ktera mulize nastat nejen vlivem nizké okolni teploty, ale také vlivem

vazodilata¢niho u¢inku alkoholu.

V zahrani¢i se pfi akutni intoxikaci alkoholem doporucuje v rdmci pfednemocni¢ni
urgentni péCe podavani tiaminu, jako prevence pred vznikem encefalopatie. Ale ze
soucasnych znalosti farmakokinetiky tiaminu plyne, ze tento 1¢k neni Iékem pro akutni

fazi. (Dobiés, 2012, s. 478)

VSeobecna pravidla urgentniho prednemocni¢niho managementu pii

bezvédomi

Urgentni pfednemocnicni management pii bezvédomi s podezfenim na intoxikaci

postizeného alkoholem by mél navazovat na laickou prvni pomoc (pokud byla poskytnuta),

doplnit ji a dale pokracovat ve vykonech odborného charakteru s vyuzitim dostupnych

pomiucek. Schéma jednotlivych tikont je nasledujici:

1)

2)

3)

4)

Piekontrolovat a pfipadné doplnit laickou prvni pomoc bez vyuZziti specializovanych

pomtcek.

Zm¢fit zakladni zivotni funkce, pfi hodnotach patologickych méteni opakovat po péti

minutach.

Zajistit Zilni vstup perifernim Zilnim katétrem o vhodném kalibru. Vzhledem ke
zvysené pravdépodobnosti vzniku hypotenze u 0Sob intoxikovanych alkoholem, je
vhodné zvolit periferni zilni katétr o kalibru G20, nebo G18 (kanyla barvy rtizové,

respektive zelené).

Podat 20 — 60 ml 40 % glukézy i.v. pii podezieni na hypoglykemii, a to i bez

stanoveni pfesné diagnézy.Kontraindikaci pro podani gluk6zy je ovSem poranéni nebo
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5)

6)

7)

8)

podezfeni na poranéni hlavy a mozku. V takovém piipadé bychom pfi podani glukozy

riskovali vznik mozkového edému.

Pti niz$ich hodnotach TK, doplnit objem cirkulujici krve napt. 500 ml 0,9 % roztoku
NaCl, Iépe vsak pouzit balancovanych roztokd, jako jsou i.v. roztoky Ringertv, nebo

Hartmanuv.

Chranit postizené¢ho pted ztratami tepla a naslednou hypotermii.

Rozhodnout o smétfovani pacienta dle predpokladané zavaznosti intoxikace a
pfipadnych pfidruzenych onemocnéni nebo traumat. Je tfeba nezapominat pravé na
riziko poranéni néasledkem padu, dopravni nehody a jinych mechanizmi. Uvazovani
timto smérem je o to zdsadngjsi, pokud mira intoxikace postizeného neni na takové
urovni, aby vyzadovala pfevoz do nemocni¢niho zafizeni a 1ékat ZZS rozhodne
ponechat postizeného na misté. V praxi je vzdy lepsi postizeného transportovat do
nemocni¢niho zafizeni s moznosti jeho observace. Timto se vyhneme riziku
piehlédnuti jiného patologického stavu, ktery nemusi byt v terénnich podminkach
vibec diagnostikovatelny a mohl by pacienta ohrozovat na zdravi, nebo dokonce na

Zivote.

Pti diagnostikovani traumatu uvaZovat na moznost ciziho zavinéni. Pokud tomuto
okolnosti nasvédéuji, informovat PCR(Policie Ceské republiky) (Dobias, 2012, s. 478,
140).

3.12 Diferencialni diagnostika u intoxikaci etylalkoholem

Na rozdil od kolapsu, epilepsie, nebo febrilnich kieci, kdy postizeny vétSinou nabyva

spontanné védomi jesté v terénu, se Clovek intoxikovany alkoholem vétSinou sam spontanné
neprobird. Je mozné, Ze zareaguje a castecné nabude védomi v ndvaznosti na bolestivy, nebo

spise na slovni podnét, avSak poté velmi rychle opét upada do bezvédomi.

V pocatecnich fazich se opilost ve svych ptiznacich mtize podobat hypoglykemii. Neni

ovSem vylouceno, ze postizeny trpi hypoglykemii a jesouCasné¢ intoxikovan alkoholem.

Jelikoz alkohol inhibuje proces glukoneogeneze v jatrech, byva u intoxikaci hypoglykémie
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dokonce ¢astym doprovodnym jevem. Pokud je bezvédomi, nebo jina kvantitativni porucha
védomi zplsobena pouze hypoglykemii, porucha védomi Se u postizeného po i.v. aplikaci
glukozy témer ihned zacind upravovat. Je-li vSak porucha védomi zplisobena depresivnimi
ucinky alkoholu na CNS, postizeny se po aplikaci glukdzy probirat nezacne. Bude tomu tak i
Vv ptipadé, ze depresivni vliv na CNS m¢la vedle alkoholu soucasné i samotna hypoglykemie.
Pokud ji totiz odstranime, depresivni vliv alkoholu na CNC i nadale pretrvava (Dobias, 2012,

5. 478).
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4.  Eliminacni metody pii intoxikaci etylalkoholem

Nejen pii intoxikaci alkoholem, ale u intoxikaci obecné, rozezndvame dva druhy

eliminaci. Jde o eliminaci primarni a sekundarni (Klener, 2011, s. 1071).

4.1 Primarni eliminace

Primérni eliminace spociva v preruseni kontaktu t¢la s toxickou latkou. Tim se rozumi
napf. odstranéni latky z povrchu téla, z dychacich cest, nebo z traviciho tstroji. Takto
muzeme tedy eliminovat latku, kterd nebyla vstfebana do krve postizeného. Primarni
eliminace se provadi v ramci prvni pomoci a nékteré tikony mohou byt provedeny i laiky. U
intoxikaci alkoholem ptipadaji v ivahu dvé metody gastrointestinalni dekontaminace, kterymi
jsou vyvolani zvraceni a vyplach zaludku. Tyto metody jsou vSak ucinné maximalné¢ do 90
minut po poziti. Po této dobé je jiz gastrointestinalni absorpce alkoholu dokonéena (Sevela,

20024, s. 133).

4.1.1 Vyvolani zvraceni

Vyvolani zvraceni je nejdostupnéj§i metodou, jak zamezit dalSimu vstfebavani
alkoholu do krve. Pokud se podaii vyvolat zvraceni do 30 minut od poziti alkoholu, je mozné
takto eliminovat az 50 % zalude¢niho obsahu. Indukované zvraceni se vyvolava bud’
mechanickym podrazdénim faryngu, nebo vypitim sklenice vlazné vody s ptimési soli (uvadi
se asi 2 kavove 1zicky). Pokud se ndm nepodafi vyvolat zvraceni ani na druhy pokus, dale se o
to jiz nepokousSime.

Nejcastejsi kontraindikaci pro indukované vyvolavani zvraceni je jakdkoli porucha
védomi. V takovém piipadé¢ je u postizeného vysoké riziko aspirace zvratkli. Dalsi
kontraindikace jsou operace na jicnu, jicnové varixy, kieCové stavy a arytmie v anamnéze

(Dobi4s, 2012, s. 470).

4.1.2 Vyplach zaludku

Vyplach (lavaz) zaludku je metoda, ktera se pouziva témét 200 let a je stale

povazovana za standard pii 1é€bé peroralnich intoxikaci. Musi byt pfipravené pomiicky pro

34



pfipadnou nutnost odsédvani. Vyplach zaludku by se nemél uzivat mimo nemocnicni zafizeni.
Ptesto se k tomuto vykonu muizeme v piednemocniéni péci priklonit v ptipade, ze doba od
poziti velkého mnozstvi alkoholu neptfesahla 30 minut a transportu do nemocni¢niho zafizeni
je delsi nez 30 minut. Pacient by mél lezet na levém boku v Trendelenburgové poloze pod
uhlem 20°. Primér sondy u dospélého by mél byt 12 - 13 mm, u déti 7 - 9 mm. Nasogastricka
sonda neni vzhledem ke svému malému priméru vhodna.

Sonda se lubrikuje, po jejim zavedeni se auskultatné ovéfuje spravnost tohoto
zavedeni a odsaje se kontrolni vzorek. Tento vzorek potvrdi sprdvné misto zavedeni a dale
slouzi k toxikologickému rozboru. Vyplach se provadi aplikaci 200 — 500 ml F1/1 ohtatého
na teplotu 38°C. U déti se podava 10 ml / kg hmotnosti. Cista voda by se z divodu moznosti
vzniku hyponatremie aplikovat neméla. Po podani roztoku obsah Zaludku odsajeme a postup
opakujeme az do doby, kdy odsdvame ¢iry Zaludec¢ni obsah. Na vykon je vétSinou tfeba 3 — 4
1 tekutiny. Po ukonceni lavaze se vétsSinou sondou podéava aktivni uhli v davce 1g/kg.

Kontraindikaci pro vyplach zaludku je porucha védomi, tj. GCS (Glasgow
ComasScale) pod 8, bez soucasné ET (endotrachealni) intubace, jakozto ochrany pied aspiraci.
Dale je to riziko perforace jicnovych varixi, peptického viedu, nebo neddvny operacni zakrok

Vv této oblasti (Dobias, 2012, s. 472, 473; Remes, 2013, s. 189).

4.2 Sekundarni eliminace

Sekundarni eliminaci se rozumi odstranéni toxické latky z organismu v tu dobu, kdy je
jiz vstiebana do krve. Ve chvili, kdy absorpce alkoholu v gastrointestinalnim traktu jiz
probéhla, jsou primarni eliminacni metody netéinné. Vyznam poté maji pouze eliminacni
metody sekundarni. Pfi intoxikaci alkoholem jsou G¢inné mimotélni detoxikacni metody, jako
je hemodialyza, peritonealni dialyza a hemoperfuze (Klener, 2012, s. 1071; Sevela, 20024, s.
134).

4.2.1 Hemodialyza

Pro odstranéni alkoholu z krevniho obéhu je hemodialyza jednou z nejucinnéjsich
metod. V praxi se ale pouziva pomérné malo, nebot’ vétsina intoxikovanych mize byt uc¢inné
léCena konzervativné. A to i v piipadé, Ze stav pacienta vyZaduje umélou plicni ventilaci.

S pouzitim hemodialyzy lze snizit hladinu alkoholu v krvi 0 35 — 45 % b&hem nékolika malo
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hodin. U vsech postizenych se jejich klinicky obraz rychle lepsi jiz béhem dialyzy, nebo
bezprostiedné po ni. Je pozorovano, ze béhem dialyzy prochazi pacient v obraceném potadi
vSemi klinickymi stadii intoxikace alkoholem, a to vetné faze euforické, po které nasleduje
uplné vystiizlivéni. Pomér Gc¢innosti této metody oproti normalnimu metabolismu alkoholu
organismem je zhruba 6:1, pfiCemz je hemodialyzou mozno soucasné snizovat i

hyperosmolalitu séra (Sevela, 20024, s. 134).

4.2.2 Peritonealni dialyza

Prostupnost alkoholu skrze peritoneum je velmi dobrd, proto je tato metoda pro jeho
eliminaci rovnéz G¢inna. Vyuziti nachazi zejména u intoxikovanych déti, kdy pii tézkych
intoxikacich podstatné zvySuje Sance na pieziti. Nejveétsi piinos ma u poziti potencialné letalni
davky alkoholu, kdy by méla byt rozhodné vyuzivana, nebot’ tolerance détského organismu
vuci alkoholu je podstatné mensi nez u dospélého. Z technického hlediska je u déti snazsi
provadét peritonedlni dialyzu nez hemodialyzu. Rychlost odstraiiovani alkoholu pii pouziti
peritoneélni dialyzy oproti schopnostem metabolismu je odhadovana na 2:1 (Sevela, 20024, s.

134).

Hemodialyza i peritonealni dialyza jsou indikovany v nasledujicich ptipadech — tézka
intoxikace v narkotickém stadiu, pokud spole¢né se zastavou dychani hrozi u pacienta rovnéz
zastava ob¢hu, pii hypotermii, kdy je metabolismus postizeného tak zpomalen, Ze je
konzervativni metoda netcinna (hemodialyza navic napomuze ohtati pacienta), v ptipad¢, ze
jsou toxické u¢inky alkoholu potencovany souasnym pozitim léciv, zejména barbituratl a pfi

hladinach alkoholu v krvi nad 4 g/l (4 %o) (Sevela, 20024, s. 134).

4.2.3 Hemoperfuze

Hemoperfuze s adsorpénim uhlim je G¢inna a rovnéz dokaze snizovat hladinu alkoholu
v krvi. Hemodialyza je oproti hemoperfuzi vS§ak U¢inngjsi, a proto ji v terapii jednoznacné

upfednostiiujeme. (Sevela, 20024, s. 134)
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4.3 Forsirovana diuréza, naloxon, aktivni uhli, kofein, antibioticka

profylaxe

Forsirovana diuréza je, jakozto eliminani metoda, pro urychlené vylu¢ovani alkoholu
Z krevniho ob&hu malo u¢innd. Ledvinami je z téla totiz vylu€ovdno méné nez 5 % alkoholu.
Klinicky vyznamné&j$i mnozstvi alkoholu by mohlo byt ledvinami vylu¢ovano az pii dosazeni
diurézy 1000 ml/hod. Vyvolani takto velké diurézy se vSak neda zcela doporucit, a to ze dvou
davodu — pii této diuréze by mohla hrozit hypovolemie, ktera by zvySovala riziko hypotermie,
nebo by jiz vzniklou hypotermii prohlubovala, v jiném piipadé bychom mohli pacienta
podavanymi roztoky objemové pretizit.

Naloxon je specificky opioidni antagonista, ktery se pouziva jako nespecifické
antidotum pfi rdznych intoxikacich. Nazory na jeho pouzivani v ramci 1é¢by pacient
intoxikovanych alkoholem jsou vSak nejednotné. Pokud se pro jeho pouZiti rozhodneme, méli
bychom tak Ccinit s velkou opatrnosti, 1épe se mu vSak vtomto piipadé¢ zcela vyhnout.
Naloxon totiz dokaze vyvolat vazné hemodynamické zmény. U intoxikovanych déti se
pouziva inhibitor cholinesterazy - fyzostigmin, jakozto urcité ,,antidotum* pro potlaceni
anticholinergnich u¢inka alkoholu. Davkovani je 0,03 — 0,05 mg/kg. U zavaznych intoxikaci
jej podavame opakované kazdych 20 — 30 minut.

Aktivni uhli, jakoZto velmi univerzalni absorbent je UCinné vyuzivano u Sirokého
spektra intoxikaci. U akutnich intoxikaci alkoholem nema ovSem pro postizeného Zadny
efekt, a proto se v téchto ptipadech neaplikuje. Jeho podani ma smysl pfi podezieni na
soubé&znou intoxikaci jinymi latkami, které je schopno absorbovat.

Kofein je jakysi farmakologicky antagonista alkoholu, a proto ho lze u akutnich
intoxikaci alkoholem doporucit. Avsak klinické vysledky jeho ucinkti a pfinosu pro
postizeného jsou stale sporné.

Antibioticka profylaxe je u chronickych alkoholiki a u pacientl s akutni intoxikaci
alkoholem vhodna z toho diivodu, Ze u téchto osob mizeme pozorovat snizeni imunologické
obranyschopnosti, coz podporuje vznik aspiratni pneumonie nebo sekundarni
bronchopneumonie. Doporudovéana je proto profylaxe Sirokospektrym antibiotikem (Sevela,
20024, s. 133, 134).
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5. Organova a systémova poSkozeni pri abuzu alkoholu

Z hlediska patogeneze vyvolava plisobeni alkoholu mnohacetné metabolické poruchy
mocové. Vyslednym projevem vzniku nadmérného mnozstvi téchto latek je laktatova acidoza
a hyperurikémie. Dale se piidruzuje hyperlipoproteinémie a hypercholesterolémie. ZvySena
koncentrace lipidi v krvi je déna zejména zvySenim jejich tvorby. Ukladani téchto
triacylglycerolli ma za nasledek vznik jaterni steatozy, ¢asto se soucasné zvysenym uklddanim
zeleza.

Dal$im dopadem alkoholu je zpomaleni glukoneogeneze v jatrech, coz u postizeného
zvysuyje riziko vzniku hypoglykémie. U muzi dochézi k porucham spermatogeneze i potence,
projevy feminizace a u zen poruchy menstrua¢niho cyklu a fertility. Objevuje se sekundarni
porfyrinurie a doasné muze nastat zvySené odbourdvani nckterych 1ékti a naopak se mize
dostavit jejich zhorSené odbourdvani pfi abstinenci.

MEOS je zkratka pro mikrozomalni-ethanol-oxidujicisystém. Tvofi jej soubor
jaternich enzymu, které se podileji na metabolismu alkoholu (ethanolu). Na rozdil od
alkoholdehydrogenazy se jejich aktivita vyraznéji zvySuje (indukuje) pii vySSim pifjmu
alkoholu. MEOS je soucasti cytochromu P450. Nadmérnd aktivita MEOS zvySuje aktivitu
Kupfferovych bunék, které se v jatrech aktivné podileji na fibrogenezi (tvorbé vaziva). Dale
MEOS zvySuje tvorbu volnych radikald, ¢imz zvySuje lipoperoxidaci a zpusobuje poruseni
membran bunék a antioxida¢niho systému. Je dulezité fici, Ze vznikla porucha nezavisi na
druhu pozivaného alkoholu, ale pouze na jeho celkovém mnoZstvi.

Disledkem abuzu alkoholu tedy mohou byt cetnd jaterni poSkozeni, portalni
hypertenze, kterd ma ptimou souvislost s jaterni cirh6zou a dalsi patologické stavy, které maji
souvislost se vznikem portalni hypertenze, nebo jsou zpiisobeny piimym piisobenim alkoholu

(Klener, 2011, s. 693, 694).

5.1 Alkoholicka jaterni poSkozeni

Alkohol je jednou z nejéastéjsich latek zodpoveédnych za jaterni poskozeni. Lidstvo je
jeho ablizem doprovéazeno odedavna, pficemz ditvodem konzumace je jeho prevazné piijemné
ovlivnéni CNS. Alkohol je schopen u ¢lovéka vyvolat rizné druhy jaterniho poskozeni.
Miuizeme mezi n¢ zafadit zejména jaterni steatozu, alkoholickou steatohepatitidu, akutni
alkoholickou hepatitidu a ireverzibilni alkoholickou jaterni cirhozu.
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Vyse miry rizika pro vznik téchto onemocnéni je zavisla predevSim na mnozstvi
alkoholu, které dotycny konzumuje. Dalsi rizikové faktory jsou doprovodna infekce virem
hepatitidy B a C, genetické predispozice a rovnéz malnutrice. Pokud jsou u jedince tyto
rizikové faktory pfitomny, tak k jaternimu poskozeni postaci mnohem mensi davky alkoholu,
nez jaké by byly pro stejné poskozeni tfeba v piipadé, ze by se u jedince tyto faktory
nevyskytovaly (Ceska, 2010, s. 429; Klener, 2011, s. 693, 694).

5.1.1 Jaterni steatoza

Steatéza jaterni je definovana jako kratkodobad reverzibilni komplikace pii abuzu
pozivani vétsiho mnozstvi alkoholu vzniké az ptekvapivé rychle, mnohdy jiz béhem nékolika
tydni. Vlivem jeho pisobeni se v jatrech zvySuje produkce mastnych kyselin, ale soucasné se
snizuje jejich oxidace. Dusledkem téchto procesii je zvySené ukladani tuku do jaternich
bunék, hepatocyti. O steatdoze hovorime, pokud obsah tuku v jatrech piesahne 5 % jejich
hmotnosti. Celkovy hmotnostni podil tukd se vSak u velmi zavaznych piipadi mulze
pohybovat aZ na hranici 60 %.

Tuto poruchu nenalézdme pouze u abuzu alkoholu, ale i jako doprovodny jev fady
dalsich stavt, jakymi jsou obezita, hypertriglyceridemie, diabetes mellitus, t¢hotenstvi,
malnutrice, nebo dlouhodoba parenteralni vyziva. Onemocnéni je reverzibilni a neni
faktorem, ktery by mél pfispivat ke vzniku alkoholické hepatitidy ¢i jaterni cirhdzy. VétSing
pacientl jaterni steat6za nezpisobuje Zadné subjektivni potize. AvSak v n€kterych piipadech
nemocny pocituje bolestivy tlak v nadbiisku a pod pravym Zebernim obloukem. Z dalSich
symptomu muze byt pfitomna dyspepsie, poruchy stolice se sou¢asnymi sklony k prijmu a
nevykonnost.

Béhem vySetieni pacienta zpravidla nachdzime hepatomegalii. Laboratorni vySetfeni
krve odhali mirné zvySeni enzymu transamindz, GMT (gama-glutamyltransferaza). Obcas
muZeme zaznamenat rovnéz hyperbilirubinemii. LéCbou jaterni steatdézy je odstranéni nebo
zmirnéni vyvolavajici pfic¢iny. V ptipadé, Ze je jaterni steatdza vyvolana ablizem alkoholu, je
jeji 1écbou abstinence. Pfi dodrZovani abstinence se projevy jaterni steatdzy, jakozto i
samotné postizeni jater upravi celkem rychle — pievazné do 2 — 6 tydnti. OvSem pii pouhém
snizeni davek alkoholu ustupuje postizeni jen pozvolna, nebo dokonce ptechazi do

zavazngjSich forem (Ceéka, 2010, s. 429; Klener, 2011, s. 654, 694).
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5.1.2 Alkoholicka steatohepatitida

Tento stav je Casto nalézan u pacientli s pokroCilou jaterni steatdozou. Pfitomné je
vysoké procento hepatocyti, které jsou zasazeny velkokapénkovou steatézou. K této steatdze
se soucasné pridruzuji zanétlivé a fibrotické jaterni zmény. Tyto zmény cCasto vyustuji
V jaterni cirh6zu.

Alkoholickd steatohepatitida je onemocnéni, jehoz rychlost vzniku je rizna dle
jaterni steatéza a moznosti jejiho terapeutického ovlivnéni jsou horsi. Zakladnim krokem
1é¢by tohoto onemocnéni je uprava hmotnosti, zména zivotospravy, zejména snizeni piijmu
tuki ve stravé a abstinence. Pro farmakologickou 1écbu je zkouSena fada preparatl, ale
jednoznaéné doporucena forma farmakoterapie urCena neni (Cééka, 2010, s. 430; Klener,

2011, s. 694).

5.1.3 Alkoholicka hepatitida

Alkoholicka hepatitida je onemocnéni, které se nejsnaze a nejcastéji vyviji v prostiedi,
které je poskozeno stavy, které maji spojitost se Skodlivym plisobenim alkoholu — jaterni
steatoza, alkoholicka steatohepatitida ¢i alkoholicka cirhdza. Vedle steatotickych zmén u
tohoto onemocnéni nalézame rovnéz i nekrdzy jaterni tkan¢ a cholestazu. Nejcastéji se u
postizeného projevi ve sttednim véku. Vzniku onemocnéni zpravidla pfedchazi n¢kolikalety
chronicky abuzus alkoholu (6 — 12 let). Pro vznik choroby existuje vétsi ¢i mensi individualni
vnimavost, kterd je ovlivnéna genetickymi faktory, pohlavim (u Zen je tendence pro vznik
vy$8i), malnutrici a metabolickymi  poruchami, jako jsou diabetes mellitus,
hyperlipoproteinemienebo obezita.

Postizeni jsou zejména chroni¢ti pijaci alkoholovych koncentratd, nebo piva
v kombinaci s témito koncentraty. Vybavnym momentem muze byt infekce, Castéji vSak
alkoholovy exces (oslavy apod.). Klinicky pribéh choroby miize byt velmi razny — od téméf
asymptomatického s nendpadnym ikterem, hubnutim, dyspepsii, unavou a nepiijemnymi
pocity pod pravym Zebernim obloukem, az po velmi vazny stav koncici jaternim selhanim.
Velmi vazna je akutni forma, kterd je sice vzacnéjsi, ale zdkeinéjSi. Pti akutni formé se
chronické ptiznaky rychle stupiiuji. Vlivem hepatomegalie postizeny pocit'uje prudké bolesti
bficha s maximem pod pravym zebernim obloukem. Vyrazné stoupd ikterus, zvySuje se

retence tekutin, ¢imZ roste ascites, generalizuji se otoky, naristd portalni hypertenze,
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encefalopatie a splenomegalie. Stav miize rychle skoncit selhanim jater a ledvin. Projevy
encefalopatie, neklidu a dezorientace mohou byt velmi vyrazné. Mlze se vyskytnout i
delirium tremens a abstinenc¢ni ptiznaky.

Pti akutni formé¢ je tfeba ihned zacit s abstinenci. Z hlediska farmakologické 1€¢by se
doporuuje podavani kortikoidti — 40 mg metylprednisolonu denné po 4 tydny (Ceska, 2010,
s. 429; Klener, 2011, s. 694).

5.1.4 Alkoholicka jaterni cirhéza

Alkoholicka jaterni cirhoza je difuzni proces se zanétlivymi a nekrotickymi zménami,
nasleduje fibroza a vznik regeneracnich uzli. V souvislosti s ablizem alkoholu jde 0 vyvolani
fibrozy jaterniho parenchymu. Vztah mezi alkoholismem a vznikem jaterni cirh6zy je zndm
jiz n€kolik staleti. Toto onemocnéni v§ak nevznika u vSech tézkych chronickych alkoholikd, a
proto se predpoklada, Ze vliv na vznik choroby maji vedle nadmérného pozivani alkoholu i
dalsi faktory. Dnes se predpokladaji genetické predispozice, imunitni reakce a soucasna
nakaza viry hepatitidy, zejména pak virem hepatitidy C. Naopak za druhotadé se dnes
povazuji poruchy vyzivy, karence vitaminl ¢i nedostatek methioninu.

Naopak zavislost na denni konzumované davce alkoholu a dobé&, po kterou je tato
davka pfijiména, je zcela nepopiratelna. Napt. vyskyt jaterni cirhdzy byl u pacientl po 15
letech abtzu alkoholu 8x vysSi nez po 5 letech. U excesivniho piti se miize vyvinout jiz
béhem pouhych 18 mésicii. Timto zplsobem miiZze velmi rychle v jaterni cirhézu vyustit
jaterni steatdza, steatohepatitida a hepatitida. Se vznikem jaterni cirhézy a strukturnimi
zménami jaterni tkané se dale poji mnoho patologickych procest. Jednim z hlavnich je napft.
vznik portalni hypertenze.

Pocatecni stadia jaterni cirh6zy mohou byt zcela asymptomatickd, jindy se mohou
manifestovat jako méné nebezpecna jaterni steatdoza. Naopak u pokrocilejsiho poskozeni jater
jsou symptomy velmi vyrazné, zvlasté v téch piipadech, kdy je u postizeného piitomna
soucasné 1 portalni hypertenze. ZvySuji se sklony ke krvaceni, objevuji se psychické poruchy
vlivem portosystémové encefalopatie, které mohou byt naddle ovlivnény soucasnym
poskozenim CNS vlivem ptimého plisobeni alkoholu. Vlivem malnutrice se miizeme u takto
postizenych osob setkat 1 v naSich podminkach a fadou avitamindz, které¢ vedou k ptisluSnym
doprovodnym onemocnénim. Nemoc beri — beri pfi avitamindze vitaminu B1 (thiaminu),
skorbut, neboli ,kurd&je* pii nedostatku kyseliny askorbové (vitamin C) ¢i pelagra pii
nedostatku vitaminu B3 (niacin = kyselina nikotinova). Jiz v pfednemocni¢ni péci je tieba
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vénovat pozornost psychickému stavu pacienta, zaméfit se na moznost pritomnosti
subduralnich hematomi, jakozto nasledki vyssi pravdépodobnosti Grazi.

Casto jsou ptitomné alkoholické pankreatitidy, viedova choroba Zaludku ¢ duodena,
erozivni gastritida a kardiomyopatie. Celkovy obraz pacienta zahrnuje i pokles vykonnosti,
zvySenou unavnost, apatii a zménu charakteru osoby smérem k agresivité. Mezi koznimi
ptiznaky byva ¢asto napadny palmarni erytém, ,lakované® rty a jazyk, gynekomastie, atrofie
varlat a snizené ochlupeni (Chvostkiiv habitus). Pro Zeny jsou typické poruchy menstrua¢niho
cyklu. Pfi pokracujici jaterni nedostateCnosti se snizuje hladina albuminu v plazmé a
prodluzuje se Quickav test — vlivem snizené tvorby albuminu a hemokoagulaénich faktort.
Dalsimi projevy jsou ikterus, hyperlipoproteinemie a hemolyticka anemie.

Naprosto zakladni sloZkou terapie je absolutni abstinence, ktera v mnoha ptipadech
dokaze zastavit nebo alespoil vyrazn¢ zpomalit dal§i progresi onemocnéni. Déle jsou to
multivitaminové piipravky a dobra realimentace. U¢inna je rovnéz 1é¢ba kortikoidy, podava
se metylprednisolon v davce 30 mg na den. V piipadé selhavani jater je moznym feSenim
jejich transplantace po 6 mésicich abstinence.

Progndza dal$iho pieziti u postizenych jaterni cirhdzou je nasledujici — pfi abstinenci
je prameérné doziti 5 let az u 60 % pacientli, bez abstinence U 40 %. Deseti let se dozivaji
alkoholici, kteti spolupracuji a byli na poc¢atku 1€cby kompenzovani. U dekompenzovanych je
desetileté¢ ptreziti jen v 10 % ptipadii. Pribéh tohoto onemocnéni je méné piiznivy u Zen.
V neposledni fad€ je tieba zminit, Ze osoby trpici jaterni cirhdzou jsou vystaveni zvySenému
riziku vzniku hepatocelularniho karcinomu (Ce§ka, 2010, s. 430, 431; Klener, 2011, s. 694,
695; Keaveny, 2015, s. 15).

5.1.5 AKutni jaterni selhani

Akutni selhani jater je syndromem, ktery vznikd pii masivnim zaniku hepatocytl. Je
definovano jako koagulaéni porucha, tj. INR (International Normalized Ratio) nad 1,5,
s jakymkoli stupném encefalopatie. Pfitomnost encefalopatie sv€d¢i pro pokles rezidualnich
jaternich funkci pod kritickou mez.

Svou roli zde sehravaji exogenni a endogenni vlivy. Mezi endogenni vlivy, které jsou
méné asté, miizeme zafadit riizné metabolické poruchy a kardiovaskularni postizeni. Castgjsi
vyvolavajici pfi¢inou je vliv exogennich faktorii, ke kterym se fadi zejména infekce (virové
hepatitidy B a C), otravy léky (nejCastéji paracetamolem), toxiny (otravy muchomurkou
zelenou) a alkohol (Ceska, 2010, s. 427).
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5.2 Portalni hypertenze a patologické stavy s ni spojené

Portalni hypertenze je syndrom, ktery se charakterizuje trvalym nartastem portalniho
tlaku (resp. portosystémového gradientu, tj. gradient mezi portalnim tlakem a tlakem v dolni
duté zile (venacavainferior)) nad 5 mm Hg. Jako jiz klinicky zdvazné se povazuje zvyseni
tohoto tlaku nad 10 mm Hg. Krevni pritok v portalni zile (venaportae) ¢ini 1000 — 1500 ml
za minutu. To je asi 90 % veSkeré krve, kterd jatry protékd. Zbylych 10 %piipada na jaterni
tepnu (arteriahepatica). Krev protéka jaterni zilou rychlosti zhruba 18 cm/s. Pfi jaterni
cirhoze stoupa podil krve privadéni jaterni tepnou a rychlost pritoku v portalni zile klesa.
Bézné je zpomaleni priatoku pod 10 cm/s, ale v extrémnich piipadech se muze cely tok krve
dokonce obratit a stdva se hepatofugalnim.

Portalni hypertenze tedy vznik4d na zéklad€ ztizené priichodnosti krve jatry. Podle
mista, kde se oblast se ztizenou prichodnosti nachazi, rozdélujeme portalni hypertenzi do
trech kategorii — prehepatdlni, intrahepatalni a posthepatalni. Pfimou souvislost s ablizem
alkoholu ma portalni hypertenze intrahepatélni, kterd je z 90 % zpiisobovana jaterni cirhdzou.
Alkoholicka jaterni cirhdza muze tedy skrze portalni hypertenzi vyustit ve spektrum
patologickych stavli, které maji potencial ohrozit postizeného na Zivoté. Mezi tyto stavy se
fadi ascites, spontanni bakteridlni peritonitida, jaterni encefalopatie, hepatorenalni syndrom,

jicnové varixy a akutni jaterni selhani (Ceéka, 2010, s. 426; Klener, 2011, s. 663, 664).

5.2.1 Ascites

Ascites je Castym projevem u jaternich onemocnéni. Jedna se o pfitomnost volné
tekutiny v prostoru dutiny bfi$ni. Nejcastéjsi pti¢inou vzniku ascitu je jaterni cirhdza. Ta vede
k portalni hypertenzi. Soucasné cirh6zou postizena jatra, asto v kombinaci s malnutrici, ktera
je pro alkoholiky béznd, produkuji snizené mnozstvi albuminu, ¢imz klesd onkoticky tlak
plazmy. To vede s dalsimi faktory, jako jsou zvySend permeabilita cév a retence natria,
k pfechodu intravaskularni tekutiny ze splanchnické oblasti do peritonealni dutiny. Dochazi
ke vzniku dyspeptickych potizi, dusnosti, Gtlaku organli dutiny bfiSni a Casto ke vzniku
umbilikalni kyly. Se vznikem ascitu se navic prohlubuji vSechny dosavadni problémy spojené
se soucasnym jaternim onemocnénim pacienta (Ceéka, 2010, s. 433, 434; Klener, 2011, s. 668
- 670).
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5.2.2 Spontanni bakterialni peritonitida

Spontanni bakterialni peritonitida je infekce ascitu bakterialniho ptivodu. Jde o Castou
komplikaci u pacientii trpicich ascitem v dasledku cirh6zy jater. Tato komplikace se
vyskytuje zhruba u 30 % pacientd, ktefi jsou hospitalizovani s ascitem. Jeji
diagnostikovatelnost je vSak velmi mald, a pokud neni lécena, vykazuje vysokou mortalitu,
ktera dosahuje az 30 %.

Zdrojem bakterialni infekce je stievo, kdy enterobakterie (Escherichia coli) piestupuji
pres jeho neporusenou sténu. Ptiznaky svéd¢ici pro tuto chorobu jsou zvétSujici se ascites,
subfebrilie, leukocytéza a difuzni bolesti bficha. Onemocnéni se Casto projevi po epizode

krvaceni z jicnovych varixii (Ceska, 2010, s. 434).

5.2.3 Jaterni encefalopatie

Jaterni encefalopatieje neuropsychicky syndrom doprovazeny poruchami védomi,
chovani a tremorem. Jde o velmi zavazny stav, ktery muaze vyustit v jaterni koma. Toto
onemocnéni se nejcasteji vyskytuje u osob s pokroc€ilou jaterni cirhdzou.

V patogenezi onemocnéni se uplatituji dvé slozky — vlastni nedostate¢nost metabolické
detoxifika¢ni funkce jater a pfitomnost kolateralniho obéhu na zdklad¢é portalni hypertenze,
kdy dochazi k obchéazeni jater, jakozto hlavniho detoxika¢niho organu. Vlivem toho se
je zde povazovan amoniak a dale pak merkaptany, fenoly a mastné kyseliny kratkych a
sttednich fetézcl. Presny mechanismus piasobeni téchto latek neni znam, nicméné
piedpoklada se, Ze jde predevsim o negativni vliv na puisobeni kyseliny gama-amino-maselné,
ktera je hlavnim neurotransmiterem v mozku savcu.

Pfi vzniku akutni jaterni encefalopatie neni pravdépodobné hlavnim cinitelem
amoniak, ale poruSeni hematoencefalitick¢é bariéry a nasledny mozkovy edém stici
v intrakranilni hypertenzi, ktera je pfi¢inou smrti postizenych (Ceska 2010, s. 427, 435;
Klener 2011, s. 675).

5.2.4 Hepatorenalni syndrom

Hepatorenalni syndrom je funkcni selhdni ledvin vyvolané jaternim onemocnénim a

portalni hypertenzi. Vyskytuje se prakticky vyhradné u postizenych s ascitem. Vlivem snizené
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periferni cévni rezistence a centradlni hypovolemie s aktivaci sympatiku vznikne rendlni
jejich funkce.

Onemocnéni muze vyustit v progresivni renalni selhani, kdy se ascites stava
refrakternim na 1é¢bu, v séru se objevuje hyponatremie a 80 % postizenych umira do dvou
tydnd na selhani jater, ledvin a rychly rozvoj encefalopatie (Ceska, 2010, s. 435; Klener,
2011, s. 677, 678).

5.2.5 Kbrvaceni z jicnovych varixu

Krvaceni z jicnovych varixt je nejvét§im rizikem vyplyvajicim z kolateralniho ob&éhu
pfi portalni hypertenzi. Ke vzniku krvaceni ¢asto dochéazi bez varovnych ptiznakt. Faktorem
vyvolavajicim krvaceni muze byt regurgitace zaludecni $t'avy, ndhlé navyseni tlaku béhem
kasle, nebo defekace, potom také poruseni sliznice hrubou stravou ¢i pii zavadéni zaludecni
sondy. Spoustécim mechanismem muize byt i zvraceni u chronickych alkoholiku.

Rozsah krvaceni mize byt rizny — od nepatrného okultni ho az po velmi masivni
S hematemezou a melénou. K masivnimu krvaceni pfispivd stupeii portalni hypertenze,

wvewr

hypersplenismus, trombocytopenie, poruchy koagulace. Nejzavaznéjsim disledkem
masivniho krvaceni je nasledna hypovolemie a hypoxie, kterd mize snadno zapficinit vznik
hemoragického Soku.

V PNP se mizeme pokusit krvaceni z jicnovych varixii, nebo z varixit Zalude¢niho
fundu, zastavit pouzitim Sengstaken — Blakemoreovysondy, ktera je uréena pro tamponadu
tohoto prostoru. Sonda se zavadi nazdln€ a je opatfena dvéma samostatné plnitelnymi
balonky. Kratsi spodni balonek slouzi ke kompresi varixti zalude¢niho fundu a del$i horni ke

kompresi varixt v oblasti jicnu(Klener, 2011, s. 666; Pokorny, 2004, s. 189).

5.3 Malloryho — Weisstiv syndrom

Tento syndrom je definovan jako trhlina v oblasti kardioezofagealnijunkce. Trhlina
vznikd nejcastéji laceraci béhem uporného zvraceni. Riziko lacerace stoupd, pokud se tyto
epizody pravidelné opakuji, coz je typické pravé pro chronické pijaky. Krvéceni z této trhliny

muze byt bezvyznamné, ale 1 fatalni. Pro tento syndrom byva charakteristické, ze krev nebyva
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V prvni porci zvratki. V tento moment teprve trhlina vznikd a krev se tedy ve zvratcich

objevuje az pozdéji. (Klener, 2011, s. 576)

5.4 Pankreatitida

Pankreatitidu délime na dvé formy — akutni a chronickou, pficemz obé formy mohou

vznikat vlivem Skodlivého piisobeni alkoholu.

Akutni pankreatitida je definovana jako nahlé ptihoda bfiSni. Tento stav se projevuje
krutou bolesti v epigastriu a doprovazi jej zvySena koncentrace pankreatickych enzymu v Krvi
a vmoci. Dale byva pfitomna leukocytéza a rozvoj Sokového stavu. Pfi¢in vzniku akutni
pankreatitidy je vice, avSak Casté je pravé poskozeni této zlazy alkoholem. Abuzus alkoholu
je divodem vzniku akutni pankreatitidy ve 20 — 40 % ptipadli. Alkohol je latka, ktera
vykazuje pfimou toxicitu pro pankreatickou sekrec¢ni tkan. Plsobeni alkoholu v zaludku
podnécuje zvysenou produkei kyseliny chlorovodikové (solné). Kysely obsah zaludku nadale
potencuje hormony sekretin a cholecystokinin, které stimuluji exokrinni sekre¢ni aktivitu
pankreatu. Alkohol muze rovnéz vyvolat hypertrofii a spasticituOddiho svérace a vytvorit tak
prekazku pro odtok pankreatické s§tavy do duodena. To je v kombinaci s aktivaci
pankreatickych enzymi alkoholem jiZ v pankreatu pfic¢inou vzniku autodigescetéto zlazy.

Chronicka pankreatitida je zanétlivé onemocnéni, které vede k ireverzibilnim zménam
pankreatické tkané, kterd je nahrazovana vazivem. Mezi hlavni diivody vzniku se dnes fadi
pravé konzumace alkoholu, kterd je pticinou vzniku v 80 % piipadi. Pokusy na zvifatech,
kterym byly dlouhodobé podavany davky alkoholu, prokazaly pfimou souvislost
s poskozenim sekrecnich bunék pankreatu i ve sloZeni jejich pankreatické Stavy s ndslednym
nastupem pankreatitidy. V lidské populaci se uvadi jako kritické mnozstvi alkoholu, které
bezprostiedné¢ poskozuje pankreas, davka okolo 80 g za den (Ceéka, 2010, s. 415, 418;
Klener, 2011, s. 736, 739).

5.5 Psychicka poskozeni alkoholem

Abuzus alkoholu vyvoldvd u konzumenta nejen fadu somatickych, ale rovnéz i
psychickych onemocnéni, se kterymi se v PNP mitizeme u chronickych alkoholikli setkat

(Sovinova, 2003, s. 48).
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5.5.1

Alkoholismus

Alkoholismus je nejstarS§i a nejrozsifenéjSi druh zavislosti vibec. Muzeme jej

povazovat za kombinaci dvou faktorti — choroby a osobni nedisciplinovanosti. Diagnostikovat

alkoholismus neni snadné, nebot’ ne kazdy, kdo se privede do stavu opilosti, je alkoholikem.

Aby bylo mozné objektivné stanovit tuto diagnézu, je nutné zvazit dalsi faktory, kterymi jsou:

frekvence piti a mnozstvi pozivaného alkoholu, stupen zavislosti a dusledky piti na zdravotni

a dusevni stav jedince, jakoZto i na jeho spoleCenské vztahy.

1)

2)

3)

1)

2)

3)

Dale je dobré zminit nékolik odbornych terminti, které se k této problematice vztahuji:

Uzus — mirné pozivani alkoholu. Je to piileZitostné pozivani alkoholu v malé miie a
spoleCensky piijatelnych okolnosti, jako jsou spolecenské akce, oslavy apod. Takovy

jedinec se oznacuje jako ,,konzument*.

Misuzus — pozivani alkoholu za nevhodnych okolnosti (i malé davky). Patii sem piti

V zamé&stnani, pred fizenim motorovych vozidel apod.

Abuzus — pravidelné a zjevné Skodlivé poZivani nadmérnych davek alkoholu.

Dlouhodoby abtzus alkoholu vytvaii dobré podminky pro vznik alkoholismu, ktery se

rozviji vétSinou pozvolna. RozliSujeme 4 vyvojova stadia alkoholismu:

Pocatecni stadium — pijak zvySuje konzumované davky a pije zejména pro vznik

piijemné nalady.

Varovné stadium — piti se stupiiuje, jedinec poziva alkohol dennég, a to mnohdy uz
casn¢ po probuzeni. Snazi se tuto skutecnost tajit, ovS§em obcasné stavy opilosti jsou

pro jeho okoli zjevné.

Rozhodné stddium — jedinec jiz ztraci nad pitim kontrolu. Pokud vypije prvni davku,
nevi, zda se neopije. Pijak pozivd alkohol kazdy den, nebo narazové

v né¢kolikadennich etapach, mezi nimiz je n¢kolik dni abstinence.
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4) Konecné stadium — jedinec je na alkoholu pIn¢ zavisly a nedokaze s pitim prestat. Pii
pokusech o abstinenci se dostavuji té€zké abstinencni ptiznaky. Projevuji se znamky
velké télesné 1 duSevni zchatralosti a vazné naruSeni spolecenskych vztaht (rozpad

vztahu ¢i manZzelstvi, ztrata zamé&stnani).

Lécba alkoholismu je velmi naro¢na. Provadi se v protialkoholnich 1écebnach, kam
musi alkoholik nastoupit z vlastni ville a sam ji mtze kdykoli opustit. Pro 1écbu alkoholismu
se obvykle vyuziva soucasné nékolik typu terapie. Z hlediska farmakologické terapie je
pacientim podan disulfiram (Antabus) a soucasné¢ umoznén piistup k alkoholu. Disulfiram
zpusobi zménu v metabolismu alkoholu a tim nahromadéni acetaldehydu v organismu, coz se
projevi zavrati, nevolnosti a bolesti hlavy. Disulfiram tak plisobi jako zastraSujici prostfedek
pro dal$i konzumaci alkoholu. Délka 1é¢by je obvykle 3 mésice a po jejim ukonceni je

vyzadovana trvala abstinence (Ertlova, 2004, s. 351, 352; Rotgers, 1999, s. 237).

5.5.2 Alkoholovy abstinenc¢ni syndrom

Abuzus alkoholu vyvolava u konzumenti tézkou zavislost se vSemi jejimi negativnimi
somatickymi, psychickymi i socialnimi dusledky. Alkoholovy abstinenéni syndrom (syndrom
z odnéti) se dostavuje u chronickych pijakti se vzniklou zavislosti na alkoholu, jakozto na
navykové latce. Pfiznaky jsou nevolnost, zvraceni, tremor prstl ruky pii pfedpazeni a
roztazeni prstd, zachvatovité poceni, bolest hlavy,anxieta, nespavost, neklid, kiece,
tachykardie, dezorientace, zachvaty sluchovych a zrakovych halucinaci.

U vétsiny postizenych se prvni abstinen¢ni symptomy objevuji za 12 - 48 hodin po
preruseni konzumace alkoholu. U vétSiny nemocnych neni farmakoterapie nutna. Dulezita je
pouze nepietrzita observace pacienta. Pokud je jedinec nepfiméfené neklidny, je mozné podat
benzodiazepiny — diazepam i.v. nebo i.m., ovSem jejich podani by mélo byt velmi opatrné a
davku je nutno titrovat, jelikoz v kombinaci s alkoholem je u postizeného zvySené riziko
utlumu dechového centra. Pro zklidnéni etyliki je proto vhodnéjsi pouzit tiapridal v daveel00
— 200 mg i.v. (Sevela, 2002a, s. 135; Dobias, 2012, s. 479; Remes, 2013, s. 194; Seblova,
2013, s. 345; Ertlova, 2004, s. 352).
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5.5.3 Postizeni intelektu

Intelektové schopnosti pijaka se pii stupiiujicim se piti snizuji. ZhorSuje se pameét’,
abuzér zapomina to, co mél v imyslu fici, vykonat, nebo kam se mél dostavit a zanedbava
(zapomind) své povinnosti. Stav mlize vyustit az ke vzniku alkoholové demence s postizenim

kognitivnich funkeci a osobnosti (Sovinova, 2003, s. 55).

5.5.4 Porucha osobnosti

U chronickych alkoholikii dochazi ¢asto k porucham orientace, vnimani a jednani,
projevuje se nedostate¢nd vile a tendence podléhat jingm osobam. Postupné tak nastupuje

porucha osobnosti, kterd je oznacovana jako ,,0sobnost nezdrzenliva™ (Sovinova, 2003, s. 55).

5.5.5 Delirium tremens

Delirium tremens je nesmirn€é zavaznou komplikaci, kterou miizeme bez nadsdzky
oznacit za zivot ohroZujici stav, nebot’ az v 10 % ptipadii kon¢i smrti postizen¢ho. Tento stav
vyzaduje hospitalizaci a specializovanou 1écbu na psychiatrickém pracovisti.

PostiZzeny neni orientovan mistem, ani ¢asem, ov§em osobou ano. U jedince dochézi
K poruse kognitivnich funkci. Typické jsou halucinace, nejcastéji sluchové a zrakové
Vv podobé drobného zvifectva (havéti). Pacient je znacné neklidny a neuvédomuje si, co déla.
Je napt. schopny ,,0dejit“ oknem ve vySSim patie, aniZ by si uvédomoval disledky svého
pocinani. Déle se vyskytuje tachykardie, nadmérné poceni, n€kdy zachvaty kieci a agresivita.
Dochazi k hypoglykemii a mineralovému rozvratu (Sovinova, 2003, s. 56; Ertlova, 2004, s.

352; Nespor, 2011, s. 24)

5.5.6 Alkoholicka halucinoza

Objevuje se u osob zavislych na alkoholu po vypiti rizné velké davky. Postizeny je
dobfe orientovan mistem, ¢asem i osobou, ale ma halucinace, kterym véfi a reaguje na né.
Jedna se ptfevazné o halucinace sluchové, pfi kterych jedinec sly$i rizné hovory, ¢asto o své
osob¢ a zapojuje se do konverzace. Nebezpecné jsou halucinace imperativniho charakteru,
které jedinci néco ptikazuji, tieba aby n¢koho fyzicky napadl, a on se témito ptikazy tidi
(Sovinova, 2003, s. 56).
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5.5.7 Paranoidni alkoholicka psychoza

Nejcastéjsim projevem této choroby je bludna predstava o néjaké situaci. Naptiklad
predstava abuzéra, ze je mu partnerka nevérna. Jedinec se stava agresivnim a miize fyzicky

napadat jak svou partnerku, tak jejiho domnélého milence (Sovinova, 2003, s. 57).
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6. Jednanis agresivnim pacientem

Konzumace alkoholu je n¢kdy schopna, i u jinak klidnych a pratelskych osob,
vyvolavat agresivitu vici svému okoli. Pokud jedinec zaroven trpi n¢jakym psychickym
onemocnénim, nebo je ,jen“ vystavovadn mife stresu, kterou prestdva zvladat, muze byt
alkohol tim, co zapfiCini, zZe se jedinec pfestane ovladat.

Takové situace nejen ze zvySuji miru stresu, ktery na zachrance pisobi, ale rovnéz
nariistd riziko verbalniho a hlavné brachidlniho napadeni zdravotnickych pracovnikd.
Agresivni jednani vSak nemusi byt namifeno jen proti zachranclim, ale i proti vlastni rodiné
postiZzeného, osobam v jeho okoli, nebo vii¢i jemu samotnému ve smyslu sebeposkozeni.

Univerzalni pravidla, jak s takovou osobou jednat, neexistuji. Plati ovS§em zasada, ze
nase verbalni i neverbalni komunikace musi byt v souladu. Pokud tomu tak neni, ptisobi nase
vystupovani nediveéryhodng. Nasi verbadlni komunikaci bychom méli ptizplsobit tak, aby ji
postizeny rozumél. Barva a ton naseho hlasu musi navozovat klid a empatii. Jakakoli agrese
znasi strany nejspiSe probudi ¢i prohloubi agresi ze strany pacienta. Udrzovani ocniho
kontaktu je rozporuplné. Nékdy muize o¢ni kontakt u jedince vzbuzovat divéru, jindy ho
irituje.
bezpecnost. Nize je uvedeno nckolik pravidel, kterd mohou pfispét k omezeni rizika pfi

jednani s agresorem.

1) S potencialné nebezpeénym pacientem bychom neméli zistavat nikdy o samoté.

2) Nem¢éli bychom sedét, kdyz pacient stoji — obrana proto Utoku je tak znacéné
omezena. Naopak pokud pacient sedi a zachrance stoji nad nim, miZe to u
pacienta vzbuzovat strach a reakci mlze byt agrese. Divéru mezi pacientem a

zachrdncem navozuje komunikace v jedné roving.

3) Z okoli pacienta je dobré odstranit nebezpecné predméty.

4) Dobré je udrzovat si od pacienta bezpe¢nou vzdalenost, cca 1 m, nebo mit mezi

sebou néjakou ptirozenou piekazku (stil, zidli).

5) Spacientem hovofime klidnym hlasem a veSkeré informace podavame

srozumitelnou formou. Vyhybejme se odbornym termintim.
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6) Kontrolujme sva gesta, nas pristup k pacientovi by nemél byt agresivni, ale ani

obranny.

7) Na piipadné slovni ttoky, vulgarity ¢i sarkasmus nereagujeme. Snazime se

zachovat klid, sluSnost a profesionalitu.

Neékdy vsak ani sebelepsi pfistup ze strany zachrance nevede k uklidnéni situace a
zabranéni nasili. V takovém pftipad¢ je, jak jiz bylo feceno, dilezité dbat o svou vlastni
bezpeénost, zavolat PCR a piipadnou terapii a transport pacienta odloZit az do doby, nez se

situace stane bezpe¢nou (Knor, 2014, s. 198, 199).
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/. Konzumace alkoholu jako socioekonomicky problém

Nadmérna konzumace alkoholu je dnes v nasi spolecnosti jednim z velmi zdvaznych
socioeckonomickych problémii. Nasledky této skute¢nosti mizeme pozorovat nejen v oblasti
klinické mediciny a spoleCenského dopadu, ale rovnéz v souvislosti s naklady na zdravotni
péci vcetné nakladd na zasahy ZZS U osob, které alkohol konzumuji (orgdnova a systémova
poskozeni, psychické poruchy, traumata). Dal§i ztraty plynou z poskozeni majetku pfi
autonehodéch, vandalstvi apod. Samostatnou kapitolou jsou poté ztraty na danich v ptipadé
umrti nebo invalidizaci osob V produktivnim vé€ku. Prizkumy ukazuji, Ze konzumace
alkoholu pfinéasi v celkovém méfitku pro spolecnost spise vice finan¢nich ztrat nezli zisku

(Smidova, 2012, s. 23)

53



Il.  Vyzkumna Cast

Vyzkumné otazky

1. Setkali se ¢lenové posadek ZZS béhem vyjezdu k osobé pod vlivem alkoholu

s verbalni ¢i brachialni agresi ze strany tohoto pacienta?

2. Setkali se ¢lenové posadek ZZS v terénu s tim, ze by u osoby pod vlivem alkoholu

byla provedena péce s mensi diislednosti?

3. Vnimaji ¢lenové posadek ZZS vyjezd k osob& pod vlivem alkoholu, v porovnani

S jinymi typy vyjezdu, jako vice stresujici?

4. Zvysuje se dle ¢lent posadek ZZS u osob pod vlivem alkoholu naro¢nost zasahu?
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9. Metodika vyzkumu

Bakalatrska prace na téma ,, Intoxikace etylalkoholem v urgentni medicine* je teoreticko-
prazkumnad/vyzkumna prace vyuzivajici dotaznikové Setfeni.
DOTAZNIK

Pro vyzkum byl vytvofen nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Dotaznik obsahuje
19 uzavienych a 1 otevienou otazku a byl vytvofen pomoci internetového programu na

serveru Survio.cz. Dotaznik byl anonymni.

VYZKUM

Vyzkum probihal v obdobi od biezna do dubna 2015 a pfedchazel mu vyzkum pilotni.
Odkaz na vyzkumny dotaznik v elektronické podobé byl rozeslan vedenim pfislusné ZZS
emailovou postou vSem zdravotnickym pracovnikiim na vyjezdovych stanovistich této ZZS.
Celkem bylo osloveno 320 pracovnikii. Vyplnéno a odesldno ke zpracovani bylo 59

dotazniku.

VYZKUMNY VZOREK

Vyzkumnym vzorkem byli zdravotni¢ti pracovnici vyjezdovych stanovist na ZZS

pifedem dané¢ho kraje.

VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

Pro vyhodnoceni ziskanych dat byly pouZzity programy MS Word a MS Excel. Vysledky
vyzkumu byly pfeddny dané ZZS.
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10. Vysledky vyzkumu

1) Jaké je Vase pohlavi?

B muz

M Zena

Obrazek 1 Relativni ¢etnosti pohlavi respondentt

Z celkového poctu 59 respondentl bylo 41 muzi (69%) a 18 Zen (31%).
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2) Kolik let pracujete na vyjezdovém stanovisti ZZS?

Tabulka 1 Intervalové znazornéni délky pracovniho poméru respondentti u ZZS

0-5let 22 37
6-10 let 8 14
11-15let 19 32
16 - 20 let 7 12
21 - 25 let 1 2
26 - 30 let 1 2
31-35 let 0 0
36 - 40 let 1 2
Celkem 59 100

Z celkového poctu 59 respondentit pracuje u ZZS vintervalu 0-5 let 22 respondentd,
v intervalu 6-10 let 8 respondentd, v intervalu 11-15 let 19 respondentu, v intervalu 16-20 let
7 respondentq, v intervalu 21-25 let 1 respondent, v intervalu 26-30 let, v intervalu 31-35 let 0

respondentt a v intervalu 36-40 let 1 respondent.
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3) Zasahoval (a) jste nékdy u pacienta, ktery byl pod vlivem alkoholu?

2%

® ano, jednou

M ano, vicekrat

Obrazek 2 Relativni ¢etnosti poctu zésahil u osob pod vlivem alkoholu

Z celkového poctu 59 respondentli zasahovalo u osoby pod vlivem alkoholu vicekrat 58

(98%) respondentt a jednou 1 (2%) respondent.
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4) Setkal (a) jste se béhem zasahu u pacienta pod vlivem alkoholu s verbalni (slovni)
agresi ze strany tohoto pacienta (nadavky, vyhruzky apod.)? Pozn.: Pokud je
Vase odpovéd’ na predchozi otazku '"ne'", pak na tuto otazku, ani na Zadnou dalsi

jiZ neodpovidejte.

®ano
mne

Obrazek 3 Relativni Cetnosti piipadil, kdy se respondenti setkali béhem zasahu u pacienta pod vlivem

alkoholu s verbalni (slovni) agresi ze strany pacienta

Z celkového poctu 59 respondentt, kteti nékdy zasahovali u pacienta pod vlivem alkoholu, se
s verbalni (slovni) agresi ze strany tohoto pacienta setkalo 55 (93%) respondentti. Naopak

s touto formou agrese se u téchto pacientd nikdy nesetkali 4 (7%) respondenti.
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5) Setkal (a) jste se béhem zasahu u pacienta pod vlivem alkoholu s brachialni
(fyzickou) agresi ze strany tohoto pacienta (fyzické napadeni nebo pokus o

fyzické napadeni Vasi osoby)?

®ano
Hne

Obrazek 4 Relativni Cetnosti piipadi, kdy se respondenti setkali béhem zasahu u pacienta pod vlivem

alkoholu s brachialni (fyzickou) agresi ze strany pacienta

Z celkového poctu 59 respondenti, kteti nékdy zasahovali u pacienta pod vlivem alkoholu se
s brachialni (fyzickou) agresi ze strany tohoto pacienta setkalo 47 (79%) respondentti. Naopak

s touto formou agrese se u téchto pacientli nikdy nesetkalo 12 (21%) respondenti.
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6) Pocit'ujete pri vyjezdu k osobam pod vlivem alkoholu zvySenou miru stresu?

3% 9%

B urcité ano
W spiSe ano
= spiSe ne

M urcité ne

Obrazek 5 Relativni Cetnosti odpovédi na otdzku, zda zdravotnici pocituji pii vyjezdu k osobam pod

vlivem alkoholu zvySenou miru stresu

Z celkového poctu 59 respondentt, 5 respondentl (9%) uvedlo, Ze pfi vyjezdu k osobam pod
vlivem alkoholu urcité pocituji zvySenou miru stresu, 23 respondentt (40%) na tuto otazku
odpovédélo, ze ,,spise ano®, 29 respondentll (48%) odpovédélo ,,spiSe ne* a 2 respondenti

3%) zvolili odpoveéd ,,urcité ne*.
p
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7) Mate pri vyjezdech k osobam pod vlivem alkoholu zvySené obavy z nakazy

infekéni chorobou?

B urcité ano
B spiSe ano
= spiSe ne

B urcité ne

Obrazek 6 Relativni Cetnosti odpovédi na otazku, zda maji zdravotnici pfi vyjezdu k osobam pod

vlivem alkoholu zvy$ené obavy z nakazy infek¢éni chorobou

Na otazku, zda maji pracovnici ZZS pfi vyjezdu k osobé€ pod vlivem alkoholu obavu z ndkazy
infekéni chorobou, uvedlo z celkového pocétu 59 respondenti moznost ,uréit¢ ano™ 5
respondentli (9%), odpoved’ ,,spiSe ano* zvolilo 13 respondentti (22%), ,,spisSe ne* odpovédélo

38 respondentil (64%) a 3 respondenti (5%) zvolili odpoveéd’ ,,urcité ne*.

62



8) Pokud je VaSe odpovéd’ na piedchozi otazku kladna, nakazy jakou chorobou se

obavate nejvice?

Tabulka 2 Ptehled obavanych infekénich onemocnéni

Hepatitida 15
HIV 7
TBC 2
Svrab 2
Parazitalni infekce 2
Celkem 28

Z celkového poctu 59 respondenti se nakazy infekéni chorobou pii vyjezdu k osobé pod
vlivem alkoholu v ur¢ité mife obava 18 respondentl. U této otazky mohli respondenti uvést
vice odpovédi. Nejcastéji uvadénou infekcni chorobou byla hepatitida, a to v 15 piipadech,

dale HIV v 7 piipadech, TBC ve 2 pfipadech, svrab ve 2 pfipadech a parazitalniinfekce ve 2

piipadech.
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9) Vyuzil(a) jste nékdy prFi zasahu u pacienta pod vlivem alkoholu spolupraci s

Policii Ceské republiky?

® ano, jedno

M ano, vicekrat

Obrazek 7 Relativni ¢etnosti odpovédi respondentii dle vyuZiti spoluprace s Policii Ceské republiky

pfi zasahu u pacienta pod vlivem alkoholu.

Z celkového poétu 59 respondenttl vyuzilo jednou spolupraci s Policii Ceské republiky 5
respondentti (8%), vicekrat tuto spolupraci vyuzilo 54 respondenti (92%).
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10) Citite se p¥i spolupraci s policii Ceské republiky p¥i vyjezdu k pacientovi pod

vlivem alkoholu bezpe¢néji?

B urcité ano
B spiSe ano

u spiSe ne

Obrazek 8 Relativni ¢etnosti odpovédi respondentli na otazku, zda se pii vyjezdu k pacientovi pod

vlivem alkoholu citi pii souasné spolupréci s Policii Ceské republiky bezpeénéji

Pfi vyjezdu k pacientovi pod vlivem alkoholu se z celkového poctu 59 respondentt ur€ité citi
bezpeénéji 32 respondentit (53%), odpoveéd ,,spise ano“ oznacilo 23 respondentti (40%) a

odpovéd ,,spise ne* zvolili 4 respondenti (7%).
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11) ZvySuje se pro Vas naro¢nost zasahu, pokud je pacient pod vlivem alkoholu?

2%

B urcit€ ano
W spiSe ano
= spiSe ne

M urcit€ ne

Obrazek 9 Relativni Cetnosti odpovédi ohledné vyse naroc¢nosti zasahl u pacientli pod vlivem

alkoholu

Z celkového poctu 59 dotaznikid, 19 respondentd (33%) uvedlo moznost ,,urcité¢ ano*, 30
respondentti (50%) uvedlo mozZnost ,,spiSe ano“, moznost ,,spiSe ne* zvolilo celkem 9

respondentli (15%) a moznost ,,urcité ne“ uvedl 1 respondent (2%).
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12) ProdluZuje se dle Vas u pacienta pod vlivem alkoholu doba poti‘ebna pro oSetieni

tohoto pacienta?

B urcité ano
B spiSe ano
= spiSe ne

B urcité ne

Obrazek 10 Relativni Cetnosti odpovédi na otazku ohledné piipadného prodlouzeni doby

potrebné k oSetfeni pacienta pod vlivem alkoholu

Z celkového poctu 59 respondentd 20 respondenti (34%) uvedlo, Ze se dle nich urcité
prodluzuje doba pottebnd pro oSetfeni pacientti pod vlivem alkoholu. Moznost ,,spiSe ano*
uvedlo celkem 34 respondentli (57%). 4 respondenti (7%) uvedli moznost ,,spiSe ne* a 1
respondent uvedl, Ze se dle néj urcité neprodluzuje doba potiebna k oSetfeni pacienta pod

vlivem alkoholu.
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13) Zanechava na Vas vyjezd k osobé pod vlivem alkoholu negativni psychické

disledky?

B urcité ano
B spiSe ano
= spiSe ne

B urcité ne

Obrazek 11 Relativni ¢etnosti odpovédi na otazku, zda na zdravotnicich zanechava vyjezd k osobé pod

vlivem alkoholu negativni psychické disledky

Z celkového poctu 59 respondentti, 1 respondent (2%) uvedl, Zze u n¢j vyjezd k osobé pod
vlivem alkoholu ur€ité zanechava negativni psychické disledky, 5 respondentt (8%) uvedlo
moznost,,spiSe ano*, moznost ,,spiSe ne* uvedlo celkem 31 respondentd (52%) a variantu

,»urité ne“ zvolilo celkem 22 respondentt (38%).
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14) Vyhledal (a) jste nékdy kviili témto negativnim psychickym disledkim pomoc

Psychosocialni intervencni sluzby, peera nebo psychologa?

® ano, jednou
mne

Obrazek 12 Relativni Cetnosti odpovédi na otazku, zda respondenti kvuli piipadnym negativnim
dasledkim vyjezdu k osobé pod vlivem alkoholu vyhledali odbornou pomoc Psychosocialni

intervenéni sluzby, peera nebo psychologa

Z celkového poctu 59 respondentti, 2 respondenti (3%) uvedli, ze jednou vyhledali odbornou

pomoc a 57 respondentt (97%) odbornou pomoc nevyhledalo.
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15) Jak vnimate vyjezdy k pacientium, kteFi jsou pod vlivem alkoholu?

2%

B urcité pozitivné, mam
tento typ vyjezdu v
oblibé

B neutralné

= spiSe negativné, nemam
tento typ vyjezdu rad

B urcit¢ negativni, mam
vici tomuto typu
vyjezdu averzi

Obrazek 13 Relativni Cetnosti odpovédi na otazku, jak respondenti vnimaji vyjezdy k pacientiim pod

vlivem alkoholu

Z celkového poctu 59 respondentd, 1 respondent (2%) uvedl moZnost ,,urcité pozitivné, mam
tento typ vyjezdu v oblibé.“ 17 respondenti (28%) uvedlo moznost ,neutrdln¢”, 34
respondentli (58%) uvedlo, Ze vyjezd vnimaji spiSe negativné¢ a nemaji tento typ vyjezdl radi

a 7 respondentt (12%) vnima vyjezd urcité negativné a maji vici tomuto typu vyjezdu averzi.
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16) Jak byste charakterizoval (a) sviij postoj vici pacientim, u kterych vzniklo

poskozeni zdravi v piimé souvislosti s konzumaci alkoholu?

® neutralni
® spiSe negativni

= urcité negativni

Obrazek 14 Relativni ¢etnosti odpovédi na postoj viici pacientiim, u kterych vzniklo poskozeni zdravi

Vv ptimé souvislosti s konzumaci alkoholu

Z celkového poctu 59 respondentti 28 respondentt (47%) odpovédélo, ze jejich postoj vici
pacientim, u kterych vzniklo poskozeni zdravi v ptimé souvislosti s konzumaci alkoholu, je

neutralni, 25 respondent (43%) uvedlo, Ze zaujimaji postoj ,,spiSe negativni a moznost

,»urcité negativni uvedlo 6 respondentt (10%).
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17) Pokud poskozeni zdravi pacienta vznikne v primé souvislosti s konzumaci
alkoholu, méla by dle Vas byt po této osobé poZadovana finan¢ni ihrada nakladi

spojenych s vyjezdem ZZS?

B urcité ano
B spiSe ano
= spiSe ne

o urcité ne

Obrazek 15 Relativni ¢etnosti odpovédi na otazku, zda by méla byt po pacientovi pod vlivem alkoholu
pozadovana finan¢ni uhrada nakladt spojenych s vyjezdem ZZS u poskozeni zdravi tohoto pacienta

Vv pfimé souvislosti s konzumaci alkoholu

Z celkového poctu 59 respondentd, 14 respondentti (24%) uvedlo, ze by urcité méla byt
pozadovana finan¢ni thrada nakladli spojenych s vyjezdem ZZS u téchto typtu vyjezdd, 25
respondentll (41%) uvedlo moznost ,,spiSe ano*, moznost ,,spiSe ne* uvedlo celkem 15

respondentl (26%) a 5 respondentt (9%) uvedlo moznost ,,ur¢ité ne*.
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18) Setkal (a) jste se nékdy s tim, Ze byla péce o osoby pod vlivem alkoholu v terénu
provadéna s mensi dislednosti (napf¥. celkové vySetieni, pouZiti fixa¢nich

pomiicek apod.)?

® ano, jednou
M ano, vicekrat

= ne

Obrazek 16 Relativni ¢etnosti odpoveédi na otazku, zda se respondenti setkali u osob pod vlivem

alkoholu s pééi provadénou s mensi dislednosti

Z celkového poctu 59 respondentti, 7 respondentt (12%) uvedlo, ze se jednou setkali s péci,
ktera byla provedena s mensi dislednosti u pacientti pod vlivem alkoholu, 27 respondenti
(45%) uvedlo, Ze se vicekrat setkali s péci, ktera byla provedena s mensi dislednosti u
pacientli pod vlivem alkoholu a 25 respondentl (43%) uvedlo, Ze se u téchto pacientl S péci,

ktera by byla provedena s mensi dislednosti, nesetkali.
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19) Zasahoval(a) jste nékdy u ditéte (osoby mladsi 15 let), které bylo pod vlivem
alkoholu?

® ano, jednou
M ano, vicekrat

mne

Obrazek 17 Relativni Cetnosti poctu zasahi u osob ve véku pod 15 let, které byly pod vlivem

alkoholu

U osoby ve véku pod 15 let, ktera byla pod vlivem alkoholu, zasahovalo z celkového poétu 59
respondentti jednou 10 respondentti (17%), vicekrat zasahovalo 35 respondentti (59%) a nikdy

v takovém pripade nezasahovalo 14 respondent (24%).
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20) Pocit’oval(a) jste pii tomto vyjezdu vysSi miru stresu nez u dospélé osoby pod
vlivem alkoholu? Pozn.: Pokud je Vase odpovéd’ na predeSlou otazku '""ne", pak

na tuto otazku neodpovidejte.

B urcité ano
B spiSe ano
= spiSe ne

o urcité ne

Obrazek 18 Relativni Cetnosti skupin respondenti dle pocitované miry stresu pri zasahu u

pacientti ve véku pod 15 let, kteri byli pod vlivem alkoholu

Z celkového poctu 59 respondentli zasahovalo u osoby ve véku pod 15 let, kterd byla pod
vlivem alkoholu 45 respondenti. Z téchto 45 respondentli urcité pocitovalo vyssi miru stresu,
nez u obdobného zdsahu u dospélé osoby, 6 respondenti (13%), odpoved’ ,,spiSe ano* uvedlo
11 respondentii (25%), odpoveéd’ ,,spise ne* 22 respondentll (48%) a ,urCité¢ ne* zvolilo 6
respondentt (13%).
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11. Diskuze

Vyjezd k osobam pod vlivem alkoholu mize u zdravotnickych parcovnikiZZS vyvolat
jisté obavy. Vyjezd mize byt o to narocnéjsi, jestlize se jedna o osoby se zménénym stavem
védomi, chovanim a jednanim. V neposledni fadé hraje svou roli i zhorSena komunikace
S pacientem ¢i problematické navazani spoluprace.

ZdravotniCti pracovnici ZZS se Casto setkavaji s pacienty pod vlivem alkoholu, ktefi je
béhem poskytovani péce mohou slovné urazet ¢i dokonce fyzicky napadat, a proto jsou tyto
vyjezdy spojeny s urcitou mirou stresu a vétsina zdravotnickych pracovnikti ZZS ma k témto
typiim vyjezdl negativni vztah.

Ve vyzkumné casti byly stanoveny ctyfi vyzkumné otazky, na které jsem hledal

odpovédi pomoci vytvotreného dotazniku.

Vyzkumna otazka €. 1:

»Setkali se zdravotnicti pracovnici vyjezdovych skupin ZZS béhem vyjezdu k osobam

pod vlivem alkoholu s verbalni ¢i brachialni agresi ze strany pacienta?«

Na otazku odpovédélo celkem 59 respondentli. Z toho 55 respondentli (93%) se jiz
béhem vyjezdu k osobam pod vlivem alkoholu setkalo s ur¢itym druhem slovni (verbalni)
agrese, naproti tomu pouze4 respondenti (7%) se nikdy s touto formou agrese u zminovanych
pacienti nesetkalo.

Z celkového poctu 59 oslovenych 47 (79%) respondentl odpovédélo, Ze se jiz béhem
vyjezdu k témto osobam setkali s fyzickou (brachialni) agresi ze strany pacienta, 12 z
nich(21%) uvedlo, Ze se ze strany pacienta pod vlivem alkoholu nikdy s brachialni agresi
nesetkali.

Obecné lze fici, Ze se vétSina dotdzanych zdravotnikl se ze strany pacienta pod vlivem

alkoholu setkala jak s agresi verbalni, tak fyzickou.
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Vyzkumna otazka ¢. 2:

»Setkali se zdravotnicti pracovnici vyjezdovych skupin ZZS v terénu s tim, Ze by u osob
pod vlivem alkoholu, byla provedena péc¢e o0 tyto osoby s mens$i daslednosti (napf-.

celkové vySetieni, pouZiti fixatnich pomiicek apod.)?*

Na otazku odpovédelo celkem 59 respondentti, z nichz 7(12%) uvedlo, ze se jednou
behem svého vyjezdu k osobé pod vlivem alkoholu setkalo s tim, Ze by péce o pacienta pod
vlivem alkoholu byla provedena smensi duaslednosti, 27 (45%) vSech dotazanych se
s neduslednosti provedené péce u téchto pacientt setkalo opakované a 25 (43%) dotazanych
se s neduslednosti provedené péce nikdy nesetkalo.

Neduslednost provedené péfe miize byt zplisobena negativnim postojem zdravotnika
vuci osob€ pod vlivem alkoholu. Pfitomnost negativniho postoje zdravotnikiviici osobam pod
vlivem alkoholu dokladaji vysledky dotaznikové otazka ¢. 15, kde vyjezdy k osobam pod
vlivem alkoholu vnima negativné celych 70 % respondentti a otazka ¢. 16, kde z vysledku
prizkumu plyne, Ze negativni postoj vici pacientim pod vlivem alkoholu zaujima 53 %
dotazanych.S timto jevem se, dle mé osobni zkuSenosti, nemusime setkavat jen u pracovnika
ZZS, ale i v nemocni¢nich zafizenich, zejména pii predavani pacienta ze strany ZZS do péce
téchto zafizeni.

Miize to byt zplisobeno tim, Ze si pacient svilj soucasny stav piivodil sdim a Ze je za n¢j
zodpovédny. Tim spise, pokud se od n¢j dockame nadavek, vyhruzek ¢i fyzického napadeni.
V takovémto piipadé se tedy muzeme setkat s netplnym provedenim celkového vySetieni

pacienta, nevyuzivanim fixa¢nich pomicek apod.

Vyzkumna otazka ¢. 3:

»Vnimaji zdravotnicti pracovnici vyjezdovych skupin ZZS vyjezd k osobam pod vlivem

alkoholu jako vyjezd zatiZeny vyssi mirou stresu?“

S predchozi vyzkumnou otdzkou souvisi i otdzka nasledujici a to, zda vnimaji
zdravotnici vyjezd k témto osobam jako zvysené stresujici.
Z celkového poctu 59 respondentl 5 (9%) dotazanych uvedlo, Ze je pro né takovyto

vyjezd urcité zvysené stresujici a 23 dotazanych (40%) odpovédélo, Ze spise ano. Naopak 29
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dotazanych (48%) uvedlo, Ze pro né takovy vyjezd zvySené stresujici spiSe neni a 2
respondenti (3%) uvedli, ze pro né takovyto vyjezd urCité neni zvySené stresujici.

Da se tedy fici, Ze zhruba pro polovinu dotazanych, vyjezd k osobé pod vlivem alkoholu
predstavuje zvySenou miru stresu a pro druhou polovinu dotazanych neni takovyto vyjezd
zatizeny zvysSenou mirou stresu. OvSem piestoze vice nez polovina dotazanych uvadi, ze ma
pfi téchto typech vyjezda pocit zvySené miry stresu, jen 7 respondenti (10 %) uvadi, ze na
nich tyto vyjezdy zanechévaji negativni psychické disledky a pouze 2 respondenti (3 %)
vyhledali nékdy kvuli t€émto psychickym disledkim odbornou pomoc Psychosocialni

intervencni sluzby, peera nebo psychologa.

Vyzkumna otazka ¢. 4:

»ZvysSuje se dle zdravotnickych pracovnikii vyjezdovych skupin ZZS pri zasahu u osoby

pod vlivem alkoholu naroc¢nost tohoto vyjezdu?*

Z celkového poctu 59 dotazanych 19 respondenti(33%) uvedlo, Ze se pro né urcité
zvySuje naro¢nost vyjezdu, pokud jde o vyjezd K pacientim pod vlivem alkoholu a 30
dotazanych(50%) uvedlo, Ze se pro né spise zvySuje narocnost téchto vyjezdd. Dalsich 9
dotazanych (15%) uvedlo, Zze se dle nich naro¢nost vyjezdl k témto pacientim spiSe
nezvySuje a 1 respondent (2%) uvedl, Ze se pro né¢ho naroc¢nost takového vyjezdu urcité
nezvysuje.

Naro¢nost téchto vyjezdi miZze byt déna, jak jiz bylo vySe uvedeno, agresivitou
pacienta, nespolupraci, Spatnou komunikaci a stresovosti dané situaci.V téchto situacich
mohou zdravotnici vyuzit spoluprace s Policii Ceské republiky. Z vyzkumu déale vyplyva, ze
vSech 59 (100 %) dotazanych pii vyjezdu k osobé pod vlivem alkoholu jiz nékdy této pomoci
vyuzilo. Ztoho 54 respondent(i(92%) uvedlo, Zze tuto pomoc vyuzilo opakované¢ 5
dotazanych(8%) vyuzilo pomoc v jednom pftipadé.

Stim, Ze se u pacientd pod vlivem alkoholu zvySuje pro pracovniky vyjezdovych
skupin ZZS narocnost zdsahu, pfimo koresponduji 1 vysledky dotaznikové otazky ¢. 12, ze
kterych plyne, ze pro 54 respondentii(90 %) se u pacientll pod vlivem alkoholu prodluzuje

doba potiebna pro oSetteni téchto pacienti.
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12. Zavér

Bakalarska prace na téma ,Intoxikace etylalkoholem v urgentni medicing” si
Vv teoretické Casti kladla za cil charakterizovat etylalkohol jako latku samotnou,zhodnotit jeho
ucinky na lidsky organismus a rozebrat moznosti 1€cby stavil, které z jeho pozivani vyplyvaji.
Prostor byl vénovan jak staviim akutn¢ vzniklym pfimo po konzumaci etylalkoholu, tak
z toho divodu, Ze zdravotniCti pracovnici v PNP se mohou u osob pozivajicich alkohol
setkavat s obéma typy téchto postizeni.

Praktické cast byla zaméfena na prizkum psychosocidlnich aspektd vyjezdi ZZS
k osobam pod vlivem alkoholu. Mé ptedpoklady, které byly ovlivnény osobnimi zkusenostmi
ze zasahi u osob pod vlivem alkoholu, byly takové, Ze zdravotnicti pracovnici ZZS nemaji
K tomuto typu vyjezdu, jakozto i k pacientim pod vlivem alkoholu, kladny vztah, coz se miize
odrazet v jednani stémito pacienty a v duaslednosti poskytovani péfe témto pacientim.
Rovnéz jsem predpokladal, ze tyto typy vyjezdi mohou byt zatizeny vyssi mirou stresu
pusobici na zdravotnické pracovniky ZZS, coz miize souviset s vyS$Sim rizikem vzniku
verbalni a brachidlni agrese ze strany intoxikovanych, Ze se Vv téchto pfipadech bude zvySovat
naro¢nost danych zasahi a rovnéZz prodluZzovat doba potiebnd pro oSetfeni alkoholem
intoxikovanych pacientt.

Po vyhodnoceni vysledki mého prizkumu mohu fici, ze vSechny ptvodni
predpoklady byly ve vétsi ¢i mensi mife timto prizkumem potvrzeny.Vysledky této prace
byly pfedany vedoucim pracovnikiim ptislusné ZZS, kde mohou poslouzit k rozborim

problematiky a zaméteni se na kritické aspekty zadsahti ZZS u osob pod vlivem alkoholu.
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Prilohy

Psychosocialni aspekty vyjezdi ZZS k osobam pod vlivem alkoholu

Vézeni pracovnici vyjezdovych skupin ZZS,
prosim Vas o spolupraci pii dotaznikovém prizkumu, ktery sleduje psychosocialni aspekty
vyjezdi k osobdm pod vlivem alkoholu. Vysledky prizkumu budou vyhodnoceny a pouzity v
praktické casti mé bakalarské prace s nazvem ,Intoxikace etylalkoholem v urgentni
medicing.*

Dotaznik prosim vypliite nasledujicim zptisobem:
Neuvadéjte nikde své jméno ani nazev VasSeho vyjezdového stanovisté, prizkum i
vyhodnoceni vysled bude anonymni.Pfectéte si pozorné otazku a oznacte vzdy pouze jednu
vybranou odpovéd. Odpovidejte upfimné¢ a pravdivé, nevyhybejte se kritickym
sdé¢lenim.Pokud Vam nabidnuta varianta odpovédi nevyhovuje, zvolte tu, kterd je Vasemu

nazoru nebo zkuSenosti nejblizsi.

De¢kuji za spolupraci
Tomas Kupka
Student 3. ro¢niku Univerzity Pardubice
obor zdravotnicky zachranar

email: akpuk.samot@seznam.cz

1) Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz

b) Zena

2) Kolik let pracujete na vyjezdovém stanovisti ZZS?

1-5 let

6-10 let

11-15 let

16-20 let

21-30 let

31-35 let

36-40 let
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3) Zasahoval (a) jste nékdy u pacienta, ktery byl pod vlivem alkoholu?
a) ano, jednou
b) ano, vicekrat

c) ne

4)Setkal (a) jste se béhem zasahu u pacienta pod vlivem alkoholu s verbalni (slovni)
agresi ze strany tohoto pacienta (nadavky, vyhruzky apod.)? Pozn.: Pokud je VasSe
odpovéd’ na predchozi otazku '"ne', pak na tuto otazku, ani na Zadnou dalSi jiz
neodpovidejte.
a) ano

b) ne

5) Setkal (a) jste se béhem zasahu u pacienta pod vlivem alkoholu s brachialni (fyzickou)
agresi ze strany tohoto pacienta (fyzické napadeni, nebo pokus o fyzické napadeni
Vasi osoby)?

a) ano
b) ne

6) Pocit'ujete pii vyjezdu k osobam pod vlivem alkoholu zvySenou miru stresu?
a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) urcité ne

7) Mate pii vyjezdech k osobam pod vlivem alkoholu zvySené obavy z nakazy
infekénichorobou?
a) urcité ano
b) spise ano
c) spiSe ne

d) urcité ne

8) Pokud je Vase odpovéd na pfedchozi otazku kladna, nakazy jakou chorobou se obavate nejvice?



9) Vyutzil (a) jste nékdy pfi zasahu u pacienta pod vlivem alkoholu spolupraci s policii
Ceské republiky?
a) ano, jednou
b) ano, vicekrat

C) ne

10)Citite se p¥i spoluprici s policii Ceské republiky p¥i vyjezdu k pacientovi pod vlivem
alkoholu bezpecnéji?
a) urcit¢ ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) urcité ne

11) ZvySuje se pro Vas naro¢nost zasahu, pokud je pacient pod vlivem alkoholu?
a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) urcité ne

12) ProdluZuje se dle Vas u pacienta pod vlivem alkoholu doba poti‘ebna pro oSetfeni
tohoto pacienta?
a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) urcité ne

13) Zanechava na Vas vyjezd k osobé pod vlivem alkoholu negativni psychické
disledky?
a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) urcité ne
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14) Vyhledal (a) jste nékdy kvili témto negativnim psychickym dasledkim pomoc
Psychosocialni intervenéni sluzby, peera nebo psychologa?
a) ano, jednou
b) ano, vicekrat

C) ne

15) Jak vnimate vyjezdy k pacientim, ktefi jsou pod vlivem alkoholu?
a) urCité pozitivné, mam tento typ vyjezdu v oblib¢
b) spise pozitivng, tento typ vyjezdu patii mezi ty oblibené;si
¢) neutralné
d) spiSe negativné, nemam tento typ vyjezdu rad

e) urcité negativni, mam vici tomuto typu vyjezdu averzi

16) Jak byste charakterizoval (a) sviij postoj vuci pacientim, u kterych vzniklo
posSkozeni zdravi v primé souvislosti s konzumaci alkoholu?
a) urCité pozitivni
b) spiSe pozitivni
¢) neutralni
d) spiSe negativni

e) urcité negativni

17)Pokud poskozeni zdravi pacienta vznikne v primé souvislosti s konzumaci alkoholu,
méla by dle Vs byt po této osobé poZadovana finan¢ni hrada naklada spojenych s
vyjezdem ZZS?
a) urcité¢ ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) urcité ne
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18)Setkal (a) jste se nékdy s tim, Ze byla péce o osoby pod vlivem alkoholu v terénu
provadéna s menSi dislednosti (napr. celkové vySetfeni, pouZiti fixacnich pomicek
apod.)?
a) ano, jednou
b) ano, vicekrat

C) ne

19) Zasahoval (a) jste nékdy u ditéte (osoby mladsi 15 let), které bylo pod vlivem
alkoholu?
a) ano, jednou
b) ano, vicekrat

c) ne

20)Pocit’oval (a) jste p¥i tomto vyjezdu vyssi miru stresu neZ u dospélé osoby pod vlivem
alkoholu? Pozn.: Pokud je VaSe odpovéd’ na predeSlou otizku '"ne'", pak na tuto
otazku neodpovidejte.
a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) urcité ne

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.
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