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ANOTACE

Préce se zabyva problematikou ndhodnych otrav v pfednemocni¢ni péci, kdy neslo o suicidalni
pokus, ale 0 nahodu. V praci jsou rozebrany moznosti posadky rychlé zdravotnické pomoci
(RZP) pfi feSeni této problematiky, nejcastéji se vyskytujici noxy, jejich klinické piiznaky
a terapie. Soucasti prace je vyzkum mapujici nahodné otravy v krajich Vysocina a Pardubicky

kraj.
KLICOVA SLOVA

Intoxikace, prednemocni¢ni péce, zdravotnicka zachranna sluzba

TITLE

Accidental intoxications in pre-hospital care.

ANNOTATION

This Bachelor's work is focused on a topic of accidental intoxications in the pre-hospital care
which weren't a suicide attempt, but just a coincidence. This work discusses the EMS crew's
options for dealing with such accidents as well as the most common noxious agents, their
clinical symptoms and ways of treatment. This work also contains a research which studies

accidental intoxications in the regions of Vysocina and Pardubicky kraj.
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UIVOU e 12
1 Gl PIACR. .ttt 13
1.1 CHlteOrtICKE CAStI...ueiiuiiiiiiiii e 13
i O3 1 I o) ¢ (0] (o7 1 o E TR PPP PP 13
1.3 VYZKUMNE OtAZKY....oovviiiiiiiiiiie ittt 13

2 TeOTELICKA CAS...ccviiiiiiicii i 14
2.1  Otravy V prednemoCniCnd PECT .....cuuiviiiiriiiiiiieiiiie et 14
2.1.1  Postup a diagnostické metody v PNP .........cccooiiiiiiiiiiic e 14
2.1.2  LéCebné postupy V PNP ..o 14
2.1.3  Hromadnd otrava 0SOD .........ccccorieiiiiiiiiiiieii e 16
2.14  Toxikologické informacni StrediSKO .........ccoiriiiieiiiiiiiciicc e 17

2.2 NEJCASIEIST MOXY .vviuveenriiiieiieit ettt b et b e b nb e bt e st e anrenne s 18
2.2.1  Otrava LEKY ....oiouiiiiiiiic 18
2.2.2  Otrava navykovymi latkami.........cccoeiiiiiiiiiiiii 20
2.2.3  Otrava chemickymi latkami a primyslovymi pfipravky ........ccccoveiiiniiiiinnnn. 24
A O - \V 7= W 1011 ¢ \V/ T 1TV 1 OSSPSR 28
2.25  Otrava NOUDAMI.......coiviiiiiiic 28
2.2.6  Otrava roStHNAMI .........covviiiiiiiiiiie 29
2.2.7  Otrava poran€ni ZIVOCICRY ........ccoviiiiiiiiiiii s 30

3 VYZKUMNA CASL....iiiiitiiiiiiete ettt 32
Bl IMELOTIKA ... 32
3.2 LIMILY SEICNT 1evvivieiieiieiieesie et 32
3.3 Interpretace VYSICAKU ....ccvoiiiiiiicii s 33

A DISKUZE ..o 55
O ZAVET et b Rt bt e e neennee s 63
I o [ (o] [P T T TURPR PR 64
T PHIONY e 67



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Graf zobrazujici pohlavi respondentll ...........cccocviviiiiiiiiciic e 33
Obrazek 2 Graf zobrazujici zamestnavatele .........ccovviiieiiiiiici 34
Obrazek 3 Graf znazoriujici nejvyssi dosazené vzdélani respondentl........cccoeevveviiveviiineennnnn. 35
Obrazek 4 Graf znazoriiujici obor, v které jsou respondenti vzdelani..........ccccoovevviveniiieennnnn. 36
Obrazek 5 Graf znazoriujici sebehodnoceni schopnosti a znalosti pfi feSeni intoxikaci......... 37

Obrazek 6 Graf znazoriujici nejcastéjsi skupinu latek pti ndhodnych otravach u dospélych..38

Obrazek 7 Graf znazornujici incidenci ndhodnych otrav u dospélych v letech 2017-18 v

PardubiCK@m KIaJ1....oovveiiiiiiiiie e 39
Obrazek 8 Graf znazornujici incidenci nahodnych otrav u dospélych v letech 2017-18 v Kraji
VIWSOCIIIA 1tttk b et h e bbbt bbbt R Rt R bR n e 40
Obrazek 9 Graf znazoriujici odhadnutou prognézu u ndhodnych otrav dospélych................. 41
Obrazek 10 Graf zndzornujici nejcastéjsi skupinu latek pii ndhodnych otravach u déti.......... 42

Obrazek 11 Graf znazoriujici incidenci nahodnych otrav u déti v letech 2017-18 v Pardubickém

Y 0163 - TP P PP PTR PR PPRPRPP 44
Obrazek 13 Graf znazorujici odhadnutou prognézu u ndhodnych otrav déti...........cc.cceveunne. 45
Obrazek 14 Graf znazornujici nejcastéjsi prostiedi zasahu pifi ndhodnych intoxikacich ......... 46

Obrazek 15 Graf znazornujici, zda se respondenti setkali s hromadnou intoxikaci osob ¢i nikoliv

.................................................................................................................................................. 47
Obrazek 16 Graf zndzornujici druh latky pfi hromadné intoxikaci 0S0b ..........cceciiiiiiinnne, 48
Obrazek 17 Graf znazornujici pocet postizenych osob pii hromadné intoxikaci ..................... 49

Obrazek 18 Graf znazoriiujici, jak Casto respondenti vyuzivaji konzultaci s TIS (Toxikologické
INFOrmMacni StFEAISKO) ..eoiuvieiiiiii e 50
Obrazek 19 Graf zndzornujici vyvoj incidence ndhodnych otrav v kraji dle respondenttl....... 51
Obrazek 20 Graf znazornujici spravnost odpoveédi na otazku tykajici se 1éku prvni volby pfi
otrave 0Xidem UNEINAtYIM........ooiiiiiiiie e 52
Obrazek 21 Graf znazornujici spravnost odpovédi na otazku tykajici se kontraindikovanych
latek k ZaludeCni 1aVAZI.........cciiiiiiiiii 53
Obréazek 22 Graf znazornujici spravnost odpovédi na otazku feSici specifické antidotum

DENZOAIAZEPINTL ...ttt r e s e n e n e nnr e 54



SEZNAM PRILOH

Ptiloha A Piehled vybranych nox, jejich antidota a d&vkovani............cccooveviiiiiiiiiiiciicien,

Ptiloha B Klasifikace otravy oxidem uhelnatym: Ostravska klasifikace ............cccovvviinnennn.
Piiloha C Dotaznik.........cccoiiiiiiiiiiiii i



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ACC
BP
CNS
CO
COHb
CR
EtCO,
GCS
GIT
HPZ

HZS

1ZS
LSD
MSDS
NAPQI
NLZP
NSA
OTI
PNP

RLP

Acetylcystein

Bakalatska prace

Centralni nervovy systém

Oxid uhelnaty

karbonylhemoglobin

Ceska republika

Kapnometrie

Glasgow coma scale
Gastrointestindlni trakt

Hromadné postizeni zdravi
Hasicsky zachranny sbor
Intraven6zni

Integrovany zachranny systém
Lysergic acid diethylamide
Material safety data sheet (bezpec€nosti list)
N-acetyl-p-benzochinonimin
Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
Nesteroidni antirevmatika
Orotrachealni intubace
Pfednemocnicni péce

Rychla 1ékatska pomoc



RV
RZP
Sh.
Sp0O2
TCA
THC
TIS
UZIS

Z7S

Randez vous

Rychl4 zdravotnicka pomoc

Sbirky zakonii

Saturace kysliku

Tricyklicka antidepresiva

Tetrahydrokanabinol

Toxikologické informacni stifedisko

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Zdravotnicka zachranna sluzba



UvVOoD

S otravami v pfednemocniéni péci Se zachranafi setkavaji stale castéji. V populaci roste pocet
latek, s kterymi 1idé pfichazi do kontaktu a tim roste i potencialni riziko nehody. Otravy
muzeme rozdélit na ndhodné a suicidalni. Byt’ soucasti této prace jsou otravy nahodné, tak
feSeni téchto intoxikaci je obdobné a 1isi se pouze motiv. Zdravotnicky zadchranaf je na misté
s moznym vyskytem intoxikace mezi prvnimi a jeho kvalitni zhodnoceni dané situace je
mnohdy klicem nejen K spravné nasledné péci ve zdravotnickém zafizeni, ale i k ochrané

a udrzeni zdravi zachranujicich, ostatnich pfitomnych a samotného postizeného.

O incidenci otrav mohou orientatné napoveédét statistiky Toxikologického informaéniho
stiediska (TIS), 1 kdyz je nemtzeme brat jako zcela striktni ¢islo z praxe, protoze ne vSechny
otravy jsou s TIS konzultovany. V roce 2017 bylo u TIS, 18 530 konzultaci (narust v 5 letech
o zhruba 7000 konzultaci). Z 50 % ptipadd se dotazovali zdravotnicka zafizeni nebo zachranné
sluzby, ostatni byli laici, veterinarni sluzby a dal$i instituce. Prognéza byla u dospélych
v 83 % dobra ¢i spiSe dobra. Vazné otravy byly pouze v 0,15 % piipada s tim, ze zhruba
v 15,5 % byla progndza neznama. Divodem otravy byla v roce 2009 ndhoda ve 39 %, 1é¢ebny
omyl asi v 7 %. Vysoké zastoupeni ve vysi 44 % mél suicidalni divod. Tyto statistiky jsou
pouze hrubym voditkem a incidenci otrav Vv populaci, ale poukazuji, Ze téma neni okrajovou

zalezitosti a je stale aktualni. (Vyro¢ni zprava TIS 2017; Pelclova, 2009, s. 17)

V bakalaiské prace je v teoretické Casti nejprve obecny uvod, kde jsou feSeny diagnostické
postupy, 1é€ebné postupy, struéné zminén postup pii hromadném postizeni zdravi a informace
o toxikologickém informacnim stfedisku. Druha cast teoretické prace se vénuje konkrétnim
noxam a jejich specifikim. Vybrani byly nejvyznamnéjsi zastupci z dané skupiny, protoze
obsahnout veskeré existujici latky je daleko ptes rozsah této prace. Ve vyzkumné Casti se

nachazi studie tykajici se ndhodnych otrav v pfednemocnicni péci.
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1 CIL PRACE

1.1 Cil teoretické Casti

1.

2.

Zmapovat zakladni problematiku, a to zejména z hlediska mozné diagnostiky a 1é¢by
z pohledu zdravotnického zachranafte.

Shrnout vybrané noxy a jejich specifika.

1.2 Cil praktické casti

1.

Zjistit incidenci a druh otrav, které se staly bez suicidalniho podtextu v Pardubickém
kraji a kraji Vysoc€ina za rok 2017 a 2018
Porovnat tyto dva kraje a vyhodnotit s jakymi otravami se zdravotnicky zachranaft

muze setkat.

1.3 Vyzkumné otazky

1.

13

Bude nejcastéjsi otravna latka a incidence u dospélych dle respondent podobna
v Pardubickém Kraji i v Kraji Vysocina?

Bude se lisit incidence a druh otravy dle respondentti u déti a dospélych?

Budou mit v nékterych z kraji mit respondenti zkuSenost v letech 2017-2018

s hromadnou intoxikaci osob?

Citi se respondenti ptipraveni na feSeni intoxikaci v terénu?



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je rozdélena na dveé hlavni ¢asti. V té prvni jsou popsany vSeobecné zasady
a postupy v piipadé intoxikaci. Druha ¢ast je specialni a rozebira jednotlivé skupiny nox a jejich

vybrané zastupce.

2.1 Otravy v prednemocniéni péci

S otravami v PNP se muzeme setkat pomérn¢ ¢asto. Pocet latek, kterymi se lze otravit v lidské
populaci roste a tim se i zvySuje pravdépodobnost, ze by mohlo dojit k intoxikaci. Pii akutnich
otravach je Casto volana ZZS a jeji posadka si musi umét se stavem pacienta poradit. Variabilita
pribéhu intoxikace miiZze byt velice odlisna podle konkrétni latky a mnozstvi. Casto jsou
ptiznaky velice nespecifické nebo se mohou se projevit az po urc€ité dobé. Otravy mohou byt i

Zivot ohrozujicim stavem. (Sevela, 2011, s. 17)

2.1.1 Postup a diagnostické metody v PNP

Po prijezdu posadky na misto se postupuje standardné, jako u jinych akutnich stavi. Jde
zejména u kvalitni vySetieni ABC, kdy zajistime pacientovi adekvatni oxygenaci a stav ob&hu.
Je tteba provadét kompletni monitoraci zZivotnich funkci pacienta (krevni tlak, SpO., stav
védomi, glykémie, pravidelnost a frekvenci srdecni akce, popt. E{CO2), sledovat zmény
a piipadné podle toho potiebné reagovat. Postup je vzdy symptomaticky. (Seblova, 2013,
s. 342)

Kromé téchto obecnych zédsad je pro nas dulezitd i anamnéza. Samoziejmosti je snaha zjistit
osobni, farmakologickou a alergickou anamnézu. Dalsi anamnéza nynéj§iho onemocnéni je
Uotrav velmi dilezitd, a to zejména ve smyslu toho, jak dlouho stav trva, jakd byla
(pravdépodobng) pozita latka, jaké bylo mnozstvi, jestli latku pozil jesté n€kdo dalsi, jakou
cestou latka vznikla do organismu atp. Dobrymi voditky na misté udalosti mohou byt krabicky
od 1éku, stfikacky, neoznaCené lahve apod. a to nejen v blizkosti pacienta, ale casto
I v odpadkovém kosi, v koupelné ¢i na toaleté (nutnd spoluprace s ostatnimi pfitomnymi).
Dal$im dulezitym krokem v PNP je zajisténi vzorku latky (zbytky hub, platicka od 1éku, zbytek
obsahu v 1ahvi apod.) a vzorku na toxikologické vySetieni (zvratky; krev a mo¢ se obvykle

odebiraji aZ ve zdravotnickém zafizeni). (Dobias, 2013, s. 52-53; Seblova, 2013, s. 342)

2.1.2 Lécebné postupy v PNP
Lécebné metody v PNP u intoxikaci se odvijeji od konkrétni noxy. Kazda noxa je specificka

a neexistuje univerzalni feseni, které by platilo ve vSech pfipadech otrav. Jsou vSak urcité
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postupy, které 1ze provést v PNP a v€asné zahdjeni téchto postupt ma velky vyznam v celkové
1éEbé pacienta. Radi se mezi né zejména véasné podani antidota, provedeni vyplachu Zaludku,
zamezeni dalsiho plisobeni noxy na organismus a urychleni eliminace latky. Dulezitd je vzdy

symptomaticka 16¢ba a pé&e o vitalni funkce. (Seblova, 2013, s. 342)

2.1.2.1 Antidota

Antidota jsou Iéky, které pomahaji eliminovat ¢i vyluCovat toxickou latku z téla. Zastoupeni
protilatek v PNP je omezené, oproti urgentnimu piijmu. Nékterd antidota jsou tak specificka,
7e jsou dostupna pouze v centralnich skladech, Gasto i mimo CR (napf. néktera séra proti
hadimu ustknuti). Uziti specifického antidota je indikovano, v ptipad¢€, Ze si jsme jisti noxou
nebo az ve zdravotnickém zatfizeni po toxikologickém vysetfeni. Vyjimku by ve méstech mohl
tvofit kyslik, naloxon, gluk6za (podle glykémie) a thiamin. Je to z divodu toho, ze tyto latky
maji minimalni negativni nezddouci ucinky. Pfehled vybranych antidot se nachazi v pfiloze

(Ptiloha A). (Seblova, 2013, s. 342-344)

2.1.2.2 Vyplach zaludku a vyvolani zvraceni

Vyplach zaludku je vykon, ktery ma smysl délat do 1 hodiny v ptipad¢ otravy pii poziti latky
usty. Vuréitych piipadech (otravy tricyklickymi antidepresivy, salicylaty, houbami
a organofosfaty) ma smysl délat vyplach zaludku i do 4 hodin od poziti. Kontraindikace
vyplachu zaludku je GCS pod 8 (zde je nutné nejprve zajistit dychaci cesty OTIL, poté je vykon
mozny), nekontrolované kiece, srdecni arytmie a u latek s vysokym rizikem aspirace (ropné

derivaty, korozivni latky — kyseliny a zasady). (Remes, 2013, s.189, Sevela, 2011, s. 40-43)

Do 30 minut od poziti je u¢inné i vyvolani zvraceni vlaznou slanou nebo mydlovou vodou,
podrazdénim hypofaryngu nebo roztokem NaHCOs (jedla soda). Je to také jediny zpusob, jak
z zaludku dostat velké kusy hub nebo velké nerozpustné tobolky. Kontraindikace k vyvolani
zvraceni jsou stejné, jako u vyplachu zaludku. Nedoporu€uje se vyvolavat zvraceni u latek
s nizkou toxicitou a vysokou pénivosti (napf. saponaty). (Remes, 2013, s. 189; Pelclova, 2009,

5.25-26)

K vyplachu zaludku je potieba tlusta zaludecni sonda nebo set na vyplach Zaludku (napt. TUM
E—VAC nebo Easi-Lav). Procedura se provadi na levém boku. Po zavedeni se jeji poloha oveéfi
askultacné po insuflaci vzduchu jaenetovou stiikatkou do sondy. Nasledné je tfeba odsat
veskery obsah zaludku (pokud lze odsat) a vzorek uchovat pro toxikologicky rozbor. Samotny
vyplach Zaludku se provadi fyziologickym roztokem nebo vlaznou osolenou vodou (45 g soli

na 5 litrti vody). Pfes sondu je do pacienta vpraveno 250-500 ml roztoku a ten je nasledné€ odsan.
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To se provadi, dokud se neodsava zpét Ciry roztok bez ptimési (zpravidla 4 az 5 1). Dba se pfi
tom na pomér piijem/vydej. Po ukonceni lavaze se do sondy aplikuje aktivni uhli 1 g/kg
(rozmichano piiblizné v 250 ml vody). (Sevela, 2011, s 40-43; Pelclova, 2014, s. 186-187;
Remes, 2013, s. 189)

2.1.2.3 Lécba pri inhalaéni, koZni a slizni¢ni expozici

Zamezeni expozici jedu je nejvice vyznamny faktor zejména pii inhalacni otravé a pii
kontaminaci pfes k0zi a sliznice. Pfi inhala¢nich intoxikaci je tfeba pacienta dostat
ze zamoteného prostiedi (dulezité je nezapomenout na bezpeci zachrancii). Dalsi terapii je
inhalace kysliku. Dobré je zvazit i podani bronchodilatancii a pocitat s moznou obstrukci

dychacich cest. (Sevela, 2011, s. 39-40)

Pokud otrava probéhla skrz kizi ¢i sliznice, tak je tieba, aby prob&hla dekontaminace pacienta.
Ta se sklada z odstranéni kontaminovaného odévu, Sperki, kontaktnich ¢ocek atd. Tyto véci se
uloZi do oznaeného igelitového sacku. Déle je vhodné pacienta oplachnout tekouci vodou
(silny proud by mohl podpofit vniknuti noxy do organismu, proto se nedoporucuje), ptipadné
vyuziti absorpéniho materialu (napt. aktivni uhli). V ptipad¢ zasazeni sliznic (zejména oci),
se doporuduje vyplach fyziologickym roztokem (moZno vyuzit infuzniho setu). (Sevela 2011,

s. 40)

2.1.3 Hromadna otrava osob
Intoxikace je jedna z pomérné pravdépodobnych moznosti vzniku hromadného postizeni zdravi
(HPZ). Jde zejména o primyslové havarie nebo teroristické utoky. Reseni HPZ neni predmétem

této prace, proto bude tato kapitola jen stru¢né nastifiovat danou problematiku.

Pii HPZ ocekavame soucinnost s ostatnimi slozkami IZS. Situaci nejprve musi spravné
odhadnout operacni stiedisko, které vysle adekvatni pocet posadek a zajisti jejich soucinnost.
Na misté je tfeba vyhodnotit mozna rizika po zachranujici a plné spolupracovat s velitelem
zasahu, ktery urci, zda je pro zachrance oblast bezpecna. Zah4ji se tfidéni ranénych metodou
START a ZZS si ztidi obvazisté. Nasledné se zahdji péce dle dostupnych metod, priorit a také
se zahdji transport do vhodnych zdravotnickych zatfizeni v okoli. Prvni posddka ma za tkol
nahlasit tzv. METHANE, kdy opera¢nimu stfedisku nahlasi sviij volaci znak, pfesnou
lokalizaci, typ udélosti, mozna rizika na mist¢ zasahu, piijezdové trasy, piiblizny pocet
ranénych a prostiedky ZZS p¥itomné a potiebné. (Stétina, 2014, s. 223; Remes;2013, s. 217-
218)
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2.1.4 Toxikologické informaéni stiedisko

Toxikologické informacni stiedisko (TIS) funguje jiz od roku 1962 a poskytuje informace
zdravotnickému personalu i laikiim. Jde zejména o informace, které se tykaji klinickych
ptiznakt pisobeni noxy, potiebné davce, vhodném 1é¢ebném postupu, dostupnosti antidota
apod. TIS také spravuje vzacna a t&7ko dostupna antidota, ktera nejsou b&Zné v CR dostupna
a fidi jejich distribuci. Informace ziskéava z vlastni databaze TISMAN nebo z databaze
Bezpe¢nostnich listt. Linka TIS neni anonymni a je tieba uvést rodné Cislo pacienta. Je
dostupna, jako telefonni konzultace na ¢islech 224 919 293 nebo 224 915 402.
(Toxikologické informacni stiedisko: Historie centra [online]. [cit. 2019-02-03]. Dostupné z:

http://www.tis-cz.cz/index.php/informace-o-stredisku/historie-centra)
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2.2 Nejcéastéjsi noxy

Existuje mnoho zptisobu, jak docilit otravy. Kazda noxa je specificka svoji toxickou davkou,
pribéhem otravy, symptomy, prognozou i zpusobem vniku noxy do téla. Podle vyro¢ni zpravy
TIS byly nejcastéji konzultovany otravy léky (38 %), Cisticimi a jinymi obchodnimi piipravky
(24,1 %), rostlinami a houbami (15,5 %), pesticidy chemickymi latkami (10,1 %) a jinymi
latkami (12,2 %). (Vyrocni zprava TIS; 2017)

2.2.1 Otrava léky

Otrava 1éCivy patii svoji incidenci k t€ém nejcastéjSim otravam Mnoho piipada jsou suicidalni
pokusy, coz je ¢asto podminéno psychiatrickym onemocnénim. Dochazi v§ak i k nahodnym
otravam, které jsou zpusobeny zejména interakci 1€k, predavkovanim ¢i zvySenym ucinkem
v kombinaci s alkoholem ¢i drogami. Rizikovou skupinou jsou i déti, které si 1é¢k mohou vzit
nevédomky. Obecné se da fici, Ze se zvySuje ucinek jednotlivych 1€ki, na které jsou primarné
urCeny, a tak mize dochazet napt. K Gtlumu védomi ¢&i poklesu krevniho tlaku. Nejcastéji
zpusobuji otravu benzodiazepiny, nesteroidni antirevmatika, paracetamol a antipsychotika.
(Navratil, 2017, s. 497-498)

2.2.1.1 Benzodiazepiny

Benzodiazepiny jsou léky pouzivané, jako sedativa, myorelaxancia, antikonvulziva
a hypnotika. Konkrétnimi ptiklady mize byt Diazepam, Rivotril, Neurol, Lexaurin apod. Jejich
uzivani je pomérné bezpecné a nezplsobuji poSkozeni organi. Toxicka davka je
asi 20 az 30nasobek bézné terapeutické davky. Letalni davka miize byt az 60nasobek. Projevy
jsou poruchy kvantitativni poruchy védomi, omezeni hybnosti a dechova deprese, kterd mtize

vyustit az v zastavu dechu. (Pelclova, 2014, s. 281)

U intoxikace benzodiazepiny je dulezité zajisténi dychacich cest, vyzaduje-li to stav.
Doporucuje se podani aktivniho uhli v davce 1 g/kg a podani projimadel. Specifické antidotum
je flumazenil (Anaxate) v uvodni davce 0,3mg i.v S moznym navySenim davky az do 2 mg.
U déti je davka 0,01 mg/kg s maximalni davkou 0,2 mg. Odvraceni dechové deprese neni pii
pouziti flumazenilu jistotou. Od vyplachu Zaludku se posledni dobou z diivodu nizké toxicity

benzodiazepini ustupuje. (Sevela, 2011, s. 177-178)

2.2.1.2 Nesteroidni antirevmatika

-----

Konkrétné se mizZe jednat napf. o diklofenak, ibuprofen, indometacin apod. Za toxickou davku

se povazuje zhruba 5 az 10Onésobek terapeutické davky. Klinicky 1ze pozorovat nauzeu,
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muze dochéazet k porucham védomi, kie¢im, depresim dechu, porucham srde¢niho rytmu
a k hepatalnimu ¢i renalnimu selhani. Lécba je symptomatickda a podpurna, specifické

antidotum neexistuje. Aktivni uhli neni kontraindikovano. (Navratil, 2017, s. 498)

2.2.1.3 Paracetamol

Paracetamol je jedno z nejrozsifenéjsSich antipyretik pod mnoha obchodnimi nazvy, jako je
Paralen, Panadol a mnohé dal$i. Zhruba 4 % paracetamolu se v organismu transformuji
na heptatoxicky N-acetyl-p-benzochinonimin (NAPQI), ktery je télo schopné odbourat
do urcitych davek glutathionem. V opa¢ném piipad¢ dochazi k pfimému poskozeni hepatocytti
a vzniku nekréz na jatrech i ledvinach. Toxicka davka je zhruba 150 mg/kg, ale muze se lisit
napft. u déti, alkoholiki nebo lidi 1é€enymi antiepileptiky. Doba eliminace paracetamolu v téle

je zhruba 3 hodiny. (Pelclova, 2009, s. 49-50)

Klinicky intoxikace paracetamolem probiha ve &tyfech fazich. Prvni faze je do 24 hodin
a po latentnim obdobi se objevuje nauzea, malatnost, nechutenstvi, zvraceni. Druha faze trva
do 72 hodin po poziti a je charakteristickd pfedchozimi syndromy s bolestmi bficha v pravém
hornim kvadrantu. Tteti faze trva do 96 hodin od poziti a dochazi v ni uz k jaternim nekr6zam,
ikteru, zvySené koagulopatii. V této fazi nejvice hrozi jaterni i rendlni selhani a je zde nejvétsi

riziko nahlého umrti. (Sevela, 2011, s. 239)

U téchto otrav je indikovan vyplach Zaludku ¢i pokud nelze jinak, tak vyvolani zvraceni
a podani aktivniho uhli v davce 1 g/kg. Specifickym antidotum je N-acetylcystein (ACC). Dalsi
1é¢ba je symptomatickd a podpiirna. Dulezita je i monitorace vitalnich funkci (Navratil, 2017,

s. 498)

2.2.1.4 Antipsychotika a antidepresiva

Antipsychotika (po staru neuroleptika) a antidepresiva jsou l1éky, které se pouzivaji na 1écbu
duSevnich onemocnéni v psychiatrii. VEtSina otrav témito 1éky ma suicidalni podtext s pomérné
vysokou uspé&S$nosti. Snovymi generacemi téchto 1€kt se toxicita snizuje, ale
napf. U antidepresiv 1. generace (tzv. tricyklicka antidepresiva — TCA) mize zivot ohrozujici

otravu vyvolat uz 10nasobek bézné davky. (Navratil, 2017, s. 498)

Klinicky se lze setkat s tzv. anticholinergnim syndromem. Ten je charakteristicky suchosti
sliznic, tachykardii a retenci moce. Typicky se nachazi zejména u otrav neuroleptiky a TCA.

Dal$imi ptiznaky jsou poruchy védomi az koma, kiece, EKG zmény (rozsiteni QRS nebo QT),
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deliria, mydridza, arytmie, tremory, hypotermie ¢i febrilie, poceni, zpomalené reflexy a reakce,

bradykardie ¢i tachykardie a hypotenze ¢i hypertenze. (Pelclova, 2014, s. 282-285)

Béhem poskytovani 1éCby je dulezita stala monitorace vitalnich funkeci, a to véetné¢ EKG kiivky.
Pokud lIze, tak vyvolani zvraceni ¢i vyplach zaludku a podani aktivniho uhli je indikovano, a to
idedln¢ do 1 hodiny od poziti. Neexistuje specifické antidotum. Dalsi 1é¢ba je symptomaticka
a podpturna. Pii kiec¢ich a neklidu lze aplikovat benzodiazepiny, popi. barbituraty nebo
hydantoinaty. Pokud vznikaji arytmie jsou ke zvazeni antiarytmika a pii rozsSifovani QRS
komplexu podavani Na®. Dalsi je zajisténi adekvatni oxygenace, dostatek parenteralnich

tekutin, popt. katecholaminy. (Sevela, 2011, s. 198)

2.2.2 Otrava navykovymi latkami

Zneuzivani navykovych latek je v populaci velmi rozsifeno a nejde o novodoby fenomén.
Nekteré navykové latky, jako napf. alkohol, konopi, koka apod., se objevuji v historii lidstva
jiz tisice let. Puvodné $lo o ptirodni latky, pozdéji doslo s rozvojem védy Kk syntetizaci latek
umélych (napf. LSD nebo heroin). CR se fadi na vrchni piicky Zebii¢ki v uzivani drog
(zejména v konzumaci alkoholu) v Evropé. Napt. zhruba polovina dotazovanych ve véku
14 az 19 let ma zkuSenost s n&jakou drogou. Naopak v CR dochazi na evropské poméry
K niz§imu poctu fatalnich pfedavkovani a mezi narkomany je i niz§i rozsifeni viru HIV.

Hepatitidu C ma zhruba kazdy tieti uZivatel nitroZilnich drog. (Sevela, 2011, s. 245)

Na navykovych latkach vznika zavislost a déli se na fyzickou a psychickou. Fyzicka je spojena
S nutnosti pravidelného uZivani a odvykacim stavem, ktery vétSinou trva n¢kolik dni, ale mlize
mit i pomérné komplikovany prub¢h (asté napt. u benzodiazepinu ¢i alkoholu). Neziidka kdy
jenutna i hospitalizace. Psychicka zavislost mize ptetrvavat i nékolik let a vétSinou je divodem
K recidivam uzivani. VétSina intoxikaci navykovymi latkami nema nikterak zavazny prubéh,
ale Casto dochéazi k porucham védomi (kvantitativnim i kvalitativnim) pii kterych mohou

vzniknout fatalni komplikace. (Sevela, 2011, s. 246).

2.2.2.1 Etylalkohol

Etylalkohol (nebo téz etanol, popt. obecné alkohol) je uhlovodik, ktery vznika kvasenim cukra.
Je konzumovan po celém svété v koncentracich bézn¢ 3-50 %. Nalezneme ho i v mnoha
Cisticich prostiedcich, fedidlech a dalSich prostfedcich potfebnych v chemickém primyslu.
Vétsinou je do tela praven cestou GIT, ale velmi dobie se vstfebava i1 inhalacni cestou. Kiizi je
vstiebavani znatné omezené. Problém je pomérné ¢asta kombinace s jinymi latkami, zejména

1éky. (Sevela, 2011, s. 129; Pelclova, 2014, s. 238)
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Klinicky obraz se déli na n¢kolik fazi dle mnozstvi alkoholu v krvi. Obvyklou jednotkou jsou
promile. Prvni je vaze euforicka, ktera se pohybuje kolem 1 %o. V této fazi dochazi ke ztraté
pozornosti, ztraté zabran, zvySené sebevédomi, poruchy glukoneogeneze a hypoglykemii.
Druhd faze se nazyva hypnotickd a objevuje se kolem 2 %o. V této fazi je vyrazné horsi
koordinace pohybti a miize dochazet k porucham zraku. Tteti faze je narkoticka a ptibliznou
hladinou jsou 3 %o. Objevuji se vyznamnéjsi kvantitativni poruchy védomi, zmatenost, vysoké
riziko zvraceni s moznosti aspirace, mohou se objevit i dechové deprese. Posledni fazi je
stadium asfyktické, kdy dochazi k hypotermii, kie¢im i zastavé dechu. Hranice jsou pouze
orienta¢ni a jde o velmi individualni situace, kdy zalezi na osobni toleranci, délce pouzivani,
stavll naplnéni zaludku a mnoha dalSich faktorech. (Pelclova 2014, s. 239, Navratil, 2017,
s. 502)

Intoxikace alkoholem je pomérné Casta, ale mize s sebou nést znacné komplikace. Nejcastéjsi
pri¢inou imrti je aspirace zvratkil, podchladnuti nebo vazny traz. Pacient v ebrieté samoziejmée
muze trpét jakoukoliv jinou zavaznou poruchou, ale z divodu Uc¢inku alkoholu muze dojit
ke zhorSenym podminkam pii diagnostice (napf. zakryti lucidniho intervalu pii epiduralnim

krvéaceni) nebo opomenuti ze strany zdravotnického personalu. (Seblova 2013, s. 345)

Lécba je spiSe podpirnd a symptomaticka. Dulezité je ptredchdzet aspiraci zvratkl
(stabilizovana poloha), zabranit dal$i hypotermii a dopliiovat tekutiny (idealné glukoza).
Neexistuje zadné specifické antidotum, aktivni uhli je bez efektu. Ptiznivy Gi¢inek byl v ptipadé
zévaznych otrav zaznamenan u naloxonu (intrenon). V nemocni¢nim zafizeni je mozné proveést
hemodialyzu, ale vzhledem k rychlému odeznéni (v fadu hodin) se k ni pfistupuje jen ziidka.

(Pelclova, 2009, s. 58)

U chronickych alkoholikl se jako s odvykacim stavem mtizeme setkat s tzv. deliriem tremens.
Jde o zivot ohrozujici stav, ktery se projevuje kieCemi, zmatenosti, halucinacemi, rozvratem
vnitiniho prostfedi atd. Jako opatieni jsou dostatecnd hydratace, podani diazepamu a MgSOu,

kviili moznému vzniku epileptického zachvatu. (Seblova, 2013, s. 345)

2.2.2.2 Opioidy

Opioidy jsou latky ze skupiny alkaloidt, které puisobi na mnoha receptorech Vv télech, ale
nejvice ucinkuji na CNS. Jde bud’ o latky ziskané z opia (kodein, morfin, heroin) nebo
o syntetické latky (fentanyl, tramadol apod.). V mediciné¢ se vyuzivaji jako analgetika.
Do organismu se latka miize dostat vSemi cestami, vcetné transmuko6zniho, epidurdlniho ¢i

transdermalniho podani. U narkomanti je nejcastéji nitroZilni nebo inhala¢ni aplikace. Je zde u
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uzivateli velky vyskyt hepatitidy B a C a viru HIV, proto je tfeba dbat maximalni opatrnosti.
Tatrogenni piedavkovani je spise vyjimeéné (Sevela, 2011, s. 247; Pelclova, 2014, s. 301-302)

Opioidy tlumi CNS, takze klinicky je pacient somnolentni, hypotenzni s bradykardii, pfitomna
je midza, obstipace, nauzea az zvraceni a utlum dechové centra. Po heroinu jsou zname ptipady,
kdy doslo k rozvoji plicniho edému. U opioidi se mizeme setkat s velmi rychlym nastupem
abstinenc¢niho syndromu (uz od 4-6 hodin od posledni aplikace), kdy se setkavame s horeckou,
zvracenim, pocenim, tremorem, bfiSnimi kolikami, insomnii. (Navratil 2017, s. 499; Pelclova;

2014, s. 302)

Lécba pii akutni intoxikaci opioidy je podani antidota Naloxon (Intrenon). Zde je dilezité
poznamenat, Ze po vyprchani jeho U€inku se mize rozvinout abstinen¢ni syndrom. Také se
nesmi opomenout, ze napf. heroin se odbouravad pomaleji nez naloxon a mohlo by dojit
Kk recidivé stavu. Dalsi 1écba je monitorace a podplirna terapie. Ze strany zdravotnického

personalu casto dochazi k bagatelizaci stavu a opomenuti napi. pfidruzené¢ho poranéni.

(Seblova; 2013; s. 352-353)

2.2.2.3 Psychostimulaéni latky a tane¢ni drogy

Do skupiny psychostimulaénich latek se fadi amfetaminy, kokain a empatogeny. V CR jde
0 nejvice konzumovanou skupinu z tvrdych drog. Zpisoby uzivani jsou velice rozsahlé.
Obecné se lze setkat s peroralnim, intravendznim i inhalaénim pozitim. Mezi amfetaminy
se fadi zejména pervitin, ktery se Casto pfipravuje z ptipravku efedrin nebo pseudoefedrin.
Existuje velké mnozstvi riiznych amfetaminovych derivatd, u kterych neni jejich toxicita
detailné prozkoumana. Kokain neni v CR piili§ Casty, kvili své vysoké cené. Do skupiny
empatogent paii nckolik syntetickych latek, z niz nejznaméji je MDMA (extaze), dale
napt. MMAI, MDAT, MDMAT. (geblové, 2013, s. 353-354; Pelclova, 2014, s. 292-295)

Po poziti se zle setkat s pocitem vykonnosti, sebedivéry, euforie, potlaceni pocitu hladu
a zizn¢. Pfi vyS$i déavce ¢i Spatném psychickém rozloZzeni mohou nastat psychozy, neklid,
uzkost, paranoidni pocity a zvySend agresivita. Klinicky se dale setkdvame s hypertenzi,
tachykardie, arytmie, tachypnoe, zvraceni, prijem, zaludecnimi kifecemi, hypertermie,
halucinace a zmatenost. U zavaZnych otrav se muizeme setkat s hypotenzi, kiecemi,
bezvédomim, renalnim selhanim, metabolickou acidézou a multiorganové selhani. (Sevela,

2011, s. 258-259)

Lécba je pro vSechny skupiny psychostimulacnich latek stejnd. Podéani aktivniho uhli nebo

vyplach zaludku mé smysl do 1 hodiny od peroralniho poziti. Pfi neklidu nebo kiecich lze
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aplikovat benzodiazepiny nebo haloperidol, Giprava hypertenze beta-blokatory, monitorovani

a symptomatickd podptrna terapie. (Pelclova, 2009, s. 57)

2.2.2.4 Kanabinoidy

Kanabinoidy jsou rostlinné drogy z konopi, kde je G¢innou latkou tetrahydrocannabinol (THC).
Mnozstvi latky neni v rostlinach jednotné. Rostliny vypéstované za ucelem narkomanie
dosahuji mnohem vyss§iho podilu THC v rostling. Jde o jednu z nejstarsich drog, které lidstvo
vyuziva a momentalné se jednd o nejuzivangj$i drogu v CR. Zkusenost s ni udava 10-14 %
populace, u stiedoskolaki jde dokonce o 35-50 %. Obvykle se uziva jako marihuanova cigareta
(znama v populaci, jako ,,joint®), pfidava se do dymky, do pokrmu (napt. kolacky). Setkat se

s ni mazeme i v riiznych mastech &i krémech. (Sevela, 2011, 265-266)

Klinicky Ize pozorovat euforii, zvySeni senzorickych vjemu, palpitace, zkreslené vnimani ¢asu,
zrakové 1 sluchové halucinace, pocity depersonalizace, paranoidni projevy i sedativni efekt.
Tyto projevy zalezi na ddvce a psychickém nastaveni uZzivatele pfed pozitim (tzv. settings).
Objektivné je u intoxikovaného tremor, tachykardie, mirnd hypertenze (ale s pfitomnosti
ortostatické hypotenze), smazana fec, bledost, mydridza, zarudlé o¢ni bélmo. (Pelclova, 2014,
s. 303)

Specialni Iéba neni vétSinou nutnd. Jde zejména o monitorovani, uklidnéni psychiky, v ptipade
vyrazného neklidu benzodiazepiny. Pii peroralni intoxikaci velkého rozsahu Ize podat aktivni

uhli nebo pftistoupit k vyplachu zaludku. (Pelclova, 2009, s. 60)

2.2.2.5 Halucinogeny

Halucinogeny jsou velmi rozmanit4 skupina latek, které jsou v lidstvu zneuzivany jiz mnoho
let. Obecné se daji rozdé€lit do trech skupin: psychedelika, delirianty a disociativa. Psychedelika
jsou tzv. ,klasické halucinogeny* jejich zastupce jsou meskalin, ktery obsahuje napt. kaktus
peyotl nebo vymeésky nékterych Zzab, dale psilocybin, ktery se nachazi v lysohlavkach
a synteticky vyrabény dietylamid kyselin lysergové (LSD). Zptsobi poziti jsou rizné, ale miize
jit napiiklad o ,,psani¢ka* u LSD, pozivani plodnic n&kterych hub, olizovani zab apod. (Sevela,

2011, s. 260-261; Pelclova; 2014, s. 296-297)

Vétsina intoxikaci je mirnd. Nejvétsi riziko je neodhadnutelné chovani zplisobené poruchami
vnimani a osobnostmi. Pouzivaji se dva terminy. Prvni je ,,good trip“, kdy jsou projevy
kvalitativni zmény védomi spiSe pifijemné. Druhym terminem je ,bad trip“, kdy dochézi
k plactivosti, paranoie a depersonalizaci. To mize mit za pfi¢inu vazné trauma, suicidalni

mysSlenky €1 sebepoSkozovani. Klinicky lze pozorovat tachykardii, mydridzu, hypertenzi,
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slinéni, hypertermii, nauzeu, kfece, halucinace. U halucinogent je riziko tzv. ,,flashbackii*, kdy
na kratkou dobu postizeny pocituje stejné pocity, jako po poziti latky, ale bez jeji aplikace
(Sevela, 2011, s. 262-263)

Lécba pfi otravé halucinogeny se nijak nevymyka obecnym zasaddm. Dba se na monitoraci
a podpturnou 1écbu. Lécba hypertenze je vétSinou zpusobena agitovanosti a neni tieba ji
kompenzovat. V piipadé vyrazného neklidu lze pacienta pfitlumit benzodiazepiny. Vyplach
zaludku ma smysl do 1 hodiny u hub a je spojen s podanim aktivniho uhli. U LSD papirku
vyplach zaludku nema smysl. V ptipad€, Ze pacient proziva ,bad trip®“, tak je pro n¢ho

nejvhodngjsi tmavé a klidné prostiedi. (Sevela, 2011, s. 264)

2.2.3 Otrava chemickymi laitkami a priumyslovymi pripravky

V domacnosti i primyslu se setkavame s velkym mnozstvim latek. VétSina otrav ma ndhodny
charakter, miize se vSak jednat i o suicidalni pokus. Nékteré pfipravky mohou zpusobovat
podrazdéni ¢i poleptdni na klzi ¢i sliznici. VSechny chemické piipravky by méli mit
tzv. bezpecnosti list (MSDS — Material Safety Data Sheets), kde je jejich pfesné slozeni,
informace o poskytnuti prvni pomoci, opatfeni pro haseni pozaru, zachazeni a skladovani,
fyzikalni a chemické vlastnosti, pokyny pro piepravu a mnoh¢ dalsi informace. Tyto informace

jsou k dispozici ke konzultaci i u TIS. (Pelcova, 2009, s. 63)

2.2.3.1 Organofosfaty

Organofosfaty jsou v populaci vyuzivany, jako insekticidy. Diive byly vyuZivany jako bojové
plyny (napf. Sarin). Jejich pouZiti je mozZné pfi teroristickém utoku. Mechanismus ucinku je,
inhibice acetylcholinesterazy (AChE). Dusledkem je prodlouzeni uc¢inky acetylcholinu
na muskarinovych a nikotinovych receptorech. Muskarinové projevy jsou bradykardie,
bronchospazmus, midza, nauzea, kolikovité bolesti biicha, zvySena sekrece (hlenu, slin, slz),
inkontinence ¢i polyurie, kasel a cyandza. Stimulace nikotinovych receptorti zpusobi svalovou
slabost, parézu (véetné dychacich svali), ties a zaskuby (Seblova, 2013, s. 350; Sevela, 2011,
s. 106)

Lécba intoxikace je pomérné specifickd. V PNP lze pouzit antidotum atropin, které se
dospélému poda intravendzné v davce 2 mg. Dulezita je samoziejmé dekontaminace, kde je
velmi dulezité, aby zachranujici dodrzeli vSechna bezpecnostni opatieni. Idedlni je svleceni
odévu a oplach vodou s mydlem. Je tfeba i vyplachnuti o¢i (nejvhodnégjsi atropinové kapky).

Zvraceni ma smysl u pacienta, ktery ptijmul latku peroralni cestou do 1 hodiny, ale pouze pokud

24



jiz nema ptiznaky a vzdy je takovy po€in na zvazeni. Dal§im postupem je monitorace a péce

vitalnich funkei. (Pelclova, 2009, s. 102; Seblova, 2013; s. 350)

2.2.3.2 Kyanidy

Kyanidy se vyuzivaji v primyslu, a to zejména na galvanické pokovovani, pii extrakcich kovt,
V dilnim pramyslu, jako soucast fotografickych chemikalii a mnohem dalsi. Byl zneuzivan
nacisty béhem II. Svétové valky v plynovy komorach, jako Zyklon B. Jeho bod varu je uz
26 °C, coz zpusobuje, ze vétSina otrav je inhalac¢nich. Plsobi velmi prudce a je zapotiebi jen
malé davky (letalni davka je asi Img/kg). M¢l by byt citit po hotkych mandlich, ale ne vSichni
jedinci z genetickych diivoda jsou schopni tento zapach vnimat. Vyjimkou neni ani otrava

kyanidovymi solemi v pevné formé. (Sevela, 2011, s. 118; Pelclové, 2014, s. 262)

Klinicky se po inhalaci projevuje zavratémi a rychlym progresem kvantitativni poruchy
védomi. Nasledn¢ dochazi k rozvoji plicniho edému a srdeéni zastavé. Pii poziti kyanidovych
soli peroralni cestou, je rozvoj téchto ptiznaki velmi pozvolny a az po latentnim obdobi

bez ptiznaku. Pfidavaji se problémy GIT (nauzea, zvraceni atd.). (Pelclova, 2009, s. 90)

Prvni pomoc se zahajuje zamezenim dal§i expozice. Pii tom je dilezité, aby zachranci méli
rukavice, ochranny odév a v pfipad¢ inhalacni expozice 1 dychaci pfistroj S pozitivnim
ptetlakem. Doporucuje se podani Oz ve vysoké koncentraci a provedeni dekontaminace dle
obecnych zasad. Antidotem je hydroxokobalamin (Cyanokit) v kombinaci s thiosulfatem. Pro
laiky mize byt k dispozici v mist¢ mozné expirace inhalaéni ampulka s amylnitrilem. Dalsi

1é¢ba je podpuirna. (Sevela, 2011, s. 121)

2.2.3.3 Metylalkohol

Metylalkohol je tekutina, kterd se se vyuziva v chemickém pramyslu pii vyrobé barev,
rozpoustédel, plastl, gumy, ale také je soucasti nemrznouci smési do ostfikovaci
rozmrazovact, umyvacich prostiedkii na okna ¢i jako alternativni palivo. Také muze byt
soucasti Spatn€ vydestilovaného etanolu ur¢enc¢ho ke konzumaci. Samotny metylalkohol neni
jedovaty, ale v jatrech se metabolizuje na formaldehyd a kyselinu mravenc¢i. Ob¢ latky jsou

pro organismus silng toxické (Navratil 2017, s. 502; Sevela, 2011, s. 123)

Po jeho poziti se zacne rozvijet té¢zkda metabolickd acidéza, kterou provazi hyperventilace,
objevuji se kieCe, rendlni insuficience, kfece a koma. Velice specifickym piiznakem je
poskozeni zrakového nervu, které mize byt i nevratné. Prvni pomoci je podani ¢istého etanolu

tak, abych se docilila hladina 1-1,5 %o. Specifickym antidotem je fomepizol. Je vsak finan¢né
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nakladny a $patné dostupny. Monitorace a péde o vitalni funkce je samoziejmosti (Seblova,

2013, s. 345)

2.2.3.4 Kyseliny a zasady

Kyseliny a zasady (louhy) jsou latky s velmi Sirokym polem zastoupeni v chemickém priimyslu
I v domacnostech, kde je nalezneme v Cisticich prostiedcich nebo tieba jako prostiedek
naucpany odpad (hydroxid sodny). Mezi kyseliny patii napt. kyselina octovd, mravenci,
dusicna, sirova atd. Zasadité jsou tieba bélidla, detergenty, CistiCe odpadli a mnohé dalsi.
Kyseliny zptisobuji koagulani nekrozu, kterd se projevuje bolesti, zEervenanim, tvorbou
puchyii a nekrézou. Zasady zptsobuji likvenfakéni nekrézu ze zacatku nemusi byt tolik
bolestivé. Vyjimkou je kyselina fluorovodikova, kterd se chova, v tomto sméru, jako zéasada.

(Sevela, 2011, s. 138-139)

Prvni pomoc je co nejrychlej$i omyti postizeného mista proudem vody nebo fyziologického
roztoku. V ptipadé zasazeni o¢i provedeme jejich vyplach. Pii poziti cestou GIT zalezi
na mnozstvi a koncentraci vypité tekutiny. Mize dojit k perforaci vnitinich organti a vyvolani
zanétu. Ptiznaky jsou zarudnuti a paleni sliznice v duting Ustni, ztizené polykanti, slinéni, bolesti
hrudi a bficha. Zejména u déti mize dojit k edému a zuzeni dychacich cest. Thned po poziti se
doporucuje vypit 200-300 ml mléka. Vyvolani zvraceni, vyplach zaludku nebo podani
aktivniho uhli je kontraindikovano. (Navratil, 2017, s. 501)

2.2.3.5 Uhlovodiky a tékavé latky

Uhlovodiky jsou Siroka skupina latek, které se nachazeji bézné ve spolecnosti. Jde vétSinou
0 latky, které jsou tvofeny vodikem, uhlikem a dalSimi prvky. Tato skupina by se dala rozdélit
do péti kategorii. Prvni skupinou jsou latky s nizkou viskozitou. U téchto latek je vysoké riziko
aspirace a fadi se mezi né napf. benzin nebo petrolej. Druha skupina jsou latky s vysokou
viskozitou. Nejsou jedovaté a expirace neni piili§ pravdépodobna, v GIT se Spatné vstiebavaji.
Zastupci této skupiny jsou napf. vazelina, asfalt ¢i olej. Tteti skupina jsou terpeny. Ty mohou
zpusobovat mirnou depresi CNS. Piikladem latky muze byt terpentynovy olej. Ctvrtou
skupinou jsou aromatické uhlovodiky. Zpiisobuji depresi CNS. Casto dochazi k vdechovani
par, poziti nebo kozni expozici. Do skupiny patii napt. benzen ¢i xylen. Posledni skupinou jsou
halogenované latky. Negativné plsobi na CNS, jatra, ledviny a srdce. Zastupci jsou

napt. chloroform, trichloretylen, tetrachlormetan. (Sevela, 2011, s. 144)

Vzhledem k tomu, Ze skupina té€chto latek je velmi rozsahla, tak syndromy nejsou jednotné.

Kvili fyzikalnim vlastnostem téchto latek je zde vysoké riziko aspirace ¢i vdechnuti par.
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Kardiovaskularné mohou tyto latky vyvolat arytmie (nejcastéji u halogenovych latek).
U respiracniho traktu se lze setkat s kaslem, duSnosti, tachypnoi, hemoptyzou, plicnim
edémem, aspiracni pneumonii a zastavou dechového centra (miize byt zptisobeno i sekundarné
depresi CNS). Pfi poziti se objevuji projevy GIT, a to zejména nauzea, zvraceni, prijmy
a bolesti bricha. Pfi kontaktu s klzi jsou Casté erytémy, ale mtze dojit i K absorpci latky

do organismu. MtiZze dochazet k renalnimu ¢&i hepatalnimu selhani. (Sevela, 2011, s. 145-146)

Pfi oralnim poziti neni vyvolani zvraceni nebo vyplach zaludku u vétSiny latek indikovan
z diivodu vysokého rizika aspirace. Podani aktivniho uhli ma smysl jen u vétSitho mnozstvi
vysoce toxickych uhlovodikd. Pti inhala¢ni, kozni nebo o¢ni expozici postupuje standardnimi
dekontamina¢nimi postupy. Dalsi 1éCba je symptomatickd. Dulezitd je dostateCna oxygenace,
Vv ptipadé nutnosti vCasné zajisténi umélé plicni ventilace. Pti bronchospazmu aplikace

B2 mimetik, pii kie¢ik benzodiazepiny. (Sevela, 2011, s. 147-148)

2.2.3.6 Oxid uhelnaty

Otrava oxidem uhelnatym (CO) je nejcastéjsi nahodna otrava v Evropé a drzi se i na vrchnich
mistech toxikologickych pfi¢in smrti. Jde o plyn leh¢i nez vzduch, ktery neni charakteristicky
zadnym zapachem. Jeho zdrojem je hlavné nedokonalé hofeni. Mizeme se s nim setkat
Vv dolech, kotelnach, ve vyfukovych plynech spalovacich motorti, pii hofeni plynovych kamen
a spotiebici nebo pii pozarech. Oxid uhelnaty se vaze na hemoglobin, myoglobin, cytochromy
a blokuje jejich primarni funkce. S hemoglobinem tvoii karbonylhemoglobin (COHb).
Uz 0,1 % CO ve vzduchu dokaZze béhem né&kolika minut proménit 50 % hemoglobinu na COHb.
Zhruba 30 % otrav CO je v prvotni fazi $patné diagnostikovano. Nejcastéji je zaménéno
s otravou jidlem, chfipkovym onemocnénim, mozkovou piithodou, depresemi, migrénou ¢i

intoxikaci alkoholem. (Seblova, 2013; s. 346; Sevela, 2011, s. 151-153, Pelclova, 2014, s. 267)

Klinické ptiznaky lze rozdélit do nékolika skupin. Napomoct ndm k tomu miize tzv. Ostravska
klasifikace (ptiloha B). D4 se fici, Ze otrava za¢inad lehkymi poruchami koncentrace. Asi pfi
20 % COHDb zacne dochazet k zavratim a mirné bolesti hlavy, pii 30 % COHb se piida nauzea,
zvracenti, silngjsi bolest hlavy a namahova duSnost, pti 40-50 % COHb uz dochazi k porucham
védomi az kéma, zmatenosti a mohou se objevit kiece. Nad 60 % COHb uz nastdva hluboké

koma az smrt. (Pelclova, 2014, s. 268)

Prvnim krokem 1é€by je pferuseni expozice a vyvedeni na Cerstvy vzduch. Béhem toho musi
zachranci dbat na to, aby se sami nestali intoxikovanymi. Nésledn¢ se podaji vysoké davky

kysliku, pti poruchich védomi pfistupujeme k zajisténi dychacich cest. U zavaznych otrav,
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gravidnich pacientek nebo patologickém neurologickém nélezu pacienta sméfujeme

po konzultaci do hyperbarické komory (Seblové, 2013, s. 347, Dobias, 2012, s. 247-248)

2.2.4 Otrava potravinami

K otravé¢ potravinami mtize dojit z nékolika diivodu. Je mozné, Ze jidlo bylo otraveno imysIng,
pokrm byl ptipraven z primarné jedovatych surovin (napi. houby), toxin se do potraviny dostal
z okoli pted jeho zpracovanim (napt. nékteré moiské plody mohou v uréitém obdobi ziskat

toxin z planktonu) nebo doslo ke zkazeni potravin. (Pelclova, 2009, 127-128)

2.2.4.1 Botulotoxin

Jde o toxin, ktery produkuje bakterie Clostridium botulinum. Muze se objevit V jidle
kontaminovaném zvifecim trusem, domacich masovych konzervach nebo ve $patné¢ vymytém
stiivku. Neni resistentni varu nad 120°C. Postihuje nervovy systém. Mezi klinické ptiznaky
patfi zvraceni, poruchy vidéni, parézy svalll (zprvu okohybnych, konéi parézou dychacich
svalll), hypotermie, zmény védomi. Lécbou je antibotulinové sérum, pro PNP postaci

symptomaticka 1écba a podpora vitalnich funkci. (Pelclova, 2009, s. 128-129)

2.2.4.2 Enterotoxin stafylokovy

Staphylococcus pyogenes aureus je bakterie produkujici enterotoxiny, kterd mize
kontaminovat potraviny. Bakterie se do potravin dostane vétSinou skrz ¢loveka, ktery potravinu
pripravuje a ma na kontaktnich mistech hnisavé lozisko. Klinické pfiznaky se projevi po
1 a7 6 hodindch. Objevi se kiecovité bolesti bficha, nauzea, zvraceni a prijmy. L&Ci se

dostatkem tekutin (Pelclova, 2009, s. 129-130)

2.2.4.3 Enterotoxin bacillus cereus

Bacillus cereus je bakterie, ktera produkuje dva enterotoxiny. Toxin A, ktery vznika pfi jeji
mnoZzeni v potravé a toxin B, ktery vznikd v tenkém stfevé. Nej€astéji jsou kontaminovany
potraviny, které jsou skladovany pti pokojové teplote. Jde zejména o maso, zakusky, ryzi ¢i
zeleninu. Klinicky se otrava projevuje zvracenim a nauzeou (po latentni dobé 1-5 hodin).
Mohou se objevit i koliky a vodnaté prijmy. Jako 1é¢ba postaci dostatek tekutin. (Pelclova,
2009. s. 130-131)

2.2.5 Otrava houbami
Otrava houbami miize byt zplsobena makroskopickymi houbami (makromycety), ale
I mikroskopickymi houbami (mikromycety). Otravu makromycety nemusi zplsobit pouze

0 jedovaté houby, které produkuji toxiny, ale i zkazené ,,jedlé” houby. Obecné je tieba zajistit
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vzorek (zbytek pokrmu, zvratky, stolice atd.) na dalsi vySetfeni. VétSina hub drazdi GIT, takze

Castymi pfiznaky jsou nauzea, zvraceni a bolesti bficha. (Navratil, 2017, s. 505-506)

2.2.5.1 Muchomiirka zelena (hliznata)
Muchomiirka zelen4 je nejjedovat&jsi houba rostouci na izemi CR. Toxiny v houbé& nezniéi var,
mraz ani suseni. Zpusobuje hepatorenalni syndrom, ktery se projevuje ve dvou fazich. Projevy

se objevi po 7-13 hodinach zvracenim a priijmy. Nasleduje latentni obdobi s rozvojem druhé

faze po 24-36 hodinach, kdy dochazi k selhavani jater a ledvin. (Pelclova, 2009, s. 133)

Lécba je pomérn¢ komplikovana, protoze vétSina pacientli se dostane do odborné péce
az po rozvoji druhé faze, kdy uz dochazi k poskozeni jater a ledvin. Zadouci je zde udrzeni
prijmovité stolice, podavani velkych davek aktivniho uhli a podavani tekutin. Vyplach zaludku
uz vét§inou nema smysl z diivodu asové prodlevy. Prognéza je ¢asto nepiizniva. (Sevela,

2011, s. 282-284)

2.2.5.2 Muchomiirka ¢ervena

Muchomiirka c¢ervend zplsobuje mykoatropinovy — neurotoxicky syndrom. Ten je
charakteristicky, ze po urcité latenci (0,5-2 hodiny) se zvysi slzeni, midza a koliky. Po kratké
dobé nastava excitace, mydriaza, erytém, kvalitativni poruchy védomi. Lécba je jako u ostatnich

intoxikaci houbami. (Pelclova, 2009, s. 135)

2.2.5.3 Lysohlavka

Lysohlavka patfi do skupiny hub, které zpusobuji psychotropni syndrom. Projevuji se
halucinacemi, stfidani euforie a deprese, poruchy koordinace, tremor, hypotenze, tachykardie,
vyjimecné kiece. Je zde riziko nepiedvidatelného a suiciddlniho chovani. Lécba je jako u

ostatnich intoxikaci houbami. Pfi kie¢ich se podava diazepam. (Pelclova, 2014, s. 298)

2.2.6 Otrava rostlinami

Intoxikace rostlinami je Cast&j$i u déti, a to pies GIT. PoZity mohou byt listy, stonky, kofeny,
kvéty, ale hlavné plody. S rostlinami je moZzné se setkat prakticky kdekoliv (doma, v lesich,
lukach, polich, parcich, zahradach apod.) VétSina rostlin neni nijak zavazné jedovatd a dochazi

zejména k nevolnosti az zvraceni. Lécba je symptomaticka. (Navratil, 2017, s. 507)

2.2.6.1 Difenbachie
Difenbachie se fadi mezi pokojové rostliny. Byvaji pozité listy nebo nakrajeny stonek. Piiznaky
se projevi obvykle do 15 minut. Jde zejména o otoky sliznic dutiny uGstni, jicnu a Zaludku.

Velkym problémem muze byt i edém glottis.
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Lécba je zde symptomatickd. Dulezité je chlazeni (i formou studenych tekutin), antacida
a kortikosteroidy. U intoxikace difenbachii je kontraindikovano aktivni uhli, protoze nema

efekt a ztizi dal$i mozna vySetfeni (endoskopie). (Pelclova, 2014, s. 305)

2.2.6.2 Durman obecny

Durman obecny je Casto zneuzivam toxikomany. Pozivaji se zejména semena v mnozstvi
zhruba 20 az 30 semen (pro dité latentni davka). Pozadované ucinky jsou podobné ucinkiim
atropinu a rozviji se za 1-6 hodin. Jde tedy zejména o arytmie, tachykardii, hypertenzi,
mydridza, suchost sliznic, hypertermie, dezorientace, halucinace, retence moci a deprese

dychani. (Pelclova, 2014, s. 298-299)

Lécba je vyplach zaludku (pokud to psychicky stav dovoli), podavani aktivniho uhli
a projimadel (Fortrans). Dalsi 1écba je symptomaticka, tj. betablokatory, diazepam atd. Miize
dojit i na UPV). (Pelclova, 2014, s. 299)

2.2.6.3 Rulik zlomocny
Rulik zlomocny ma leskle ¢erné kulaté plody. U déti zpuisobi tézsi otravu uz 3-5 bobuli,

u dospé€lych 10-12 bobuli. Pfiznaky a terapie a jsou obdobné, jako u atropinu nebo durmanu.
(Pelclova, 2009, s. 140)

2.2.6.4 Tis Cerveny

Tis Cerveny je jehlicnaty ket s Cervenymi plody, ktery obsahuje ve v§ech svych ¢astech, kromé
duziny plodu (seminka jed obsahuji) jed taxin, ktery je prudce kardiotoxicky. Otrava se projevi
za zhruba 1-2 hodiny, a to poruchami GIT, svalovou ochablosti, kie¢emi, deliriem, povrchnim

dychanim, tachykardii (pozd¢ji bradykardii), komatem a smrti.

Zakladni 1é¢ba je podani tekutin p.o., vyvolani zvraceni, popf. vyplach zaludku. Samoziejmosti

je symptomaticka a podpirna 1é¢ba. (Pelclova, 2009, s. 140-141)

2.2.7 Otrava poranéni Zivo€ichy

V CR se mizeme setkat jen s omezenym podtem volné Zijicich jedovatych tvord, ale i tak
mohou byt diivodem k ¢astecnym obavam. Jednou ze skupin mohou byti hadi. Na uzemi
Evropy se setkdme pouze se zastupci zmiji. Ostatni druhy hadii se zde nachazeji v péci
chovatelt. Dalsi pravdépodobnou moznosti mize byt bodnuti hmyzem, které mlize zpiisobit
zna¢né komplikace. Dalsi otravy mohou zpusobit napf. §tifi, pavouci, stonozky nebo jedovaté

ryby. (Navratil, 2017, s. 508, Pelclové, 2009, s.142-157)
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2.2.7.1 Ustknuti zmiji obecnou

Hadi jed je smési enzym, peptidll a polypeptidu, které vyvolavaji dany ucinek. Zmije obecna
je jediny volné Zijici had, ktery Zije na tzemi CR. Mnozstvi jedu u dospélé zmije je asi 15 mg
(susina), coZ je zhruba 60 % letalni davky pro dospélého cloveéka. VEtSina zmiji ma vSak
mnozstvi jedu mensi. Navic zmije je schopna fidit mnozstvi vpraveného jedu, takze nemusi

vypustit celou ddvku nebo nemusi jed pouzit viibec (tzv. suché kousnuti). (Sevela, 2011, s. 290)

Mezi lokélni pfiznaky patii bolestivost, otok a zdufeni regiondlnich uzlin. Mezi celkové
ptiznaky patii poceni, vzestup teploty, nauzea, zvraceni, popf. i bolesti biicha, vznik hypotenze.
V misté kousnuti najdeme dvé malé rany po zubech. Ty mohou drobné krvacet nebo nemusi

byt tplné (pouze jeden vpich, skrabnuti apod.). (Pelclova, 2009, s. 148-149)

Mezi prvni pomoc patii elevace postizené koncetiny, jeji imobilizace dlahou a nalozeni volné
bandaze. Lécba je symptomatickd, s diirazem na Zivotni funkce. Mezi dal§i mozné l1éky se fadi
analgetika, antihistaminika a sedativa. Podani antiséra je indikovana jen u tézkych pfipadu

z dtivodu &astych alergickych reakci. (Sevela, 2011, s. 291)

2.2.7.2 Bodnuti hmyzem

S bodnutim hmyzem jsou nejcastéji spojovani blanoktidli, mezi které se tadi vcely, vosy
¢i sr$né. Bodnuti byva ¢asto mnohonasobné. Problémové je zejména zasazeni do oblasti ust,
dychacich cest nebo krku, kde mohou zptisobovat edém a omezeni prichodnosti dychacich cest.

(Navratil, 2017, s. 508)

Ojedinglé bodnuti se muize projevovat pouze lokalni pal¢ivou bolesti, mirnym otokem
a erytémem. Komplikaci je mnohacdetné bodnuti, bodnuti do dychacich cest nebo vznikla
alergickd reakce. Intoxikace jedem blanokiidlych méa projevy podobné anafylaxi. Muze
dochdézet 1 k abnormalni reakci, kterd se projevuje zvétSenym otokem (nad 10 cm), nauzeou,

svédénim, tzkosti, zvracenim, zavratémi, abdominalni bolesti atd. (Pelclova, 2009, s. 156)

Prvni c¢asti 1écby je dekontaminace, kdy je tfeba odstranit bodaci ustroji (dilezité je
nezmacknout pii tom jedovy vacek na jeho konci). To se provede oplachnutim nebo
seSkrabnutim. V ptipadé vétsi lokalni reakce je mozné danou oblast chladit (zejména v oblasti
krku). Castou komplikaci miize byt alergicka reakce, ktera se miize vyskytnout 1-2 hodiny po
incidentu.  V takovém  pfipadé zvazujeme podani adrenalinu, antihistaminik,

kortikoidtl, B2 mimetik a zah4jeni tekutinové resuscitace. (Sevela, 2011, s. 294)
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Metodika

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti byla pouzita metoda kvantitativniho dotaznikového Setienti,
které bylo provedeno formou anonymniho dotazniku vlastni tvorby. Respondenty byli
nelékaisti zdravotniéti pracovnici (NLZP) ZZS Pardubického kraje a ZZS Kraje vysocina.
Dotaznik byl nejprve v ramci pilotni studie pfedlozen v papirové podobé¢ 3 zaméstnanciim ZZS
Pardubického kraje. Diky této pilotni studii nebyly zjistény zadné jeho nedostatky a byli
osloveni dalsi zaméstnanci skrze sluzebni emailové schranky formou online dotazniku. Celkem
odpovédélo 72 respondenti. Z toho 39 z Pardubického kraje a 33 z Kraje Vysocina. Vyplnéni

dotazniku bylo dobrovolné.

Dotaznik mél celkem 20 otazek. Prvni Cast (otazky ¢. 1-5) byla zaméfend na demografické
udaje (Gdaje o pohlavi, zaméstnavateli, pfedchozim vzdélani apod.). Otazky ¢. 1-4 byli
polouzaviené s moznosti ,,jiné*. Otazka €. 5 byla formou hodnotici Skaly. Druhd ¢ast byla
zamé&fena na otazky tykajici se incidence a druhu otrav (otazky ¢. 6-17). Tti otazky (otazky ¢. 6,
9 a 12) byly polouzaviené s moznosti ,.jiné“. Ctyii otazky byly formou hodnotici $kaly (otazky
¢. 8, 11, 16 a 17). Dvé otazky (¢. 7 a 10) byly formou tabulky s jednou moznou odpovédi
v kazdém tadku. Otazka €. 13 byla dichotomickd a na jeji odpovédi zavisela nutnost odpovédét
na nasledujici oteviené otazky (otdzka. ¢. 14 a 15). Posledni sekci byla znalostni ¢ast, ktera
slouzila k zakladnimu ovéfeni znalosti respondentli a byla tvofena tfemi otazkami (otazky
¢. 18-20). Dv¢ otazky v této Casti byly oteviené (otazka ¢. 18 a 20). Jedna otazka (otdzka €. 19)

byla vyctova.

Data jsou prezentovana formou grafi u kazdé otazky dotazniku. Pouzity byly skupinové
sloupcové grafy nebo skladané sloupcové grafy. Ke zpracovani byl pouzit program Microsoft

Excel.

3.2 Limity Setfeni

Dotaznikové Setfeni bylo rozeslano do persondlnich schranek NLZP danych zachrannych
sluzeb. Pfi jejich vypliovani vSak nebyl zadny kontrolor, takze nelze s jistotou fict, zda
dotaznik vypliovali opravdu sami ¢i s dopomoci tieti osoby. Odpovedi tykajici se incidence
jsou zaloZené na osobnich zkuSenostech respondentil a Ize se domnivat, Ze vysledek podobného
Setfeni zalozeny na zaznamech o vyjezdu z celého kraje by se mohl liSit. Spoléham tak na to,

ze vSichni respondenti se zachovali svédomité a dotaznik vyplnili sami.
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3.3 Interpretace vysledku

Naésledujici grafy interpretuji odpovéedi respondentli z Pardubického kraje a Kraje Vysoc€ina.

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Graf k otazce ¢. 1
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Obrazek 1 Graf zobrazujici pohlavi respondenti

Obrazek ¢. 1 znazornuje pohlavi respondenti. V Pardubickém kraji odpovédélo celkem 31
muzi (79 %) a 8 zen (21 %). V Kraji Vysocina odpovédélo celkem 24 muzi (73 %) a 9 Zzen
(27 %). V zadném kraji se nikdo necitil jiného pohlavi, nez je muz nebo Zena. Otazka byla

povinna, a proto na ni odpovédélo 100 % respondentt.
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Otazka ¢. 2 U kterého kraje jste zaméstnan/a?

Graf k otdzce ¢. 2
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Obrazek 2 Graf zobrazujici zaméstnavatele

Obrazek ¢. 2 znéazoriiuje zaméstnavatele respondentli. Z Pardubického kraje odpovédélo
39 respondentti (54 % z jejich celkového poctu) a z Kraje Vysocina odpovédélo 33 respondent
(46 % z jejich celkového poctu). V dotazniku nikdo nevyplnil, ze by byl zaméstnan u jiného

kraje. Otazka byla povinna, a proto na ni odpovédélo 100 % respondentt.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf k otdzce ¢. 3
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Obrazek 3 Graf znazornujici nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Obrazek ¢. 3 znazornuje, jaké nejvyssi predchozi vzdélani bylo dosazeno respondenty
V jednotlivych krajich. VysokosSkolského vzd€lani dosahlo celkem 72 % respondentt.
Z Pardubického kraje to bylo 69 % respondentl a z Kraje Vyso€ina 76 %. Vzdélani na vyssi
odborné skole mélo celkem 21 % respondentt. Z Pardubického kraje to bylo 26 % a z Kraje
Vysoc¢ina 15 %. Stfedoskolské vzdélani se specializaci mélo celkem 7 % respondentt.
Z Pardubické kraje to bylo 5 % a z Kraje Vysocina 9 %. Otazka byla povinnd, a proto na ni
odpovédélo 100 % respondentd.
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Otazka €. 4: V jakém oboru jste vzdélan/a?

Graf k otdzce ¢. 4
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Obrizek 4 Graf znazoriiujici obor, v které jsou respondenti vzdélani

Obrazek ¢. 4 znazornuje v jakém oboru byli respondenti vzdélani. Obor Zdravotnicky zachranar
oznacilo jako vystudovany celkem 57 % respondentti. Z Pardubického kraje to bylo 64 %
az Kraje Vysoc€ina 48 %. Obor vSeobecnd sestra se specializaci oznacilo celkem 43 %
respondentti. Z toho 36 % z Pardubického kraje a 52 % z Kraje Vysocina. Nikdo neodpoveédél,
ze by jeho vzdélani bylo v jiném oboru. Otazka byla povinna, a proto na ni odpovédélo 100 %

respondenttl.
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Otazka ¢. 5: Jak byste obecné ohodnotil své schopnosti a znalosti p¥i FeSeni intoxikaci?

Graf k otdzce ¢. 5
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Obrazek 5 Graf znazoriujici sebehodnoceni schopnosti a znalosti pri FeSeni intoxikaci

Obrazek ¢. 5 znazornuje, jak by respondenti Ohodnotili své schopnosti a znalosti pii feSeni
intoxikaci. Jako nedostacujici nebo $patné neodpoveédél ani jeden respondent. Jako primérné
odpovédelo 46 % respondentl. Z toho 51 % z Pardubického kraje a 39 % z Kraje Vysocina.
Jako dobré ohodnotilo celkem 39 % respondentt. Z toho 36 % z Pardubického kraje a 42 %
z Kraje Vyso€ina. Jako velmi dobré odpovédélo 15 % respondenti. Ztoho 13 %
z Pardubického kraje a 18 % z Kraje Vysocina. Otazka byla povinnd, a proto na ni odpovédélo

100 % respondentl.
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Otazka €. 6: S jakou skupinou latek jste se nejcastéji setkal/a pri nahodnych otravach u

dospélych v letech 2017-18

Graf k otazce €. 6

60% 559

. %" 49%

50% 46% 45%

40%

30%

20%

10%
0, 0, 0, 0, 0, 0, 3% 0, 1% 0,
0% 0% 0% 0% 0% 0% - 0% 0 0 0%

0%

Léky Domaci chemické Primyslové Navykové latky  Rostliny a houby Intoxikace
prostiedky chemické Zivocichy
prostfedky

B Pardubicky kraj B Kraj Vysocina Oba kraje

Obrazek 6 Graf znazornujici nejcastéjsi skupinu latek pri nahodnych otravach u dospélych

Obrazek ¢. 6 znazornuje, jakou skupinu latek povazuji respondenti jako nejcastéjsi pfi
nahodnych otravach u dospélych v letech 2017-18. Jako nejcast&jsi skupinu 1éky oznacilo
celkem 50 % respondentti. Z toho 46 % z Pardubického kraje a 55 % z Kraje Vysocina. Jako
nejcastéj$i skupinu navykové latky oznacilo celkem 49 % respondenti. Ztoho 51 %
z Pardubického kraje a 45 % z Kraje Vysocina. Jako nejcastéjs$i skupinu rostliny a houby
oznacilo celkem 1 % respondentti. Z toho 3 % z Pardubického kraje a 0 % z Kraje Vysocina.
Jako nejcastéjSi skupinu domaci chemické prostfedky, primyslové chemické prostredky,
intoxikace zZivo€ichy nebo jiné neoznacil nikdo. Otazka byla povinnd, a proto na ni odpovédélo

100 % respondent.
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Otazka ¢. 7: S jakou incidenci nahodnych otrav u dospélych jste se setkal/a v letech
2017-18?

Graf k otdzce €. 7 - Pardubicky kraj
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(k)br_z_izek 7 Graf znzoriujici incidenci nahodnych otrav u dospélych v letech 2017-18 v Pardubickém
raji
Obrazek ¢. 7 znazoriiuje, s jakou incidenci nahodnych otrav se setkali respondenti
z Pardubického kraje v letech 2017-18 u dospélych. U 1éku §lo nejcastéji o incidenci 0-5 (41 %),
nasledné 5-15 (31 %) a 15-25 (28 %). Vyssi incidenci nikdo neuvedl. U domacich chemickych
prostiedk byla nejéastéji uvedena incidence 0-5 (92 %), nasledné 5-15 (8 %). U pramyslovych
chemickych prostfedki a u intoxikaci zivocichy vSichni respondenti (100 %) uvedli incidenci
0-5. U navykovych latek uvedlo incidenci 0-5 stejny pocet respondentti, jako incidenci 5-15
(33 %), nasledovala incidence 15-25 (21 %) a v posledni fad¢ 25-35 (13 %). U rostlin a hub
vétSina respondentll uvedla incidenci 0-5 (90 %), nésledovala incidence 5-15 (10 %). Otazka

byla povinnd, a proto na ni odpovédélo 100 % respondentt.
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Graf k otazce €. 7 Kraj Vysocina
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Obriazek 8 Graf znazoriiujici incidenci nahodnych otrav u dospélych v letech 2017-18 v Kraji Vyso¢ina

Obrazek ¢. 8 znazornuje, s jakou incidenci nahodnych otrav se setkali respondenti z Kraje
Vysoc¢ina v letech 2017-18 u dospélych. U 1€k §lo nejéastéji o incidenci 0-5 (45 %), nasledné
5-15 (30 %) a 15-25 (15 %) a nejméné zastoupena incidence 25-35 (9 %). U prumyslovych
chemickych prostfedkti, domécich chemickych prostiedkii a u intoxikaci Zivoc¢ichy vSichni
respondenti (100 %) uvedli incidenci 0-5. U navykovych latek byla nejéastéjsi odpoveéd’ 0-5
(52 %), nasledovala incidence 5-15 (27 %), dale 15-25 (12 %) a nejmén¢ 25-35 (9 %). U rostlin
a hub byla nejcastéji zvolena odpovéd’ 0-5 (91 %) a nasledné 5-15 (9 %). Otazka byla povinna,

a proto na ni odpovédeélo 100 % respondentt.
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Otazka ¢. 8: Jak byste obecné odhadl progn6zu u nahodnych otrav v letech 2017-18 u
dospélych?

Graf k otazce ¢. 8

50% 46%
44% 44%
45% 42% o
40%
35%
35% 33%
30%
24%
0,
25% 519
20%
15%
10%

10%

5%

0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%

Spatna Spise $patna Nezndma Spise dobra Dobra

B Pardubicky kraj ®Kraj VysoCina  ® Oba kraje

Obriazek 9 Graf znazoriiujici odhadnutou prognézu u nahodnych otrav dospélych

Obrazek ¢. 9 znazoriuje odhad incidence nahodnych otrav u dospélych v letech 2017-18. jako
neznamou odpovédélo celkem 21 % respondentii. Z toho 10 % z Pardubického kraje a 33 %
z Kraje Vysocina. SpiSe dobrou prognoézu oznacilo celkem 44 % respondentl. Z toho 46 %
z Pardubického kraje a 42 % z Kraje Vysocina. Jako dobrou prognézu odhaduje 35 %
respondentii. Z toho 44 % z Pardubického kraje a 24 % z Kraje Vyso&ina. Spatnou nebo spise
$patnou progndzu neuvedl nikdo z respondentii. Otazka byla povinna, a proto na ni odpovédélo

100 % respondentl.
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Otazka ¢&. 9: S jakou skupinou latek jste se nejcastéji setkal/a pii nahodnych otravach u
déti v letech 2017-18

Graf k otazce ¢. 9
60%

50% 48%
0

22% 44%
39%
40% 36% i
33%

30%
20% 15%18%17%
10% o

5% 3%

. 0% 0% 0% 0% 0 0 O
0%

Léky Domaci chemické Primyslové Navykové latky  Rostliny a houby Intoxikace
prostiedky chemické Zivocichy
prostfedky

B Pardubicky kraj B Kraj Vysocina Oba kraje

Obrazek 10 Graf znazornujici nejcastéjsi skupinu latek pii nahodnych otravach u déti

wewr e

Obrazek ¢. 10 znazornuje, jakou skupinu latek povazuji respondenti jako nejcastéj$i pr
nahodnych otravach u déti v letech 2017-18. Jako nejcastéjsi skupinu 1éky oznacilo celkem
17 % respondentd. Z toho 15 % z Pardubického kraje a 18 % z Kraje Vyso¢ina. Domaci
chemické prostiedky oznacili jako nejcastéjsi 42 % respondentl. Z toho 36 % z Pardubického
kraje a 48 % z Kraje Vysocina. Primyslové chemické latky oznacilo celkem 3 % respondenttl.
Z toho 5 % z Pardubického kraje a 0 % z Kraje Vyso¢ina. Navykové latky, jako nejcastéjsi
skupiny latek oznacilo dohromady 39 % respondentti. Z toho 44 % z Pardubického kraje a 33 %
z kraje vysocina. Rostliny a houby, intoxikace zivocichy a jiné neoznacil zadny respondent.

Otazka byla povinnd, a proto na ni odpovédélo 100 % respondentt.
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Otazka ¢. 10: S jakou incidenci nahodnych otrav u déti jste se setkal/a v letech 2017-18?

Graf k otdzce €. 10 - Pardubicky kraj
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Obriazek 11 Graf znazoriujici incidenci nahodnych otrav u déti v letech 2017-18 v Pardubickém kraji

Obrazek ¢. 11 znazoriuje, sjakou incidenci nahodnych otrav se setkali respondenti
z Pardubického kraje v letech 2017-18 u déti. U 1€k $lo nejcastéji o incidenci 0-5 (82 %),
nasledné 5-15 (18 %). Vyssi incidenci nikdo neuvedl. U domacich chemickych prostredkt byla
nejcasteji uvedena incidence 0-5 (74 %), nasledné 5-15 (26 %). U prumyslovych chemickych
prostfedkii a u intoxikaci zivocichy vsSichni respondenti (100 %) uvedli incidenci 0-5.
U navykovych latek uvedli respondenti nejéastéjsi incidenci 0-5 (67 %), nasledné 5-15 (23 %)
a nejméné 15-25 (10 %). U rostlin a hub vétSina respondentt uvedla incidenci 0-5 (90 %),

nasledovala incidence 5-15 (10 %). Otazka byla povinnd, a proto na ni odpovédélo 100 %

respondenttl.
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Graf k otazce €. 10 - Kraj Vysocina
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Obriazek 12 Graf znazornujici incidenci nahodnych otrav u déti v letech 2017-18 v Kraji Vysoc¢ina

Obrazek ¢. 12 znazoriuje, s jakou incidenci ndhodnych otrav se setkali respondenti z Kraje
Vysoc¢ina v letech 2017-18 u déti. U 1éka $lo nejéastéji o incidenci 0-5 (76 %), nasledné 5-15
(24 %). Vyssi incidenci nikdo neuvedl. U domacich chemickych prostfedkti byla nejcastéji
uvedena incidence 0-5 (64 %), nasledné 5-15 (27 %) a 15-25 (9 %). U prumyslovych
chemickych prostredkl a u intoxikaci Zivo¢ichy vSichni respondenti (100 %) uvedli incidenci
0-5. U navykovych latek uvedli respondenti nejcastéjsi incidenci 0-5 (73 %), néasledné 5-15
(21 %) anejméné 15-25 (6 %). U rostlin a hub vétSina respondentli uvedla incidenci 0-5 (94 %),

nasledovala incidence 5-15 (6 %). Otazka byla povinnda, a proto na ni odpoveédélo 100 %

respondentll.
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Otazka ¢. 11: Jak byste obecné odhadl prognézu u nahodnych otrav v letech 2017-18 u
déti?
Graf k otazce ¢. 11
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Obriazek 13 Graf znazoriujici odhadnutou prognoézu u nahodnych otrav déti

Obrazek ¢. 13 znazoriiuje odhad incidence nahodnych otrav u déti v letech 2017-18. jako
neznamou odpovédélo celkem 33 % respondentt. Z toho 26 % Pardubického kraje a 42 %
z Kraje Vysocina. Spise dobrou prognézu oznacilo celkem 42 % respondentt. Z toho 44 %
z Pardubického kraje a 39 % z Kraje Vysoéina. Jako dobrou prognoézu odhaduje 25 %
respondentii. Z toho 31 % z Pardubického kraje a 18 % z Kraje Vyso&ina. Spatnou nebo spise
Spatnou prognézu neuvedl nikdo z respondentti. Otazka byla povinnd, a proto na ni odpovédélo

100 % respondentt.
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Otazka €. 12: V jakém prostiedi jste nejéastéji zasahoval/a?

Graf k otazce ¢. 12
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Obriazek 14 Graf znazornujici nejcastéjsi prostiedi zasahu pri nahodnych intoxikacich

Obrazek ¢. 14 znazornuje prostfedi, ve kterém nejcastéji respondenti zasahovali. Domaci
prostiedi oznacilo celkem 64 % respondenti. Z toho 62 % z Pardubického kraje a 67 % z Kraje
Vyso€ina. Vefejné prostranstvi ozna¢ilo celkem 35 % respondenti. Ztoho 38 %
z Pardubického kraje a 30 % z Kraje Vysocina. Napravné zafizeni oznacilo celkem 1 %
respondentti. Z toho 0 % z Pardubického kraje a 3 % z Kraje Vysocina. Pracovni prostiedi,
socialni zafizeni nebo moZnost jiné nezvolil Zadny respondent. Otdzka byla povinnd, a proto

na ni odpovédélo 100 % respondentt.
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Otazka ¢. 13: Setkal/a jste se v letech 2017-18 s nahodnou otravou vice osob?

Graf k otdzce €. 13
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Obrazek 15 Graf znazoriujici, zda se respondenti setkali s hromadnou intoxikaci osob ¢i nikoliv

Obrazek ¢. 15 znazoriiuje kolik respondentii se setkalo s hromadnou intoxikaci osob.
S nahodnou intoxikaci vice osob v letech 2017-18 se setkalo 8 respondenti (11 % z celku).
Z toho z Pardubického kraje a 4 (10 % kraje) z Kraje Vysocina 4 (12 % z kraje). Otazka byla
povinna, a proto na ni odpovédélo 100 % respondentli. Otazka byla dichotomicka a pii odpovédi

,»Ano*“ byla potfeba odpovédét na otazku €. 14 a €. 15.
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Otazka €. 14: Pokud jste se setkal/a s hromadnou intoxikaci, tak o jakou §lo latku?

Graf k otazce ¢. 14
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Obriazek 16 Graf znazornujici druh latky pri hromadné intoxikaci osob

Obrazek ¢. 16 znazoriuje s jakou latkou se respondent setkalo u ndhodné otravy v PNP.
S intoxikaci houbami se setkali celkem 2 respondenti. Z toho 1 z Pardubického kraje a 1 z Kraje
Vyso¢ina. S hromadnou otravou alkoholem se setkali celkem 3 respondenti. Z toho
1 z Pardubického kraje a 2 z Kraje Vysocina. S otravou oxidem uhelnatym se setkali celkem
3 respondenti, a to 2 z Pardubického kraje a 1 respondent z Kraje Vysoc¢ina. Na otazku
odpovédélo celkem 8 respondenti (11 % z celku). Divodem bylo, ze otdzka ¢. 13 byla
dichotomick a pfi odpovédi ,,Ne*“ nebylo mozno tuto otazku zodpovédét. Konkrétni odpovédi

byly slou¢eny do nadiazené skupiny latek.
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Otazka ¢. 15: Pokud jste se setkal/a s hromadnou intoxikaci, tak kolik bylo postiZeno
osob?

Graf k otdzce ¢. 15
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Obriazek 17 Graf znazoriujici pocet postiZzenych osob pfi hromadné intoxikaci

Obrazek €. 17 znazoriuje kolik pti hromadné otravé bylo postizeno osob. S 3 pacienty najednou
se setkali celkem 4 respondenti. Ztoho 1 z Pardubického kraje a 3 z Kraje Vysocina.
S 4 pacienty najednou se setkali celkem 3 respondenti. Ztoho 2 z Pardubického kraje
a 1z Kraje Vysocina. S 5 pacienty najednou se setkal celkem 1 respondent, a to z Pardubického
kraje. Na otazku odpovédélo celkem 8 respondentti (11 % z celku). Divodem bylo, Ze otazka

¢. 13 byla dichotomicka a pti odpovédi ,,Ne* nebylo mozno na tuto otdzku zodpovedét.
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Otazka €. 16: Jak Casto vyuZivate konzultaci s TIS (Toxikologické informaéni stiedisko)
pri nahodnych otravach v terénu?

Graf k otdzce €. 16
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Obrizek 18 Graf znazornujici, jak ¢asto respondenti vyuZivaji konzultaci s TIS (Toxikologické
informacni stir‘edisko)
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Obrazek ¢. 18 znazorfiyje, jak Casto vyuzivaji zaméstnanci jednotlivych kraji Toxikologické
informaéni stfedisko (TIS). Odpovéd nikdy vybralo 15 % respondentd, ztoho 13 %
z Pardubického kraje a 18 % z Kraje Vysocina. Ziidka odpovédé€lo celkem 42 % respondentii.
Z toho 54 % z Pardubického kraje a 27 % z Kraje Vysocina. Odpoveéd’ piilezitostné vybralo
celkem 21 % respondenti. Z toho 28 % z Pardubického kraje a 12 % z Kraje Vysodina.
Odpoved Casto vybralo celkem 17 % vSech respondentt. Z toho 3 % z Pardubického kraje
a33% z Kraje Vysocina. Odpoveéd’ vzdy vybralo celkem 6 % respondenti. Z toho 3 %
z Pardubického kraje a 9 % z Kraje Vyso€ina. Otazka byla povinnd, a proto na ni odpovédélo

100 % respondentl.
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Otazka ¢. 17: Subjektivné se Vam zd4, Ze incidence nahodnych otrav ve Vasem Kkraji:
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Obrazek 19 Graf znazoriujici vyvoj incidence nahodnych otrav v kraji dle respondenti

Obrazek ¢. 19 znazornuje, jak se subjektivné jevi respondentim vyvoj incidence v jejich kraji.
Odpoveéd klesa vybralo 1 % respondenttt Z toho 0 % z Pardubického kraje a 3 % z Kraje
Vysocina. Odpovéd’ spise klesa vybralo celkem 22 % respondentu. Z toho 31 % z Pardubického
kraje a 12 % z Kraje Vysocina. Odpoveéd’ je konstantni vybralo celkem 47 % respondenttl.
Z toho 36 % z Pardubického kraje a 61 % z Kraje Vysoc¢ina. Odpoveéd’, Ze spise stoupa vybralo
celkem 25 % respondenti. Z toho 31 % z Pardubického kraje a 18 % z Kraje Vysocina.
Moznost, ze stoupa vybralo celkem 4 % respondenti. Z toho 3 % z Pardubického kraje a 6 %

0%

3%

Klesa

1%

Graf k otazce ¢. 17
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z Kraje Vysocina. Otazka byla povinna, a proto na ni odpovédélo 100 % respondenti.
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Otazka €. 18: Jaky je 1ék prvni volby pfi otravé oxidem uhelnatym?

Graf k otdzce €. 18
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Obrazek 20 Graf znazornujici spravnost odpovédi na otazku tykajici se Iéku prvni volby pii otravé oxidem
uhelnatym

Obrazek ¢. 20 znazoriiuje, kolik jedincti spravné odpovédélo, jaky je 1€k prvni volby pfi otravé
oxidem uhelnatym. Spravné odpovédélo celkem 99 9% respondenti. Ztoho 100 %
z Pardubického kraje a 97 % z Kraje Vysocina. Otazka byla oteviena a chybnou odpovédi byla
odpovéd: Cerstvy vzduch. Spravnou odpovédi byl kyslik Otazka byla povinnd, a proto na ni

odpovédélo 100 % respondentt.
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Otazka €. 19: U kterych z téchto latek pri peroralnim prijmu je kontraindikovana
Zaludecni lavaz? *
Mozné odpoveédi: Paracetamol
Nafta
Hydroxid sodny (,,Krtek*)
Etanol
Durman Obecny

Graf k otdzce ¢. 19
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Obrazek 21 Graf znazornujici spravnost odpovédi na otazku tykajici se kontraindikovanych latek k
Zaludec¢ni lavazi

Obrazek ¢. 21 zndzoriiuje, kolik jedincii odpoveédélo spravné, ¢asteéné spravné nebo Spatné
na otazku tykajici se ptimo kontraindikovanych latek k zaludecni lavazi. Otazka byla vyctova,
s tim ze spravna odpovéd’ byla pouze kombinaci dvou zminénych latek (nafta + hydroxid
sodny). Spravné odpovédélo celkem 47 % respondentt. Z toho 44 % z Pardubického kraje
a 52 % z Kraje Vysocina. Céste¢né spravnou odpovéd’ (pouze nafta ¢ hydroxid sodny) uvedlo
celkem 42 % respondentii. Z toho 49 % z Pardubického kraje a 33 % z Kraje Vyso¢ina. Spatné
odpovédélo (v odpovédi byl i Paracetamol, etanol nebo durman obecny) celkem 11 %
respondentt. Z toho 8 % z Pardubického kraje a 15 % z Kraje Vysocina. Otazka byla povinna,

a proto na ni odpovédélo 100 % respondentt.
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Otazka €. 20: Jak se jmenuje specifické antidotum p¥i otravé benzodiazepiny?

Graf k otazce ¢. 20
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Obrazek 22 Graf znazornujici spravnost odpovédi na otazku feSici specifické antidotum benzodiazepini

Obrézek €. 22 znazornuje, kolik jedinct spravné odpovédélo, jaké je antidotum pii otrave
benzodiazepiny. Spravné odpovédélo celkem 96 % respondentl. Z toho 95 % z Pardubického
kraje a 97 % z Kraje Vysocina. Otazka byla oteviena. Mezi chybnymi odpovéd’'mi se objevoval
atropin a naloxon. Spravnou odpovédi byl Anexate (Flumazenil) Otazka byla povinna, a proto

na ni odpovédelo 100 % respondent.
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4 DISKUZE

Prizkumnym dotaznikovym Setfenim, jehoz respondenti byli NLZP zdravotnickych
zachrannych sluzeb Pardubického kraje a Kraje Vysocina se méla zmapovat problematika
nahodnych intoxikaci v pfednemocni¢ni pé¢i v téchto krajich. Prvni ¢ast slouzila k identifikaci
respondentl (otazka ¢. 1-5), druha ¢ast se dotazovala respondentli na problematiku ndhodnych
otrav Vv jejich kraji (otazky €. 6-17), posledni Cast slouzila k ovéfeni znalosti respondentt

(otazky ¢. 18-20).

Demografické a identifika¢ni udaje slouzily KrozliSeni problematiky otrav v jednotlivych
krajich i k porovnani krajii z hlediska sloZeni zamé&stnanci. Setfeni se zucastnilo celkem
72 respondentti. Vice respondentii bylo z Pardubického kraje (39), o néco méné z Kraje
Vyso€ina (33). Genderové sloZeni se V obou krajich velmi podobalo. V Pardubickém kraji
na dotaznik odpovédélo z celkového poctu 79 % muzi, zatimco v Kraji Vysocina jich bylo
73 %. Zeny mély v Pardubickém kraji z fad respondentti zastoupeni 21 % a v Kraji Vysogina
27 %. Vétsina respondentti méla vysokou Skolu (72 %). V Pardubickém kraji se Setfeni
zucastnilo 69 % respondentl s vysokou Skolou, v Kraji Vyso€ina jich bylo o néco vice a to
76 %. Vyssi odbornou $kolu mélo celkem 21 % respondentti. Z toho vice jich bylo (26 %)
v Pardubickém kraji a 15 % v Kraji Vysoc€ina. Stiedni zdravotnickou $kolu a specializaci mélo
celkem 7 % respondentii. Mensi zastoupeni jich bylo z Pardubického kraje (5 %), vétsi
zastoupeni bylo v Kraji Vysocina (9 %). Pfi porovnani oboru méla vétSina zucastnénych obor
zdravotnicky zachranat (57 %) s tim, Ze tento obor pfevahoval hlavné v Pardubickém kraji
(67 %) naproti Kraji Vysocina, kde byl tésné pod polovinou (48 %). VSeobecnou sestru
se specializaci studovalo 43 % respondentd. Z Pardubického kraje jich bylo 36 %, zatimco
v Kraji Vysocina bylo zastoupeni vyssi (52 %). Kdyz porovname demografické tdaje s praci
Pavliny Jakoubkové, ktera provadéla vyzkumné Setfeni na ZZS v roce 2018, tak v jejim Setieni
vySel vyrovnangjs$i pomér muzu (53 %) a zen (47 %). Studovany obor byl v porovnani s mym
okruhem respondentu srovnatelny. Nejvyssi dokon¢ené vzdélani vyslo Jakoubkové rozdilné.
Bakalafské u ni dosdhlo 36 %, vyssi odborné vzdélani 30 %, sttedoskolské 7 % a 27 %
odpovédélo jiné. (Jakoubkova, 2018) Domnivam se, ze genderovy rozdil je z diivodu jejiho

tématu prace (Vedeni porodu Vv terénu).

55



Bude nejéastéjSi otravna latka a incidence u dospélych dle respondenti podobna

vV Pardubickém kraji i v Kraji Vyso¢ina?

Na tuto vyzkumnou otdzku se dotazovali otazky ¢. 6-8 a dopliikové otazka ¢. 17.

v

Otazka €. 6 hodnotila nejcastéjsi latku, kterou se podle respondenti dospéli intoxikuji. Prvni
nejcastéjsi skupinou byly léky. Ty oznacilo celkem 50 % respondentli. S mirnou pievahou
nad Pardubickym krajem (46 %) byl Kraj Vysocina (55 %). Druhou nejcastéjsi latkou byla
intoxikace navykovymi latkami (49 %). Zde s mirnou pfevahou byl prvni Pardubicky kraj
(51 %) nad Krajem Vysolina (45 %). Jeden respondent z Pardubického kraje uvedl,

v

Ze nejCastéjsi je intoxikace rostlinami a houbami. Kdyz porovname vysledky s bakalarskou
praci Tomase Pochtiola, tak v jeho Setieni vySla nejcastéjsi intoxikace alkoholem (77 %), poté
intoxikace 1éky (18 %). Dalsi nejcastéjsi otravné latky mély minimalni zastoupeni. (Pochtiol,
2011) Vysledky se 1i8i hlavné v poméru alkoholu a 1¢ékii. Jiné navykové latky, nez alkohol
Pochtiol pti svém vyzkumu nebral v potaz. Jeho vyzkum také fesil vSechny intoxikace, a to

vcetné suicidalnich pokusti. Otadzka zaroven slouZila k ovéfeni odpovédi na otdzku €. 7.

Otazka ¢. 7 hodnotila, s jakou incidenci se respondenti setkali pii feSeni ndhodnych intoxikaci
u dospélych ve svém kraji. Na vybér méli nékolik skupin latek (Iéky, domdaci chemické
prostiedky, praimyslové chemické prostiedky, navykové latky, rostliny + houby a intoxikace
zivocichy) a také incidenci v n¢kolika pocetnich kategorii (0-5, 5-15, 15-25, 25-35 a vice jak
35). Casto zastoupenou skupinou latek byly 1éky. V Pardubickém kraji si incidenci 0-5 vybralo
41 % respondentt, incidenci 5-15 31 % respondentil a incidenci 15-25 vybralo 28 %
respondentt. V Kraji Vysocina si incidenci 0-5 vybralo 45 % respondentii, incidenci 5-15 30 %
respondentt, incidenci 15-25 vybralo 15 % respondenti a incidenci 25-35 vybralo 9 %
respondentli. Dalo by se tedy fici, Ze incidence otravy léky v obou krajich je dosti podobna
s tim ze v Kraji Vyso€ina se néktefi respondenti setkali s vysokou incidenci 25-35, zatimco
v Pardubickém kraji Zadny takovy respondent nebyl. Druhou ¢astou noxou byly navykové
latky. V pardubickém kraji si incidenci 0-5 vybralo 33 % respondenti, incidenci 5-15 33 %
respondentt, incidenci 15-25 21 % respondenti a incidenci 25-35 13 % respondentd. V Kraji
Vysoc¢ina to bylo u incidence 0-5 52 % respondentt, 5-15 27 % respondentd, incidenci 15-25
vybralo 12 % respondentl a incidenci 25-35 vybralo 9 % respondentd. U navykovych latek je
JiZ patrny rozdil s tim, Ze v Pardubickém kraji se respondenti s intoxikaci navykovymi latkami
setkali mnohem Ccastéji. Incidence otrav rostliny a houbami méla mirn€ vyssi zastoupeni,

atovobou krajich srovnatelné srozdilem pouze 1 % ve prospéch Pardubického kraje.
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V Pardubickém kraji byla incidence 0-5 vybrana 90 % respondentii a incidence 5-15 10 %
respondentl. Incidence intoxikace zivo€ichy, primyslovymi chemickymi latkami a domacimi
chemickymi prostfedky je v obou krajich u dospélych velmi nizka a srovnatelnd. Pfi srovnani

odpovédi s otdzkou €. 6 muzeme fici, Ze incidence nejcastéjSim noxam odpovida.

Otazka ¢. 8 se dotazovala respondentt, jak obecné odhaduji prognézu otrav, se kterymi se
setkali u dospélych. Urcit s jistotou progndzu jisté neni v pfednemocnicni péci jednoduché ¢i
viubec mozné, kazdopadné vétSina respondentii vidi progndzu spise pozitivné. Dobrou
prognoézu vybralo celkem 35 % respondentii. Z toho vyrazné vétsi podil respondenti
z Pardubického kraje (44 %) a mensi podil z Kraje Vysocina (24 %). Prognézu spiSe dobrou
vybrali respondenti z obou kraji dosti podobné. Celkové Slo o 44 % odpovédi, z toho
z Pardubického kraje lehce vice (46 %) a z Kraje Vysoc¢ina lehce méné (42 %), rozdily jsou
vSak minimalni. Jako neznamou progndzu oznacilo celkem 21 % respondentii. Vyrazné vyssi
zastoupeni zde m¢l Kraj Vysoc€ina (33 %) a niz$i Pardubicky kraj (10 %). Na prognozu formou
oddéleni, kde byli po pfijeti pacienti hospitalizovdni se zaméfila ve své rigordzni praci
i Kristyna PriSova. Prasové v jejim Setfeni vyslo, Ze vétSina dospélych pacientli skoncila
na jednotce intenzivni péée nebo anesteziologickoresuscitatnim oddéleni. Mensinova cast byla
ptijata formou centralniho pfijmu na standardni oddé€leni. Velkou ¢ast tvofila i psychiatricka
Klinika. (Prisova, 2014) Musime v8ak dodat, ze v souboru probandi méla i suicidalni pacienty,
kteti pravdépodobné ve velké mife skoncili prave na psychiatrické klinice. U téchto pacientt,
stejné tak jako u téch, co byli pfijati na standardni oddéleni nepiedpokladam Spatnou prognozu

Z pohledu fyzického zdravi. Vysledky tak 1ze hodnotit, castecné jako rozdilné.

Dopliikovym dotazem k této ¢asti byla i otdzka €. 17, ktera se ptala respondenti na jejich pocit
vyvoje incidence nahodnych otrav v Kraji. V celkovém poctu respondenti necela polovina
(47 %) soudi, ze vyvoj je konstantni. Je zde vyrazny rozdil mezi Pardubickym krajem (36 %)
a Krajem Vyso€ina (61 %). U obou kraji ptfevazovala stoupajici tendence, stim, Ze
v Pardubickém kraji byla vyssi (34 %) nez v Kraji Vyso€ina (24 %). Klesajici tendence méla
v obou krajich nejmensi zastoupeni, i kdyZ v Pardubickém kraji byly hodnoty se stoupajici
tendenci srovnatelné (31 %). V Kraji Vysocina byl rozdil vyrazng;si (15 %). Kdyz porovname
nézor respondentli s vyvojem statistickych udaji Hospitalizovanych v nemocnicich CR, které
vytvati Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), tak v letech 2013-2017 nedoslo
k vyraznym vykyvim poctu pacientd hospitalizovanych z divodu intoxikace. Béhem téchto
5 let je pocet hospitalizovanych z diivodu intoxikace s kolisajici tendenci mezi 7091-8214

pacientl ro¢né na izemi celé CR s tim, ze meziro¢ni rozdil dosahl nejvyse 9 % (primérné vSak
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3 %). (UZIS, 2013-2017). Nutno jeité dodat, Ze v t&chto statistickych udajich UZIS nerozliduje

davod otravy (suicidalni pokus ¢i ndhodné intoxikace).

Oba kraje muzeme dle respondenti vyhodnotit v mnoha smeérech jako srovnatelné,

v

ale v Pardubickém kraji je mirné znatelna Castéjsi intoxikace navykovymi latkami.
Bude se lisit incidence a druh otravy dle respondenti u déti a dospélych?

Na tuto vyzkumnou otazku se dotazovali otazky €. 6-11. Otazky ¢. 6-8 jsou vice rozebrany
Vv piedchozi vyzkumné otazce a zde budou slouzit primarné K porovnani vysledkt u dospélych

a déti. Na déti se zamétovaly otazky €. 9-11.

Otazka ¢. 9 zkoumala nejcastéjsi noxu u pediatrickych pacientli. Zaroven slouzila k ovéreni
odpovédi otazky €. 10. Nejcastejsi odpovedi (42 %) byly domaci chemické prostiedky. Ty vSak
byly na prvnim misté¢ pouze v Kraji Vysocina (48 %), oproti Pardubickému kraji (36 %),
kde se na prvnim misté umistily navykové latky. Ve srovnani s dospélymi mizeme vidét
znaény rozdil. U dospélych totiz tuto odpoveéd’ nezvolil zadny respondent. Na druhém misté
V nejcastéjSich noxach byly navykové latky (39 %). Zde bylo vice respondentli z Pardubického
kraje (44 %) a méné z Kraje Vysocina (33 %). V porovnani s dospélymi je jako nejéastéjsi noxa
navykova latka o néco mén¢ Castd, a to v souctu kraji o 10 % (dospéli 49 %, déti 39 %).
Posledni ¢asto zastoupenou skupinou latek byly 1éky. Ty celkove vybralo 17 % respondentt.
Z toho s lehkou ptevahou z Kraje Vysoc€ina (18 %) a nasledné z Pardubického kraje (15 %).
Oproti dospélym pacientiim jde o vyrazny pokles, a to z celkového poctu respondentti o 33 %
(dospéli 50 %, déti 17 %). V Pardubickém kraji se objevil i nazor, Ze nej€astéjsi otravnou latkou
u déti jsou prumyslové chemické latky, jde vSak jen o velmi malé zastoupeni (5 %
z Pardubického kraje). V Kraji Vysocina tuto odpovéd’ nikdo neuvedl. O nejcastéjsi otravnych
latkach piSe v odborném c¢asopise Pediatrie pro praxi i Hana Rakovcova. Ta za nejcastéj$i noxy
oznacuje léky, nésledné¢ doméci Cistici prostiedky a jako Casté zmifluje 1 poziti rostlin.
(Rakovcova, 2013). Pokud bychom chtéli tuto problematiku srovnat se zahrani¢im, tak lze
vyuzit vyzkumu na urgentnim piijmu v Cuiaba Municipal Hospital v Brazili, ktery provadél
Jackeline Goncalves Brito s Christine Baccarat de Godoy Martins. Ti zjistili, Ze zastoupeni
24 % maji domaci Cistici prostiedky a stejné zastoupeni maji také 1éky. V jejich vyzkumu vyslo
najevo, ze asi 27 % ptipadl bylo zplisobeno pesticidy a dal§imi jedy vyuzivanymi v domécnosti
a na zahradé. Zhruba 11 % ptipadd bylo pfisuzovano rostlindm. Ostatni piipady se tykaji

napf. benzinu, lepidel a dal$im nespecifikovanym latkam. (Brito, Martins, 2015)
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Otazka €. 10 slouzila k zjisténi incidence nahodnych otrav u déti, s kterou se setkali respondenti
vyzkumu. Otazka méla stejné moznosti odpovédi, jako otazka ¢. 7. Jednou z vice zminovanych
skupin byly opét léky. Ty v Pardubickém kraji oznacilo s incidenci 0-5 82 % respondentt
asincidenci 5-15 18 % respondenti. V Kraji Vyso€ina byla incidence nepatrné vyssi,
atovrozmezi 0-5 76 % respondentii a s incidenci 5-15 24 % respondentii. Pokud bychom
porovnali tyto udaje o incidenci otravé 1éky s dospélymi pacienty, tak doslo k vyraznému
snizeni. Dalsi Casto zastoupenou skupinou byly domaci chemické prostiedky. V tomto piipadé
v Pardubickém kraji incidenci 0-5 uvedlo 74 % respondentd a incidenci 5-15 uvedlo 26 %
respondentl. V kraji Vysocina by se dala oznacit incidence jako nepatrné vyssi, a to konkrétné
v mnozstvi 0-5 54 % respondentd, incidenci 5-15 vybralo 27 % respondentil a incidenci 15-25
vybralo 9 % respondentl. V porovnani s dospélymi pacienty zde doslo k vyraznému narustu,
jelikoz u dospélych pacientl se vyskytovala vétsinove incidence 0-5 (v Pardubickém kraji 5-15
v 8 % pripadi). Dalsi Castou skupinou nox byly navykové latky. Zde Ize pozorovat
v Pardubickém kraji vybranou incidenci 0-5 v 67 % odpovédi, incidenci 5-15 vybralo 23 %
respondentt a 15-25 vybralo 10 % respondent. To jsou lehce vyssi hodnoty nez v Kraji
Vysoc¢ina, kde incidenci 0-5 vybralo 73 % respondentt, incidenci 5-15 vybralo 21 %
respondentu a incidenci 15-25 vybralo 6 % respondentd. Ve srovnani s dospélymi pacienty zde
doslo k poklesu incidence. Malé¢ zastoupeni méli i rostliny a houby. Ty v Pardubickém kraji
vybralo sincidenci 0-5 90 % respondenti a s incidenci 5-15 10 % respondenti. V Kraji
Vysocina §lo o nepatrné niz8i hodnotu a to incidence 0-5 94 % a incidence 5-15 6 %-
Ve srovnani s dospélymi jsou hodnoty srovnatelné a téméf na stejné urovni. Otravu
pramyslovymi chemickymi latkami a Zivo€ichy vybrali vSichni respondenti s nejniZsi incidenci
0-5 v obou krajich u déti 1 dospélych. KdyZ porovname vysledky s otdzkou €. 9, tak jsou
vysledky vcelku adekvatni, az na primyslové chemické latky, kdy jsou sice v 5 % piipada
oznaceny, jako nejcastéj$i noxa, ale v incidenci ma tato latka nejniz8i zastoupeni ve vSech

odpovédich.

Otazka ¢. 11 mapuje pfedpoklddanou progndézu pii otravach u déti. Odhadnuti prognozy
nedokazalo urcit celkem 33 % respondentt, coz je vice nez u dospélych (21 %) V obou krajich
doslo k narustu, v jakém je odpovéd’ zastoupena. V Pardubickém kraji o 16 % (dospéli 10 %,
déti 26 %). V Kraji vysocina je narust o0 9 % (dospéli 33 %, déti 42 %). Odpoveéd’ spise dobra
prognoza si zachovala velice podobné vysledky, jako u dospélych. Konkrétné Slo celkem
0 pokles pouha 2 % u déti oproti dospélym ze vSech odpovédi. Odpovédi pro jednotlivé kraje

méli obdobny trend, jako v pfipadé celku. Dobrou prognézu oznacilo celkem 25 %
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respondentli, coz oproti dospélym (35 %) je pokles o 10 %. Nizsi odpoved’ v tomto piipadé
vybrali respondenti z Pardubického kraje a to 0 13 % (dospéli 44 %, déti 31 %). V Kraji
Vysocina doslo téZ k poklesu odpovédi pro tuto kategorii a to o0 6 % (dospéli 24 %, déti 18 %).
Kdyz se vratime k rigorozni praci Prusové, kterd do svého vyzkumu zahrnula i pediatrické
pacienty, tak pacienti do 15 let nejcast&ji koncili na détském oddé€leni a pacienti ve véku
15 az 18 let nejcastéjsi na psychiatrii (Prisova, 2014) Jak jiz bylo zminéno, tak do vyzkumu
zahrnula 1 suicidalni pokusy, kazdopadné koncova oddé€leni nam napovidaji, ze otravy déti by
mohly mit celkové pozitivnéjsi prognozu. Oproti dospélym je zde vSak znatelnéjsi nejistota

ze strany respondentli v ureni prognozy.

V porovnani détské a dospélé populace dochazi k nékterym rozdilim. Jde zejména o otravy
domacimi chemickymi prostfedky. Na druhou stranu 1épe na tom jsou déti v otravé Iéky.

Bohuzel ztistaly pomérné vysoka ¢isla pfi otravach navykovymi latkami.

Budou mit v nékterych zkraji mit respondenti zkuSenost v letech 2017-2018

S hromadnou intoxikaci osob?

Na tuto vyzkumnou otazku se dotazovali otazky ¢. 13-15. Otdzka €. 13 byla dichotomicka

a vyfadila respondenty, ktefi se s hromadnou intoxikaci osob v letech 2017-18 nesetkali.

Otazka ¢. 13 zjistovala, zda se vibec respondenti setkali s nahodnou otravou v PNP. Na tuto
otazku Ano odpovédélo celkem 9 respondentli z celého souboru (72). Tim byla zjisténa
i odpovéd’ na vyzkumnou otazku jako takovou, kazdopadné v dalSich dvou otazka byla tato

osobni zkusenost respondenti 1épe charakterizovana.

Otazka ¢. 14 se zaméfovala na to, jakou latkou k hromadné intoxikaci doSlo. Nejcastejsi
odpovédi byla otrava alkoholem (3 odpovédi), druhou ¢asto odpovédi byla otrava oxidem
uhelnatym (2 odpovédi) a houbami (2 odpovédi). Intoxikace alkoholem je v Ceské republice
obecné velmi Castd. Tomu napovida 1 report o uzivani alkoholu Celosvétové zdravotnické
organizace (WHO) z roku 2018, kde vyslo, ze v Evropé je CR na tietim misté¢ v mnoZstvi
zkonzumovaného alkoholu na osobu. (WHO, 2018) Lze se tedy domnivat, Ze pfi tak vysoké
konzumaci mize dojit 1 k hromadné intoxikaci osob. Otrava oxidem uhelnatym neni podle
statistik Hasi¢ského zachranného sboru (HZS) zcela ojedinéla. V roce 2017 HZS evidoval
v Pardubickém kraji 52 osob intoxikovanych oxidem uhelnatym a v Kraji Vysocina osob 20.
(CAHD, 2019). Konzultace intoxikace houbami dle TIS mezi roky 2017-18 vyrazné klesla,
ato hlavné kvili klimatickym podminkam. (TIS, 2019) Lze tedy pfedpokladat, Ze by otrav

houbami mohlo ubyvat.
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Otazka ¢. 15 mé¢la zjistit, kolik bylo najednou postiZzeno osob. Nejcastéji se respondenti setkali
s 3 postizenymi (4 odpovédi), nasledné s 4 postizenymi (3 odpovédi) a v jednom piipade
S postizenim 5 osob. Pro porovnani ve své bakalaiské praci, zaméfenou na otravu oxidem
uhelnatym v PNP se Iva Hajickova od svych respondentii z JihoCeského kraje dozvédéla,
Ze S otavou 3 intoxikovanych osob najednou se setkali celkem 3 probandi. Vice osob nez

3 Hajickové nikdo nezodpovédél. (Hajickova, 2013)
Citi se respondenti pripraveni na reSeni intoxikaci v terénu?

Na tuto vyzkumnou otazku byla zaméfena otazka €. 5, nasledné€ otazka €. 16 a otazky ¢. 18-20.
Kromé¢ subjektivniho pocitu o svych znalostech a schopnostech, ktery respondenti vyjadfili
Vv otazce €. 5, pak doslo i ke kratkému ovéfeni teoretickych znalosti v otazkach 18 az 20. Otazka

¢. 16 zkoumala jejich vyuzivani konzultace s TIS.

Podle otazky €. 5, ktera zjiStuje, jak by ohodnotili respondenti své znalosti a schopnosti pii
feseni intoxikaci v terénu, neciti se zadny respondent jako nepfipraven. Primérnymi znalostmi
se ohodnotilo celkem 46 % respondentii, dobrymi znalostmi 39 % a jako velmi dobré 15 %
respondentl. Jako slabé nebo nedostacujici své znalosti neohodnotil Zadny respondent. Diky

této otazce lze predpokladat, ze by znalostni otdzky mohly byt vyplnény s velkou tspésnosti.

Otazka ¢. 16 zjistovala, jak ¢asto vyuzivaji pracovnici ZZS konzultace s TIS. O funkci TIS je
vice v teoretické Casti této prace, kazdopaddn€ vzhledem k tomu, Ze konzultace probihaji
po telefonu, tak muze jit o dobrou oporu a zdroj informaci v PNP. Nejcastéjsi odpovédi bylo,
ze ziidka (42 %) a nasledovala odpoveéd’ prilezitostné (21 %). Nasledné odpoveéd’ Casto (17 %),
poté nikdy (15 %) a nejméné, ze vzdy vyuzivaji konzultace (6 %). Je tu patrny rozdil mezi
Pardubickym krajem a Krajem Vyso€ina. Zatimco odpovéd casto vybralo z Kraje Vyso€ina
33 % respondentl, tak z Pardubického kraje pouha 3 %. Znatelny rozdil je i u odpovédi ziidka,
kdy respondenti z Pardubického kraje vybrali tuto moznost vyrazné ¢astéji (54 %) nez z Kraje
Vyso¢ina (27 %). Jelikoz TIS mapuje vSechny poskytnuté konzultace a nasledné je
vyhodnocuje a ve vyro¢ni zpravé pravidelné zvetejiuje, tak si lze povSimnout, Ze ze vSech
poskytnutych konzultaci TIS v roce 2018 §lo jen 0 6,9 % ze strany ZZS. Toto ¢islo mezirocné
mirné€ stoupa. Je dllezité vSak fici, Ze zdravotnickd zafizeni vCetné ZZS tvotily v roce 2018
celkem 44,1 % ze vSech poskytnutych konzultaci a meziro¢né dochézi k mirnému poklesu.
(TIS, 2019). Na TIS se ve své bakalafské praci dotazoval i Ondiej Kutlak. Jemu 25 %

respondentll odpovéedélo, ze viibec nevédi o moznostech konzultace s TIS. (Kutlak, 2018)
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Otazka ¢. 18 se dotazovala na 1¢k prvni volby pfi otravé oxidem uhelnatym. Tim je kyslik
(Seblova, 2013). Na tuto otazku odpovédélo spravné 99 % respondenti. Pouze jedna odpovéd
byla chybna. S podobnymi vysledky se setkala ve své bakalatské praci i Kamila Sasova. V jejim
Setfeni vyslo, Ze vSichni respondenti spravné odpovéd¢li, a to ze 1ékem prvni volby je podani
kysliku. Z jejiho Setfeni vyslo najevo, ze by jesté 25 % respondentti podalo krystaloidni roztoky
(Sasova, 2018) Ke stejné vysokému vysledku uspésnosti (100 %) v této otazce dospéla ve své

diplomov¢ praci i Tereza Hamouzova (Hamouzova, 2017).

Otazka €. 19 se dotazovala na to, u kterych latek je kontraindikované zaludecni lavaz.
Respondenti méli na moznost vybrat vycet z vicero odpovédi. Na otdzku zcela spravné
odpovédélo 47 % vSech respondentll, ¢astecné spravné 42 % a chybné 11 %. Pii ¢astecné
spravné odpovédi chybéla vzdy moznost nafta, u které je ovSem dle RemeSe vysoké riziko
aspirace (Remes, 2013). U Spatnych odpovédi byl navic vybran Paracetamol, Durman obecny
¢i etanol. Pii otravé Paracetamolem je dle Navratila zalude¢ni lavaz indikovand. (Navratil,
2017) Stejnou lécbu uvadi Pelclové i u otravy durmanem obecnym. (Pelclova, 2014) Pfi otravé
etanolem se dle Pelclové ZaludeCni lavaz sice bézné nedé€la, vzhledem k tomu, Ze odeznéni
ucinku byva zpravidla rychlé a bez vaznéjsich komplikaci, ale provedeni vykonu by mohlo byt
provedeno bez vyrazné vétSich rizik. (Pelclova, 2009) Nutno vSak podotknout, ze podle
vyhlasky ¢. 296/2012 Sb., ktera natfizuje potiebné vybaveni sanitniho vozu neni povinnosti

zachranné sluzby mit pomucky pottebné k zalude¢ni lavazi.

Otazka ¢. 20 se dotazovala na specifické antidotum benzodiazepint. Dle Bydzovského jde o 1€k
zvany Flumazenil (obchodni nazev Anexate). (Bydzovsky, 2010) Ten v dotazniku uvedlo
celkem 96 % respondentii. Stejnou otazku polozil svym respondentim z Jihoc¢eského kraje
v ramci své bakaldiské prace 1 Tomas Pochtiol. Vysledky se zna¢né lisily. V jeho Setfeni
odpovéd€lo 77 % Fyzostigmin, 14 % Flumazenil a zbylé odpovédi byli Naloxon a Atropin.
(Pochtiol, 2011) Vzhledem kjeho odlisnym vysledkim byly dohledany indikace
pro Fyzostigmin. V odborném c¢lanku, ktery vySel v Casopise Anesteziologie a intenzivni
medicina, jehoz autory byli Hess, Malek a Schreiberova se piSe, ze jde o 1ék k terapii
centralniho anticholinergniho syndromu. Ten miiZe byt ovS§em vyvolan i1 benzodiazepiny. Dale
je v ¢lanku zminéno, ze 1ék byl v interakci s benzodiazepiny testovan a byli zaznamenany jeho

antagonistické uc¢inky. (Hess, Malek, Schreiberova, 2006)

Celkové se da fici, ze respondenti se citi byti pfipraveni na feSeni ndhodnych intoxikaci.

Napovida tomu jejich subjektivni pocit i ovéfené znalosti.
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5 ZAVER

Tato bakalarska prace byla zamétend na nahodné intoxikace v prednemocni¢ni péci. Jde o téma
velmi Siroké, proto se objevuje moznost jej zpracovat v rozsahlejsi préci ¢i publikaci. Prace je
svym rozsahem pouhym uvodem do celé slozité problematiky. I pfes to byla snaha pokryt

hlavni pilife tohoto tématu.

V teoretické Casti byly zpracovany obecné postupy, které pokryvaji diagnostické a 1écebné
moznosti v PNP a také prehled vybranych skupin moznych nox. Nebylo kapacitné mozné se
vénovat vSem konkrétnim latkam, proto byli vzdy vybrani jen néktefi zastupci z nadrazené
skupiny. Kazda konkrétni latka je obecné charakterizovana, jsou popsany klinické projevy

otravy danou noxou a jsou zminény moznosti 1éCby.

Na zaklad¢ zjisténych teoretickych poznatkli byl vytvoten dotaznik o 20 otazkach, ktery byl
tvofen tfemi Castmi s tim, Ze prvni zjiStovala charakter respondenta, druhd cast se tykala
problému vyskytu ndhodnych otrav v PNP a jejich feseni a tieti ¢ast byl kratky znalosti test
k ovéfeni védomosti respondentii. Dotaznik mél slozit i k porovnani ZZS Pardubického kraje a

ZZ7S Kraje Vyso€ina V této problematice.

Z Setfeni vySlo najevo, ze problematiku nédhodnych otrav v PNP se v Pardubickém kraji
a Vv Kraji Vysoc¢ina vyrazné neli$i, 1 kdyZz k drobnym odchylkdm samoziejmé dochazi.
Teoretické znalosti respondentil se jevi jako uspokojivé. Bohuzel z dotaznikového Setieni vyslo
najevo, ze otravy zpusobené navykovymi latkami jsou velice Casté u déti 1 dospélych, a to
v obou krajich. Proto bych doporucil se této problematice vice vénovat béhem vzdelavani
zaméstnancl ZZS a také bych doporucil, aby se zhodnotila efektivnost preventivnich programt
Vv této problematice a doslo k jejich ptipadné revizi. Neuspokojivé jsou i Casté intoxikace 1€ky.
V tomto piipadé¢ bych doporucil, aby pacienti byli 1épe informovani o rizicich spojené

S uzivanim lé¢iv a bezpecnostnimi zadsadami pfi jejich skladovéni, davkovani a podavani.

Diky zpracovani této prace jsem lépe pochopil problematiku intoxikaci. Zjistil jsem mnohé
cenn¢ informace, které mi pomohli vice pochopit, jak zdvazné stavy by diky ndhodnym otravam
mohli vzniknout. Na druhou stranu jsem zjistil, Ze ne vSechny noxy jsou tak toxické, jak jsem
si pfed zpracovanim prace myslel. Vétim, ze tyto nabité znalosti mi budou oporou v dal§im

studiu a ptipadné¢ 1 zaméstnani.
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7 PRILOHY

Piiloha A Piehled vybranych nox, jejich antidota a davkovani

Antidotum ) o
Noxa Genericky nazev  Obchodni nazev Davkovani
Opiaty Naloxon Intrenon 0,4-2 mg
5 p .
Heparin Protamin Protamin 30 A),pOSIedm p.o dane
davky heparinu
Beta-blokatory Glukagon Glucagen 3-5 mg bolus
Ny , Kalcium Calcium Biotika | 10-20 ml béhem 10-15
Kalciové blokatory . .
gluconicum minut
. 150 mg/kg v G5%
Paracetamol N-acetyl-L-cystein ACC béhem 15 minut
Organofosfaty Atropin Atropin 1-5mg
Benzodiazepiny Flumazenil Anexate 0,2 mg
Oxid uhelnaty 100 % kyslik + hyperbaroxie
Kyanidy Hydroxykobalamin Cyanokit 3-4 mg/kg
Etanol
Glykol, metanol . . .
y Kyselina listova Acidum folicum 0,25-0,5 mg/den
Univerzalni antidotum Aktivni uhli Carbosorb 1mg/kg

Zdroj: Bydzovsky, 2010, s. 183-185

Priloha B Klasifikace otravy oxidem uhelnatym: Ostravska klasifikace

Stidium | Védomi | Neurologicky | Vegetativni ) 0 Dychéni
nalez poruchy
Bolest
— , ., hlavy, y y
l. Pti védomi Negativni nauzea, Bez zmén Bez zmén
zvraceni
Pozitivni Bolest
Il. Pti védomi extrapyramldoye hlavy, Bez zmén Bez zmén
a pyramidové nauzea,
ptiznaky zvraceni
Pozitivni
m Somnolence, extrapyramldoye Zvraceni Hypertenz_e, Hypeventilace
sopor a pyramidové tachykardie
pfiznaky
Pozitivni Hypertenze,
extrapyramidové tachykardie, Hyperventilace
V. Koma e Nelze hypotenze, . ’
a pyramidové : hypoventilace
o bradykardie,
ptiznaky )
asystolie
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Priloha C Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci na téma nahodné

r e

intoxikace v prednemocnicni péci

Dobry den, jmenuji se Vaclav Holy a jsem studentem Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Pisi bakalarskou praci na téma Nahodné otravy v PNP. Tento dotaznik je jeji soucasti a ja Vas zadam o jeho
vyplnéni.

Za nahodné otravy pro potieby této prace jsou povazovany vSechny otravy bez suicidalniho podtextu (t;.
vcetné abuzu, interakce latek, ustknuti apod).

Vyplnéni dotazniku Vam zaberu asi 3-5 minut.
Srdecné dekuji za Vas Cas a spolupraci.
*Povinné pole

DEMOGRAFICKE UDAJE

1. Jakého jste pohlavi? *
a) Muz
b) Zena

c)Jiné: ...

2. U kterého kraje jste zaméstnan? *
a) Pardubicky kraj
b) Kraj Vysoc€ina

c)Jiné: ...

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? *
a) Vysoka skola
b) Vyssi odborna skola
¢) Stfedni odborna Skola

d)yJiné: ...

4.V jakém oboru jste vzdélan/a? *
a) Zdravotnicky zachranat
b) VSeobecna sestra se specializaci

c)Jiné: ...
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5. Jak byste ohodnotil/a své schopnosti a znalosti pfi feSeni intoxikaci? *
a) Nedostacujici
b) Slabé
¢) Primérné
d) Dobr¢
e) Velmi dobré

SPECIALNI CAST

6. S jakou skupinou latek jste se nejéastéji setkal/a pti nahodnych otravach u dospélych v letech
2017-2018? *

a) Léky

b) Domaci chemické prostfedky

c¢) Primyslové chemické prostfedky

d) Navykové latky

e) Rostliny a houby

f) Intoxikace zivocichy

g Jiné: ...

7. S jakou incidenci nahodnych otrav u dospélych jste se setkal/a v letech 2017-18? *

Oznacte jednu polozku v kazdém radku

Skupina latek Incidence
Léky 0-5 5-15 15-25 | 25-35 Vice jak 35
Domaci chemické prostredky 0-5 5-15 15-25 | 25-35 Vice jak 35
Primyslové chemickeé prostiedky 0-5 5-15 15-25 | 25-35 Vice jak 35

Navykové latky 0-5 5-15 15-25 | 25-35 Vice jak 35
Rostliny a houby 0-5 5-15 15-25 | 25-35 Vice jak 35
Intoxikace Zivoc¢ichy 0-5 5-15 15-25 | 25-35 Vice jak 35

8. Jak byste obecné odhadl/a prognézu u ndhodnych otrav v letech 2017-18 pti u dospélych? *
a) Spatna
b) SpiSe Spatna
¢) Neznama
d) SpiSe dobra
e) Dobra
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9. S jakou skupinou latek jste se nejcastéji setkal/a pti nahodnych otravach u déti v letech 2017-
18? *

a) Leky

b) Domaéci chemické prostiedky

c¢) Primyslové chemické prostiedky

d) Navykové latky

e) Rostliny a houby

g) Intoxikace Zivocichy

g Jiné: ...

10. S jakou incidenci nahodnych otrav u déti jste se setkal/a v letech 2017-18? *

Oznacte jednu polozku v kazdém radku

Skupina latek Incidence
Léky 0-5 5-15 | 15-25 | 25-35 Vice jak 35
Domaci chemické prostfedky 0-5 5-15 15-25 | 25-35 Vice jak 35
Primyslové chemické prosttedky 0-5 5-15 15-25 | 25-35 Vice jak 35

Navykové latky 0-5 5-15 15-25 | 25-35 Vice jak 35
Rostliny a houby 0-5 5-15 | 15-25 | 25-35 Vice jak 35
Intoxikace zivocichy 0-5 5-15 15-25 | 25-35 Vice jak 35

11. Jak byste obecné odhadl/a progndzu u nahodnych otrav v letech 2017-18 pfi u déti? *
a) Spatna
b) SpiSe Spatna
¢) Nezndma
d) Spise dobra
e) Dobra

12.V jakém prostiedi jste u nahodnych otrav nejéastéji v letech 2017-18 zasahoval/a? *
a) Domaci prostiedi
b) Pracovni prostiedi
c¢) Vefejné prostranstvi
d) Socialni zatizeni
f) Napravna zafizeni

e)Jdiné: ...
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13. Setkal/a jste se v letech 2017-18 s nahodnou otravou vice osob? *
a) Ano
b) Ne

14. Pokud jste se setkal/a s hromadnou intoxikaci, tak o jakou $lo latku?

Odpovidejte, pouze pokud jste v otdazce ¢. 13 odpovedel/a ANO.

15. Pokud jste se setkal/a s hromadnou intoxikaci, tak kolik bylo postizeno osob?

Odpovidejte, pouze pokud jste v otdazce ¢. 13 odpovédel/a ANO.

16. Jak casto vyuzivate konzultaci s TIS (Toxikologické informacni stfedisko) pfi nahodnych
otravach v terénu? *

a) Nikdy

b) Ztidka

c) Prilezitostné

d) Casto

e) Vzdy

17. Subjektivné se Vam zda, ze incidence nahodnych otrav ve Vasem kraji: *
a) Klesa
b) Spise klesa
c) Je konstantni
d) Spise stoupa
e) Stoupa
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ZNALOSTNI CAST
18. Jaky je 1€k prvni volby pfi otravé oxidem uhelnatym?

19. U kterych z téchto latek pfi perordlnim pfijmu je kontraindikovana zalude¢ni lavaz? *
Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.
a) Paracetamol
b) Nafta
¢) Hydroxid sodny (,,Krtek*)
d) Durman obecny

e) Etanol

20. Jak se jmenuje specifické antidotum pfi otravé benzodiazepiny? *
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