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ABSTRAKT

Tato bakalafskd prace se zaméfuje na problematiku intoxikaci navykovymi
latkami z hlediska zdravotnického zdchranafe a ostatniho zdravotnické

persondlu pti poskytovani akutni péce intoxikovanym pacientim.

Teoreticka ¢ast prace popisuje rozdéleni navykovych latek podle jejich ptisobeni
na lidsky organismus a moZn4 rizika spojena s jejich uzivanim. Dale se vénuje
charakteristice péce o intoxikované pacienty, véetné specifik komunikace s
pacienty. Déle zde bude uveden klinicky obraz intoxikaci, uéinky navykovych
latek na jednotlivé télni systémy, cesty vstupu navykovych latek do organismu,

specifika komunikace s pacientem a nasledného lé¢ebného postupu.

Prakticka cast je zaloZena na nestandardizovaném dotazniku, ktery se zamétuje
na adekvatni péci poskytovanou pracovniky v prednemocnic¢ni a akutni péci.
Zkouma jejich znalosti i poznatky, které maji ze zkuSenosti ziskanych z péce na

nemocnicnich oddélenich a pfednemocniéni péci.

Vysledky vyzkumu poukazuji na znalosti oSetfujictho persondlu, zejména
zdravotnickych zdchranafti, ohledné navykovych latek. Dale tato prace blize
specifikovala nejbéznéjsi intoxikaci, se kterou se v ramci poskytované péce

muzeme setkat.
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the topic of "Care for a person under the influence
of alcohol or drugs from the perspective of a paramedic." This bachelor thesis
focuses on the issue of intoxication with addictive substances
from the perspective of paramedics and other healthcare professionals when

providing acute care to intoxicated patients.

The theoretical part describes the classification of addictive substances based on
their effects on the human body and possible risks associated with their use.
It also addresses the characteristics of care for intoxicated patients, including
specific communication techniques with patients. The clinical picture
of intoxication, the effects of addictive substances on individual bodily systems,
routes of entry, specific communication techniques, and treatment procedures

are also covered.

The practical part is based on an unstandardized questionnaire that focuses
on the adequate care provided by professionals in pre-hospital and acute care.
It examines their knowledge and experiences gained from care provided in

hospital wards and pre-hospital care.

The research results highlight the knowledge of healthcare personnel,
particularly healthcare rescuers, regarding addictive substances. We have also
been able to specify in more detail the most common type of intoxication

encountered during the provision of care.

Keywords

Intoxication; addictive substances; communication; alcohol; sedative substances;

stimulants



Obsah

1 UVOdai s 9
2 I PIACE ..o 10
3 Pfehled soucasn€ho stavu..........cccccveiviiiiiiiiniiiniiiicccccce 1
31 ZAVISIOSE ... s 1
3.2 Akutni intoXikace ... 12
3.3 TIUMivVE JAtKY ...coiiiiiiiiiiiiiiic 12
3.31  AIKONOL ... 12
3.3.2  OPIAtY..cciiiiiiiiii e 13
3.3.3  Benzodiazepiny ........ccccoeviviiiiiiiiniiiiie 14
334  TEKAVE IAtKY ....cciiiiiiiiiic s 15
3.4 SHMUIACHT TAEKY ..o 15
341  KoOKaiN ..o 16
342  AmfetamiN.......oiiiiiiiiies 16
3.5 Halucinogenni IAtKy ........cccooeiiiiiiiniiiiiiice 16
3.6 Noveé syntetické IatKy ........coovviviiiiiniiii e, 18
3.7  Vstup latek do OrganiSmu ........ccccceueevieiiiiiiciniiinieccccecee 19
3.71  Vstup OraIni CestoU.......cvuiiiiiiiniiiiiiii e 19
3.7.2  Vstup inhalaci ........cccoeveiiiniiiiiiiiiieee e 20
3.7.3 Intravendzni apliKace .........cccccovveciniiiniiiiiniciniiciiccceeees 20
3.8 KHNICKY ObTAZ ..o 21
3.81  ANAMNEZA......cciiiiiiiiiii s 22
3.8.2 Poruchy CNS.......cooiiiiiiic s 23

3.8.3  Serotoninovy SYyNAIOm..........cccoeueuririiininininieieinieieeie s 25



10

1

12

3.84 Toxickd psychOza ........ccccovvviviiiiiiiiiiicccc e 26

3.8.5 Poruchy kardiovaskularniho systému ..........ccccceeiiiiniinninnes 26
3.8.6 Poruchy termoregulace ..........ccccooeveiiiinniiiii 27
3.8.7  HYPOXIC...uiviiriiiiiiiiiiiiiiiiicicicc s 27
3.8.8  Gastrointestinalni trakt...........cccooviiiiiiiiii 28
3.9 Terapi€....ccvcuiiiiiiiiiiic 29
310  Specifika transportu......ccccceeeiiiiiniiiiiiiiiniicen 31
311  Umisténi intoxikované osoby do zdravotnického zafizeni .............. 31
312  Komunikace s intoxikovanou 0Sobou...........cccceeuiiiininiiiiciininiincnne, 32
3121  Agitovany a agresivini pacient ........c.cccccveiviiiiiiciiniciniiiniieees 33
3122 Suicidalni pacient.........cccccoeeiiiiniiiii e 34
312.3  Psychiatricky pacient ..........ccccoviiiiiiniiiiiini 35
313  Intoxikace u déti a mladistvych........ccoooviiiiniiiiiiien, 36
314  Uziti navykovych latek v t€hotenstvi ...........cccoeeeeiniiniiiciiccnnen, 37
Metodika......cccooiiiiiiiii e 38
VYSIEAKY ..o 39
DISKUZE ...t 51
ZAVET .ottt 57
Seznam pouzitych zkratek..........cccccoeiiiiiiiiiiie 58
Seznam pouzité Literatury ..., 60
Seznam pouzitych grafl .......c.ccceeuevvviiiiiiiiiiiiiciiccce 69
Seznam pouzitych tabulek..........cccccooiiiiiiiiiie 70

1574 =10 .0 50 o 1 (o) o WU RO U RPN USRRRORRRPR 71



1 UVOD

Mezi typické diagnozy, se kterymi se miizeme bézné setkat na oddélenich
primarni péce, bezpochyby zafadime otravy psychotropnimi latkami. Intoxikace
je jedna z reverzibilnich pricin nahlé zastavy srdecni. Klinicky obraz miize byt
u intoxikaci ndvykovymi ladtkami rozmanity, zalezi na davce, zplisobu uziti
a mnoha jinych faktorech. U pacienti se velmi casto vyskytuje kvalitativni
porucha védomi, kromé toho také jiné komplikace, které vyzaduji spravnou
vcasnou diagnostiku a 1écbu. V teoretické c¢asti se budeme vénovat rozdéleni
navykovych latek do jednotlivych skupin na zdkladé jejich téinku na lidsky

organismus. [1; 2]

Ulohou této prace je shrnuti informaci o péci, kterd je poskytovana
pacientovi, a vyhodnoceni znalosti tykajicich se intoxikacich, které ma oSetfujici
persondl. Ziskané poznatky budou slouzit klepSimu zmapovani soucdasné

situace ve zdravotnickych zafizenich a pfednemocnicni péci.



2 CILE PRACE

Cilem této prace je shrnuti znalosti o intoxikaci z odborného pohledu
pracovnikti, ktefi ptisobi jako zdravotnicky persondl na oddélenich akutni
a prednemocnicni péce. Budou zde hodnoceny =znalosti nelékarského
zdravotnického persondlu, pfedevsim zdravotnickych zachranaiti a oSetfujicich
lékar(i, ohledné navykovych latek a také jejich zkuSenosti s intoxikovanymi
pacienty. Ddale budeme hodnotit, jak velky problém z pohledu osettujiciho
zdravotnického persondlu predstavuji intoxikace ndavykovymi latkami

¢i alkoholem na danych oddélenich.

Otazka 1: Jaké jsou odborné znalosti oSetfujictho persondlu o intoxikacich

navykovymi latkami?

Otézka 2: Dokazeme bliZe specifikovat pacienta, se kterym se mtizeme setkat

v rdmci intoxikaci ndvykovymi latkami?

10



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Z pravniho hlediska délime navykové latky na ilegdlni a legdlni. Seznam
ilegalnich latek je uveden v zdkoné ¢. 366/2021. Déle je mtizeme rozdélit dle jejich
ucink® na organismus na tlumivé, stimulacni a halucinogenni. Tlumivé latky
celkové zpomaluji ¢innost nervové soustavy, coz vede k celkovému utlumu

intoxikovaného [3; 4; 5]

Navykové latky jsou od praddvna soucasti nasi kultury, podobou ritudla
a ruznych lécitelskych praktik. Jako pfiklad si mtizeme uvést ritudly, které se
konaly ve starovékych Andach. Kronikafi se zminovali o halucinogennich
bylindch ,bilca tauri” a ,maca”, které se pridavaly do kukufi¢ného piva. Véfilo
se, Ze pomahaji lidem spojit se s bohy, ale také zlepsuji zdravi a naladu ¢lovéka
a pomahaji pfipravit se na boj. V dnesni dobé vsak ilegdlni drogy pfispivaji
k pfimym skoddm na télesném i duSevnim zdravi, maji na viné takeé spolecenské

vylouceni a napojeni na organizovany zlo¢in [3; 6].

3.1 Zavislost

Pro lepsi porozuméni této problematiky bychom méli znat pojem
,zavislost” a jeji znaky. Zavislost je dle klasifikace MNK-10 stav kdy jedinec
spliiuje 3 a vice znakt zavislosti. Mezi tyto znaky fadime silnou touhu uZivat
latku, potiZe v sebeovladani, télesny odvykaci stav, priikaz tolerance k tcinku
latky, postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zalib a pokrac¢ovani v uzivani,
i pfes prokazatelny Skodlivy ucinek. Znaky zavislosti musi byt zpozorovany

béhem 1 roku, obdobna kritéria vyuziva i americka klasifikace DSM-IV. [7]

Zavislost mtizeme rozdélit na fyzickou a psychickou. Fyzicka zavislost téz
zvanad somaticka je typ zavislosti, kdy si organismu adaptuje uzZivani drogy
do svych biochemickych pochodi a pfi abstinenci se u zavislého objevuje

abstinencni stav, ktery muize vést az k deliriu. Delirium mtize byt velice
11



nebezpecné a ohrozovat pacienta na zivoté. Psychickd zavislost je spojena
s pfijemnymi pocity, které droga prindsi, a proto je nutné opakované uziti.

Pfi odvykacim stavu se projevi jako podrazdénost. [8; 7]

3.2 Akutni intoxikace

Akutni intoxikace se na rozdil od zavislosti vyznacuje tim, Ze latka byla
uzita jednorazové a neni dle anamnézy jednoznacné, Ze se nejedna o Skodlivé
uzivani ¢i intoxikaci. V téchto pripadech mtizeme akutni intoxikaci uvést jako
hlavni diagnézu. Akutni intoxikace mtize mit lehky priibéh, kdy intoxikovaného
lé¢ime pouze symptomaticky a klidovym reZimem nebo je nutné pacientovi

zajistit péci na jednotce intenzivni péce. [7; 9]

3.3 Tlumivé latky

Tlumivé latky zpomaluji duSevni i télesnou aktivitu a zpomaluji reakce.
Pri jejich uZivani dochazi k silné psychické i somatické zavislosti. Pfi jejich
pravidelném uzivani dochédzi k rychlému vzestupu tolerance, a tudiz se i zvysuje
pravdépodobnost pfeddvkovani. Do této skupiny fadime benzodiazepiny,

barbituraty, alkohol, opiaty a tékavé latky. [8]

3.3.1 Alkohol

Chemicka latka s ndzvem ethylalkohol, ethanol. Jedna se o latku, ktera je
zcela legalni a v Ceské republice se na jeji konzumaci vztahuje vékové omezend.
Otrava alkoholem patii mezi jeden znejcastéjSich urgentnich stav(, které
miZeme potkat, a to predevSim na oddéleni urgentniho pfijmu a
prednemocniéni pééi. Cesko se drzi na jednom z prvnich mist ve spotfebé
alkoholu v mezinarodnich statistikich, navic vice na 1/6 Cechii konzumuje

alkohol rizikové. Alkoholova intoxikace je také spojena s dopravnimi nehodami,
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sebevrazdami, domécim zneuzivanim, sexualnim napadenim a kriminalitou. [10;

11; 12]

Hodnoty alkoholu vkrvi se uvadi v referen¢nich jednotkadch g/l,
respektive se vice setkdvame s %o. Hodnotu alkoholu miiZeme také odhadnout
pomoci osmolal gap. Uvadi se, Ze 1 %o zvySuje hodnotu osmolality séra o 23-27

mOsmol/kg. [10]

Utinky alkoholu jsou zavislé na jeho davce, rozlisujeme 4 druhy opilosti,
které jsou rozdéleny dle hodnoty %o alkoholu v krvi. RozliSujeme tedy lehkou
opilost (ebrietu), alkoholemie do 1,5%o. Opilost stfedniho stupné (hypnotické
stadium), alkoholemie dosahuje hodnot 1,6%.. Tézkou opilost (narkotické
stadium), kdy je alkoholemie vyssi nez 2%o a tézkou intoxikaci se ztratou védomi,
hrozici zastavou dechu a obéhu, kdy hodnoty presdhnou 3%o. hovorfime o tzv.
asfyktickém stadiu. Zavisi vSak na mnoha faktorech, které ovliviiuji miru
intoxikace alkoholem, jedna se napf. o pohlavi, vék, télesnou stavbu a frekvenci

piti alkoholu. [2]

Psychotropni ucdinek, ktery nastava pfi intoxikaci etylalkoholem,
je zplisoben ovlivnénim dopaminergniho, noradrenegniho, GABAergniho

a opioidniho neurotransmiterového systému. [§]

Mezi hlavni rizika uzivani alkoholu mtZzeme zahrnout vznik zavislosti.
Rekreacni piti alkoholu prechazi obvykle po delsim ¢asovém tseku do zavislosti.
Jednd se o tzv. rizikové piti a pacient je schopen s pitim prestat bez rizika

abstinenc¢nich ptiznaki, ke kterym se fadi i delirium tremens. [8]

3.3.2 Opiaty

Pfirodnim zdrojem opia jsou nezralé makovice rostliny papaver

somniferum, vyrabi se tak morfin, heroin kodein atd. Opiaty miizeme pfipravit i
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syntetickou cestou (napf. fentanyl). Jedna se o latky podobného charakteru,

které, stejné jako prirodni derivaty, ptsobi na opiatové receptory. [13]

Mezi opiaty, které jsou hojné zneuZivany mezi zavislymi na opiatech,
patii heroin. Ten je kvtili své nizké kvalité a obsahu jinych pfidanych latek velice
nebezpecny. U této drogy je vysoké riziko pfedavkovani a nasledné smrti.
Uzivatel casto neodhadne svou davku a z divodu rozdilné cistoty heroinu
a riznych pfimeési (napf. fentanylu, ktery je 50x siln&jSi nez heroin) dochazi
k predavkovani. V Ceské republice (CR) neni heroin v takové mife rozsifen
a mezi nelegdlnimi drogami nema tak markantni zastoupeni. OvSem jeho
devastujici tc¢inek na uZivatele nelze piehlizet. Radi se mezi nejvice nebezpecné

drogy, jak pro jedince, tak i pro spolecnost. [8]

V soucasné dobé¢, obzvlast v Severni Americe, kde se mtizeme bavit o tzv.
,Opiatové krizi”, kvili nadbytecnému pfedepisovani nadvykovych opioidnich
analgetik a nasledném vzniku zavislosti. BEhem posledniho desetileti se stala
hlavni pfi¢inou umrti souvisejicich se zranénim u dospélych ve Spojenych
statech umrti spojend s uzivanim drog, prekondvajic tak i umrti spojena
s nehodami motorovych vozidel. Procento tmrti souvisejicich s opioidy se mezi
roky 2001 a 2016 zvySilo o 292 %. V nékterych demografickych skupinach
predstavuji hlavni pfi¢inu umrti; u jedinct ve véku 24 az 35 let zptisobily 20 %

umrti. Opiaty jsou silné ndvykové a zpusobuji dusevni i télesny atlum. [14]

3.3.3 Benzodiazepiny

Jedna se o 1éky, které jsou vazany na lékarsky predpis a pouzivaji se jako
hypnotika, sedativa, myorelaxancia a antikonvulziva. Diky jejich déinkiim
zejména anxiolytickym a hypnotickym jsou naduzivany, to vede ke vzniku

zavislosti. Zvysuji pusobeni inhibi¢niho neurotransmiteru GABA na danych

14



receptorech. SniZuji midni reflexy a renin-angiotenzin-aldosteronovy systém

(RAAS), ktery je odpovédny za bd€lost a probuzeni ze spanku. [13; 2]

Pouzivaji se vSak i pfilécbé alkoholickych odvykacich stavti. Jejich uziti je
bezpecné, pokud je pacient pod lékaiskym dohledem. K akutni intoxikaci
dochazi vlivem predavkovani u starSich osob. Divodem muzZou také byt
sebevrazedné umysly, Casta je kombinace s alkoholem, tato kombinace vede

k tlumicimu tcinku centrdlni nervové soustavy. [15]

3.3.4 Tékavé latky

Tékavé latky se fadi k velice nebezpecnym latkdm z hlediska jejich
zplisobu wuziti, vétsinou se uzivaji vdechovanim. Inhalaéni uZiti se fradi
kjednomu z nejnebezpecnéjSich zptlisobtli, jelikoz intoxikovany nemuze
kontrolovat pfesnou velikost davky, kterou uzil. Hlavnim rizikem je nahla smrt,
ktera mtize vzniknout vdechnutim zvratkti nebo jako diisledek smrtelné arytmie.
Nastup ucinku je pfi uziti inhalaci okamzity. Organicka rozpoustédla diky své
vysoké rozpustnosti v tucich a rychlé propustnosti pfes hemoencefalitickou
membranu maji za nasledek rychly nastup ucinku. Diky lipofilnimu charakteru
se snadnéji dostane do centralni nervové soustavy (CNS). Fenomén zneuZzivani
tékavych latek se vyskytuje pfedevsim u adolescentt, déti a u lidi z niZsich

socialnich vrstev. [8]

3.4 Stimulacni latky

Jedna se o latky stimulujici ¢innost nervové soustavy. Zpusobuji pocit
euforie, oddaluji tnavu a zvysuji fyzickou aktivitu. Mezi tyto latky se radi
i legalni latky, které figuruji v béZném Zivoté kazdého z nas. Mezi legdlni latky
a volné dostupné se fadi kofein a tein. Mezi nelegalni latky miizeme zafadit
kokain a derivaty amfetaminu, tzv. tanecni drogy. V historii byl kokain soucasti

napoje Coca-Cola, ndpoj obsahoval extrakt z list(i koky a africkych bobti kola. [3]
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3.4.1 Kokain

Kokain velice snadno pronika hematoencefalickou membranou a putuje
k dopaminergnim receptortim, kde inhibuje zpétné vychytavani dopaminu.
Pomoci svého mechanismu tcinku, coZ je zptisob, kterym latka vyvolava v téle
pozadovany ucinek, je schopny vyvolat hyperaktivitu, sebedtvéru, tyto ucinky
v3ak velice rychle vyprchaji a vedou k touze poZitek opakovat. Je tedy nutné
davku zvysSovat. Kokain se fadi mezi ,luxusnéjsi drogy”, kvtli jeho vyssi cené

na ¢erném trhu. [3; 8]

3.4.2 Amfetamin

Derivaty amfetaminu maji oproti kokainu delsi tucinek (nékdy az 24
hodin). Po stimula¢nim tcinku, ktery je podobny jako u kokainu, nastava silny
utlum, trvajici i nékolik dnd. S chronickym uzivanim a zvySujicimi ddvkami se
muze objevit nespavost, psychdza, paranoia, bludy a halucinace. Skupina
derivatti amfetaminti je v CR hojné rozsifena. Nejznaméjsi z této skupiny latek
jsou metamfetamin, extdze a MDMA. Hlavné na klubové a tanecni scéné je tato
skupina drog rozsifena a podceniovani jejich rizik znich c¢ini nebezpecny

fenomén. [3]

Metamfetamin se vyrabi z 1ékil obsahujici pseudoefedrin a jeho vyroba je
snadna, ale velice nebezpecna. Nebot se pfi vyrobé pouzivaji vysoce hotlavé
latky. V CR je roéné odhaleno stovky nelegalnich laboratofi na vyrobu pervitinu.
Udava se, Ze zhruba 0,7 % populace v CR mezi 15. a 64. rokem, mé problém se

zavislosti na pervitinu. [16]

3.5 Halucinogenni latky

Svym nazvem tato skupina popisuje jeji ucinek. Halucinogeny jsou
schopné vyvolat poruchu vnimani, diky svému excitacnimu tcinku na CNS.

16



Halucinogeny mutZeme rozdélit dle jejich plivodu na pfirodni, syntetické
a semisyntetické. Mezi prirodni latky oznacujici se jako halucinogeny radime
latky obsazené v lysohldvkach, durmanu obecném, ruliku zlomocném
nebo muchomirce cervené a jinych rostlindch, houbach ¢i zvifecich jedech.
Halucinogenni houby, rostlinné a Zivocisné alkaloidy byly pouzivany
domorodymi obyvateli po tisice let a dnes jsou tyto alkaloidy, jejich syntetické
derivaty a dalsi halucinogenni latky dostupné na trhu s nelegdlnimi drogami.
Do skupiny syntetickych drog patfi ketamin ¢i PCP (Fencyklidin) a nejznamé;jsi
zastupce semisyntetickych halucinogenti je LSD (diethylamid kyseliny
lysergové). Diky svému sloZeni, které obsahuje kyselinu lysergovou, ta je
v pfirodni formeé ulozena v nékterych rostlinach, napf., je obsazena v pali¢kovici
nachové. Z palickovice mtizeme ziskat nékolik alkaloidti, mezi né fadime
i derivaty kyseliny lyserogové. Z nich pomoci naslednych chemickych postupti
vznikaji derivaty, jednim z nich je LSD. Poruchy vnimani a falesné pfedstavy
jsou také schopné vyvolavat i kanabinoidy, jiz zminéné budivé aminy

nebo naptiklad toluen, a to zejména ve vysokych davkach. [3; 4; 17; 5]

Nebezpeci halucinogenti vsSak spoéiva v nevyzpytatelném tucinku
na psychiku intoxikovaného, ktery mtiZe svym jedndnim ohrozit sebe nebo okoli.
Mohou se také objevit tzv. ,flashbacky”. Jednd se o stav, kdy pacient proziva
stav podobny intoxikaci, avSak latku uzil jiz v delSim ¢asovém odstupu a nyni
u ného neprobiha akutni intoxikace. Pacienti byvaji agresivni nebo u nich mtize
dojit k sebeposkozovani. Nadacni fond pro vyzkum psychedelik PSYRES v roce
2021 realizoval projekt vytvofeni mobilni aplikace pro on-line vyhodnoceni
ucinkt psychedelik — iTRIP. Aplikace pfispiva ke zmapovani akutnich ucink,

bezpecnosti a rozdilii v ptisobeni psychedelik. [16]
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3.6 Nové syntetické latky

Specialni kategorii problematiky tykajici se ndvykovych latek jsou nové
syntetické latky uZivaji se také ndzvy ,designer drugs” nebo ,legal highs”. Jedna
se o substance, které se prodavaji legdlni cestou a vyuzivaji Sedych mist
v legislativé. O tvz. praeter legem, opird se o to, ze jednani, které neni vyslovné
zdkonem zakdzano, je zdkonem povoleno. Jednd se o latky, jejichz vycet se
neustdle zvétSuje. Distributofi casto prodavaji latky, které se svym ucinkem
podobaji nelegalni latce, avSak diky svému chemickému sloZeni se mtiZou volné
prodavat. Tyto latky miizeme objevit na internetovych obchodech napft. jako
hnojiva, sbératelské pfedméty atd. MtiZe se jednat ¢asto o mnohem nebezpecénéjsi
a silnéjsi substance oproti zakdzanym latkam. Spolu s neznamym chemickym
slozenim se v rdmci klinického obrazu objevuji i symptomy, které miizou byt

nejasné a stézuji diagnostiku intoxikace. [18; 19]

Do skupiny novych syntetickych latek fadime také pfirodni latky, jedna
se naptiklad o kratom, ktery je v posledni dobé ¢im dal vice populdrni. Jedna
se o latku pfirodniho ptivodu, ktera se ziskava z list(i rostliny Mitragyna speciosa,
které se nasledné rozdrti a zpracovavaji se do formy prasku, kapsli, caja
a extrakti. V CR se prodava jako darkovy ptedmét ¢ dopInék stravy, jako tomu

byva u vétsiny novych drog, které nejsou regulovany zdkonem. [20]

V celych Spojenych statech pouZzivaji kratom predevsim osoby stfedniho
veéku (31-50 let) k samolécbé bolesti, poruch nalady a abstinenc¢nich pfiznaki
spojenych s uzivanim opioidi na pfedpis. Kratom dale uZivaji profesiondlni
sportovci, aby zvysili koncentraci. O doping se vSak v soucasné dobé nejedna.
Kratom je spojovan se zachvaty a epilepsii. Nicméné jeho vnimana bezpec¢nost

jako bylinného 1éku omezuje povédomi o nespravném pouziti. [21]
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Zatimco je kratom Siroce prodavan jako vyzivovy doplnék, méné
pozornosti je vénovano jeho nebezpecnym vedlejSim ucinkiim a moZnosti
zneuziti. Stejné jako u jinych pfirodnich produktii jsou informace popisujici
bezpecnostni dtsledky a dopad kratomu na zdravi omezené. Spotfebitelé
predpokladaji, ze tyto produkty jsou bezpecné, zatimco védci upozornuji
na jejich toxicitu a vzajemné ptisobeni pfi spolecné konzumaci s farmaceutickymi
¢inidly. Existuje stale vice diikaz1i, které naznacuji, Ze rekreacni uzivani mize byt
spojeno se Skodlivymi klinickymi projevy. Pfedavkovani kratomem se typicky
projevuje jako toxidrom, ktery je spojeny s uzivanim opiatt a jsou zde i pfitomny
podobné priznaky pri odvykacim stavu, jako je tomu u opiatii. Farmakokinetika
kratomu objasiiuje jeho klinické dutsledky jako sedativa a léku na odvykani

opioidti. [21; 22]

Mezi dal$i zastupce patii syntetické kanabioidy, amfetaminy,
fenylethylaminové halucinogeny, analogy MDMA, syntetické opiody,

disociativni analgetika a mnoho dalsich latek. [20]

3.7 Vstup latek do organismu
3.7.1 Vstup oralni cestou

Vstup navykovych latek ordlni cestou je nejbéznéjsi. Latka je pfijimana
usty a dale do traviciho traktu. Pfi vstfebani skrz sliznice dutiny tistni se ti¢inek
navykové latky dostavuje do nékolika minut. V pfipadé spolknuti drogy dochazi
k pomalejSimu nastupu tucinku, avSak latka mda delsi dobu ptisobeni.
Ke vstfebani latky dochdazi na zaludecni sliznici. Pfi ordlnim uzitim existuji jista
rizika, dochdzi zejména k hyposalivaci a pocitu sucha v tstech. Zmény slin
vyvolané léky méni normalni oralni homeostazu, coz vede ke zvysenému riziku

bakteridlnich, plisfiovych a virovych infekci. Snizena produkce slinnych mucint
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sniZzuje ochranu sliznice, coz pfispiva k riziku odéru a traumatu z potravin,
zubnich ndhrad a protetik a zafizeni pro ustni hygienu. Ztrata lubrikace
a integrity sliznice prispiva k bolesti a nepohodli v disledku ulcerace a zanétu.

[3; 23]

3.7.2 Vstup inhalaci

Navykova latka vstupuje do organismu skrz dychaci cesty. Vstfebani
latky probiha diky lipofilnimu charakteru. Latky jsou rychle distribuovany
do tkadni s vyS$im obsahem tuku, mezi tyto tkdné miZeme zatfadit mozkovou
tkan. Inhalace je dalsi zptisob absorpce, pfi kterém se latky vdechuji pfimo
do plic. Zde se latky rychle dostavaji do krevniho obéhu a mohou mit velmi
rychly aéinek. To mtize byt vyhodné z davodu rychlé distribuce latky, ale také
muze vést k pfedavkovani nebo dal$im zdravotnim problémiim, pokud jsou

latky inhalovany nekontrolované. [3]

3.7.3 Intravendzni aplikace

DalSim zplisobem je parenterdlni podani, tedy podani latky piimo
do krevniho obéhu. To se dé&je napiiklad pomoci injekéni jehly. Tento zptisob
podani umoznuje rychlé a prfesné davkovani latky, coz je v nékterych pripadech
nutné. MuzZe byt velmi nebezpecny, pokud neni proveden spravné. Uzivatelé
nelegalnich drog jsou ohroZeni nezndmou koncentraci navykové latky
v aplikované dadvce. Pfinitrozilni aplikaci hrozi uzivateli také fada rizik jako, jsou
infekce v misté vpichu, flebitida, embolie. Mezi infekéni onemocnéni, kterd se
objevuji ve spojitosti s nitroZzilni aplikaci jsou hepatitidy typu C a B a ndkaza
virem HIV. Intravenézni aplikace je také spojena sftadou bakteridlnich

onemocnéni, v dtisledku Spatné hygieny. [3; 24]
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3.8 Klinicky obraz

Klinicky obraz intoxikaci navykovymi latkami se muiZe liSit v zavislosti
na mnozstvi pozité latky a jejim druhu. Pacienti jsou casto nespolupracujici,
pomoci specifickych klinickych pfiznaki je mozné zjistit o jakou latku se jedna.
Shrnuti klinickych pfiznakt, které jsou u pacienta pfitomny miizeme

identifikovat a prifadit je ke specifickému toxidromu. [2]

Toxidrom nebo toxicky syndrom je skupina pfiznakti a symptom, které
télo vykazuje jako pfimy vysledek aktivace nebo inhibice specifické skupiny
receptorti v dusledku pozité navykové latky. Rozpoznani toxidromu umoziuje
rychlou lécbu otrdveného pacienta pfi absenci uplnych klinickych informaci.
Ty casto chybi z dtivodu, které maji navykové latky na CNS intoxikovaného
pacienta. Toxidromy je pfedevSim dobré znat pfi poskytovani pfednemocnic¢ni
péce. Na oddélenich akutni péce miizeme vyuzit laboratorni diagnostiky

biologického materialti pacienta, kterd je zde dostupna. [2; 10; 25]

Tabulka ¢. 1 - toxidromy

Toxidrom Klinické pfiznaky Zastupci

Porucha védomi, ataxie, Benzodiazepiny,
Sedativné-hypnoticky
setfela fec barbituraty

Porucha védomi, mioza,
Opioidni Heroin, morfin, fentanyl
utlum dechu

) ., Amfetamin, kokain,
Sympatomimeticky Agitovanost, mydriaza,

tachykardie,

extaze
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hypertenze, horecka,
poceni
Halucinace, tizkost, LSD, psylocybin,
Halucinogenni
poruchy nalady meskalin
Nastava po vysazeni
latky, prtjem,
mydridza, tachykardie, Alkohol,
Abstinencni narkoticky | hypertenze, nespavost, benzodiazepiny,
hypersalivace, svalové opioidy
zaSkuby, neklid,
halucinace, slzeni

[2;10]

3.8.1 Anamnéza

Odebrani anamnézy u intoxikaci je specifické. Kromé odbéru zakladni
anamnézy odebirdme anamnézu specidlni. SnaZzime se zjistit cestu do organismu,
druh latky a mnozstvi, popfipadé dobu expozice. Na otdzky se je nutné se ptat
pfimo a neuhybavé. Pfistup, ktery je nutny zvolit, musi byt tolerantni a zcela
asertivni. Mnohdy vSak odbér anamnézy ztéZuje pacientiim momentalni
psychicky stav nebo porucha védomi. V téchto pripadech je dtlezité zapojit
rodinu ¢i okoli, aby bylo mozné zjistit co nejvice informaci a zajistit tak nejlepsi
moznou lécbu. Dilezitd je také informace, zda intoxikace znaci pro suicidum,

farmakologicka anamnéza a zda byla o situaci informovana Policie Ceské

republiky (PCR). [10]
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Vsimame si také prostiedi, kde doslo k intoxikaci. Rozhodné castéji
dochdzi kintoxikaci navykovymi latkami na party, v pribéhu hudebnich
festivalti ¢ v klubech. Casto nam napovi i okoli ¢ subkultura, ve které
se pohybujeme. Je také velice dilezité zajistit zbytky latky, kterou se pacient
mohl intoxikovat. Také si vSimame injek¢ni stfikacky, nezvyklych zapachd, 1zice,
zapalovace, jedna se o pomticky, které se pouzivaji pro zpracovani drogy, aby

byla vhodna k nitrozilnimu uziti. [1; 26]

Miize nam také napovédét abuzus u uzZivatele nebo jeho casté
hospitalizace ve zdravotnickém zafizenim. Vzhled ani socidlni status nejde
u toxikomant zobecnit. MiiZe se jednat o jedince s nepfili§ dobrou hygienou
a asocidlni, ale také o dobfe a draze oblecené z dobrych socidlnich vrstev. Castéji
na toxikomanii musime myslet u mladsich jedinct, kde jejich potiZe ptisly z ¢asto

nevysvétlitelnych divodi a pIného zdravi. [1]

3.8.2 Poruchy CNS

Poruchy védomi spojené sintoxikaci obvykle nastdvaji nasledkem
intoxikace a plisobenim latky na organismus. MutiZzeme se vSak i setkat
s bezvédomim vyvolanym turazem ¢i padem. Bezvédomi je casto spojené
s intoxikacemi. Poruchy védomi délime na kvalitativni a kvantitativni. Jedna se

o rozdéleni dle symptomatologie. [2]

RozliSujeme zdkladni 3 stupné kvantitativni poruchy védomi. Jedna se
o somnolenci, sopor a koma. Kvantitativni poruchy maji vliv atlum reakci jedince
az bezvédomi. Kvantitativni poruchy védomi zptisobuji léky a nelegdlni latky,
které maji tlumici ticinek na CNS, jedna se o hypnotika, sedativa, opidty a ethanol

ve vyssich davkach. [27]
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Pro rozliSeni stupné u kvantitativni poruchy védomi pouzZivdme rtzné
hodnotici Skdly. Mezi Jedny z nejznaméjsich a nejpouzivanéjsSich hodnoticich
skal fadime Glasgow Coma Scale nebo skdlu alert, verbal, pain, unresponsive
(AVPU.). Skalu Glasgow Coma Scale (GCS) je doporueno pouZivat spise
v pripadech poskozeni mozku se strukturdlni pficinou. U toxickych pficin je
méné vypovidajici hodnoceni pomoci skaly GSC, dekortikace a decerebrace je u
nich méné obvykla. Dale se ukazuje, Ze o¢ni a verbalni oddil je v hodnotici Skéle
méné dulezity a vypovidajici oddil zastupuje prevazné oddil motoricky. Vétsi
vypovidajici hodnotu ma hodnoceni AVPU. To hodnoti reakci na bolestivy

podnét a slovni odpovéd. [28; 2]

V pfipadé kvalitativnich poruch védomi spociva jejich hodnoceni
na mnoha faktorech, a to pfedevsim na hodnoceni orientace v prostoru a case,
uvédomeéni si vlastni osoby a moznosti zménéného vnimani s halucinacemi
¢i bludy. PostiZeni kvality védomi je typické u halucinogennich latek a latek,
které maji excitacni ucinky na CNS. Kvalitativni poruchy typicky délime na
obluzené védomi — delirium a mrakotny stav — obnubilace. Poruchy kvalitativni
znaci dysfunkce vegetativniho nervového systému (porucha v hybné a psychické
sféfe mozkové tkani). Pfi hodnoceni obvykle nepouzivdme zaddné hodnotici
$kdly a orientaci pacienta hodnotime pouze rozhovorem, ktery s nim vedeme.

[27]

Obnubilace neboli mrakotné stavy jsou charakteristické nahle vzniklou
poruchou kvalitativni poruchy s nahlym zvratem do plného védomi pacienta.
Popisuje se u stavu patické opilosti, ktera se vyznacuje abnormdlni reakci

na pozity alkohol. [29]

Delirantni stavy se fadi do kvalitativnich poruch védomi. To znamena, ze

dochézi k akutni zméné v urovni védomi a kognitivnich funkci. Tyto zmény
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mohou zahrnovat dezorientaci, halucinace, zmény nalady a chovani. Etiologii
deliria délime na toxickou, metabolickou a infek¢ni. Intoxikace navykovymi
latkami mtiZeme zaradit mezi toxické pficiny. Vzdy zalezi na davce, kterou
pacient pozil a senzitivité pacienta. Mezi nejvyznamnéjsi latky, u kterych
muZzeme delirium pozorovat, patfi: alkohol, opidty, budivé aminy a léky
(benzodiazepiny, barbituraty). Delirantni stav muze byt =zapfic¢inén
predavkovanim navykovymi latkami. Vznikd pfi syndromu z odnéti alkoholu,
jedna se o tzv delirium tremens. Pfedavkovani miiZe nastat zejména u starsich

pacientd, u kterych dojde napriklad k zdméné uzivanych 1ék. [30]

Delirium tremens (DT) se vyskytuje u pacienti s chronickou zavislosti
na alkoholu. Nastava, kdyz zavisli zastavi nebo snizi konzumaci alkoholu.
Priznaky se projevi v priméru po 2 - 4 dnech abstinence a mohou trvat az tyden.
U 1/3 pripadt je uvedena jednim nebo nékolika epileptickymi zachvaty a pacient
postupné pfechdzi v DT. Symptomy se mohou liSit u jednotlivcti, ale obvykle
zahrnuji halucinace, tfes, nespavost, zvySenou srde¢ni frekvenci a krevni tlak,

potize s dychanim, nadmérné poceni, zvysenou tizkost a agitaci. [31]

3.8.3 Serotoninovy syndrom

Serotoninovy syndrom je stav, kdy se v téle hromadi pfiliS mnoho
serotoninu, coz je chemicka latka, kterd se vyskytuje v mozku a ovliviiuje naladu,
chovani a traveni. Syndrom muize nastat, kdyz se uzivaji nékteré léky,
které zvysuji hladinu serotoninu v mozku, jako jsou antidepresiva, analgetika
nebo léky protibolesti. Mezi tyto 1éky miZeme zaradit napt. fentanyl ¢i tramadol.
Pfiznaky serotoninového syndromu zahrnuji zvySenou motorickou aktivitu,
zvySenou teplotu, zvySenou potivost, zmény v koordinaci pohybti, zmény
v ndladé a védomi a nékdy i kfece. Tento stav je ¢asto zastfen jinymi zavaznéjSimi
klinickymi projevy, proto prevalence tohoto syndromu neni vyznamna. Poprvé

byl diagnostikovan v 60. letech 20. stoleti. [32]
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Jedna se vsak o vazny a Zivotu nebezpecny stav. Cast&ji se vyskytuje
u polymorbidnich pacientt, z divodu vysokych davek léki ¢i jejich kombinaci.
Mortalita mtZe byt zdvazna a primarné souvisi s hypertermii a hrozi zde vysoké
riziko, Ze pacienti miizou byt primdrné sméfovani do psychiatrickych zafizeni,
kde je serotoninovy syndrom nedostatecné 1é¢en a potencionalné zapficini jejich
smrt, jejich primarni diagndza je totiz pfedevsim zhorSeni psychického stavu.

[32]

3.8.4 Toxicka psychéza

Obecné pojem psychoza neni presné vymezen a tento pojem napiiklad
klasifikace MKN-10 viibec neznd. Obecné je to stav, kdy pomoci latek
organického ptvodu vznikd poskozeni nervové soustavy. Mezi zastupce se fadi

tzv. toxickd psychdza. [33]

Toxickd psychdza je duSevni porucha, ktera se vyskytuje v disledku
naduzivani drog. Tyto poruchy se projevuji jako halucinace, iluze, paranoia
zmény v chovani a naladé. Toxické psychozy se vyskytuji pfevazné u osob, které
uzivaly psychotropni drogy, jako jsou psychedelika kanabinoidy, kokain

nebo amfetaminy. [34]

3.8.5 Poruchy kardiovaskularniho systému

Z diagnostického hlediska ndm symptom v podobé poruchy srde¢niho
rytmu muZe usnadnit diagnostiku. Esencialni hypertenze, kterd je pomérné
béznd u pacientti ve vyssim véku, ndm u mladSich pacientt mtlize naznacit
uzivani navykovych latek. Hypotenze ndm miiZe nastinit otravu alkoholem,
barbituraty a opiody, otravu marihuanou, stimulancii a halucinogeny. Opiody

také vyvolavaji bradykardii. Stimulancia a halucinogeny ptisobi dysarytmii. [35]
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3.8.6 Poruchy termoregulace

Jedna se o velice zavazny stav, ktery je opét specificky pro nékteré skupiny
latek. Hypertermie, ktera prevysi termoregulacni schopnosti organismu,
se nazyva hypertermicky syndrom. S extrémné zvysenou teplotou organismu
muze dojit az kinaktivaci enzymt a nasledné smrti. Jednim z dulezitych
priznakil je svalova rigidita. Jedna se hyperkinetickou poruchu, mtZeme
pozorovat zvySeny svalovy tonus. Mezi diferencidlni diagnostiku hypertermie
také patfi infekce, systémova zanétova odpoveéd organismu (SIRS), dehydratace,
upal a mnohé dalsi. Je velice dtileZité tyto moznosti vyloucit. K 1é¢bé hypertermie
se pouzivaji specifické latky, proto je nutné znat latku, ktera zptisobila intoxikaci.
Mimo jiné také pouzivame zevni chlazeni a upravu vnitfniho prostfedi.
Antipyretika jsou v lé¢bé hypertermie neucinnd. Mezi latky, které vyvolavaji

hypertermii, patfi opiody a stimulancia. [35]

Alkohol je povaZzovan za jednu z nejcastéjSich pfic¢in hypotermie,
zodpovédny az za 80 % pripadi. Definice hypotermie je pokles teploty télesného
jadra pod 35 °C, mtizeme také hovofit o hluboké hypotermii, v téchto pfipadech
teplota jadra dosahuje pod 28°C. Podchlazeni je vice pfehlédnutelné nez
hypertermie. Vinou omezené citlivosti kontaktnich teplomérti. U latek tlumici
CNS a snizujicich védomi je nutné vzdy pomyslet na hypotermii (opiody,
tricyklicka antidepresiva...). Riziko je zvySené u osob nad 65 let a lidi bez

domova. [35]

3.8.7 Hypoxie

Dochazi ke kvalitativni poruse védomi a otupélosti az koma, tento stav
ma za nasledek utlum dechového centra. U opiatii vlivem ptlisobeni na opidtové
receptory dochazi k depresi dechu a ttlumu CNS, u intoxikace pozorujeme tzv.

opiatovou triddu koma. Mezi pfiznaky zahrnujeme celkovy utlum az koma,
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utlum dychani, miotické zornice, které se daji pfirovnat ke Spendlikovym
hlavi¢kdm a u nichz je reakce na osvit pozitivni. Dalsi pri¢inou hypoxie, ktera je
také spojena s latkami tlumici CNS, je obstrukce dychacich cest. MtiZe k ni dojit
pii aspiraci zvratki ¢ ciziho télesa. Casto z dtivodu kvalitativni poruchy védomi
u pacienta dochazi ke smrti. Z divodu ¢asto Spatné kvality rznych chemickych
latek, které se nachdazeji v drogach uzivanych intraven6zné a oslabeného
imunitniho systému zavislého, se u intravendznich narkomanti mtZeme setkat

s bronchopneumoniemi. Pfi pokusu o aplikaci intravendzné (i.v.) se také

muiZeme setkat s poranénim plice a vzniklym pneumotoraxem. [4]

Dalsi latkou, ktera zptisobuje pneumotorax jejim stimulacnim ptisobenim,
je kokain. Ddle mtize také zptisobit nekardiogenni edém plic nebo krvaceni
do alveold. I pfi tézké otravé opiody je nutna observace pro mozny rozvoj
nekardiogenniho edému plic. Edém je pomérné dobfe Ilécitelny, avsak
u syndromu akutni dechové tisné (ARDS) je nutné ocekavat vyssi mortalitu

a delsi hospitalizaci. [35]

3.8.8 Gastrointestinalni trakt

Navykové latky, jako jsou alkohol a narkotika, mohou zptisobovat rtizné
akutni problémy v gastrointestindlnim traktu. Tyto problémy mohou byt
zplisobeny piimym poskozenim sliznic gastrointestinalniho traktu (GIT),
zménami v motilité (pohyblivosti) a sekreci nebo interakci s 1éky. Alkohol miize
zpusobovat akutni gastritidu (zdnét zaludku) a esofagitidu (zanét jicnu),
coz muze veést k bolesti bricha, nevolnosti a zvraceni. Dlouhodobé uzivani
alkoholu muZe také vést k viedlim a krvaceni z Zaludku nebo jicnu. Narkotika,
jako jsou stimulancia a tlumici latky, pfedevsim heroin, mohou poskodit sliznici
stfev a zptisobit akutni enteritidu (zdnét stiev). To mize vést k bolesti bficha,
prijmu a krvaceni. Pfi paSovani a prechovavani navykoveé latky v GIT mtize dojit
k ruptufte balicku, a to miZe zptisobit zavazné lokalni poskozeni sliznice. [36]
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Tyto akutni problémy mohou byt zavazné a vyzaduji okamzitou
lékafskou pomoc. Lécba by méla zahrnovat odvykani od navykové latky a lécbu
symptomt, jako jsou bolest, nevolnost a priéijem. Je dtilezité se vyvarovat
opétovného uzivani navykovych latek, aby se zabrdnilo dalSimu poskozeni

zdravi a vzniku dalSich akutnich problém.

3.9 Terapie

VzZdy pfi terapii postupujeme tak, abychom zajistili zakladni Zivotni funkce
pacienta a stabilizovali jeho stav. Posléze po kompletnim vySetfeni standardné
algoritmem ABCDE, jak je béZzné u kazdého akutniho stavu. Se zjisténim
intoxikace volime nésledujici opatfeni: preruseni expozice, zabranu dalsiho
vstfebavani, urychleni eliminace a podani antidot. Témito opatfenimi zabranime

prohloubeni intoxikace a zhorSeni stavu pacienta. [27]

Po zhodnoceni stavu nasleduje 1écba, kterd je zpravidla symptomaticka.
Pfi specifické otravé, kdy vime, o jakou konkrétni otravu se jedna, je mozné
pouzit specifickd antidota. Je rozhodné velice potfebné, abychom o nich méli
pfehled a znali je. Podani antidota se doporucuje v rané fazi 1écby pacienta.
Predevsim v anglosaskych zemich je béZné pouziti antidot pri bezvédomi, kde
mame podezieni na intoxikaci, a to v poradi: kyslik, glukdza (po naméfeni
glykémie), naloxon a thiamin. Tato antidota maji mininalni nezadouci ucinky.

[27]

Mezi hojné pouZzivana antidota patfi naloxon. Jedna se o antidotum opiatu.
Doporucuje se i podani jako diagnostického testu pfi otravé tzv. , designer drugs”.
Pfi pouziti si musime dat pozor na rebound fenomén a mozny abstinencni

priznak u osob chronicky zavislych na opiatech. [35]
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Dale mtZeme zminit flumazenil, které je antidotem benzodiazepint.
Doporucuje se podani po mensich davkach, podani bolusu zvysuje riziko
vedlejSich ucinkl a zvySuje pravdépodobnost zacatku abstinencnich priznaku
u zavislosti na benzodiazepinech. U kterych je i riziko vyvolani kieci, které
mohou byt fatdlni. Davku je vSak nutné opakovat. Flumazenil ma oproti vétsiné
benzodiazepinit mnohem rychlej$i dobu rozpadu. Pocatecni davka je 0,2 mg,
davku postupné zvysujeme po 0,1 mg s rozestupem 30 s, obvykle do ddvky 3 mg.
U pacient(l nereagujicich na tuto davku, pomalu titrujeme do davky 5 mg. [37]

[38]

V pifipadé budivych latek nemtZeme zvolit Zddné antidotum. Intoxikaci
feSime symptomatologicky, mezi nejvhodnéjsi a hojné pouzivany lékovou
skupinu se fadi benzodiazepiny. Jejich pouziti volime, jak v pfitomnosti kieci

nebo agitovanosti ¢i anxiozy pacienta. [35]

Mezi elimina¢ni metody, které mutZeme pouZzit v pfednemocnicni péci
(PNP) se fadi lavaz zaludku, kterd je nejucinnéjsi do 1 hodiny po poziti omamné
latky. Vyvolani zvraceni se spiSe nedoporucuje, vzhledem ke zménénému
vnimdni a moznosti aspirace u vétsiny intoxikaci navykovou latkou. Také se
udavy, Ze eliminace forsirovanou diurézou, hemodialyzou v pfipadé intoxikace
opiaty ¢i kokainem nema vyznam a nejsou ucinné. V pfipadé amfetaminii se
pfi rhabdomyolyze, které mtZe dojit az k akutnimu renalnimu selhani, uziva

veno-venozni hemodiafiltrace. [35]

U halucinogenti a kanabinoidt volime povétSinou klidné a tiché prostredi
a snazime se pacienta uklidnit slovné, popifipadé sedujeme benzodiazepiny.
Obvykle volime observaci na oddéleni, v pfipadé pretrvavajici agitovanosti
¢i halucinacich nebo jiného patologického chovani, je vhodna hospitalizace

na monitorovaném lazku. [35]

30



3.10 Specifika transportu

Pfi prepravé intoxikované osoby jsou klicové dva faktory: bezpecénost
a kontrola. Zachranafi musi zajistit bezpecné a stabilni prostiedi pro pacienta,
aby nedoslo k dal$im zranénim nebo komplikacim. Intoxikované osoby casto
ztraceji schopnost kontroly nad svym télem a mohou byt neklidné nebo
agresivni. Proto musi byt pacient pevné a bezpeéné upevnén v nositkach nebo na
ltizku zachranky, aby se minimalizovalo riziko urazt béhem transportu.
V nékterych situacich miize byt také nutné piivolat PCR. To se tyka zejména
pripadii, kdy je pacient agresivni a nebezpecny nejen pro sebe, ale i pro okoli.
Zachranafi musi spolupracovat s policii a zajistit bezpeéné a efektivni feSeni

situace. [10]

Je velice dtilezité, aby zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
dokazali zhodnotit situaci. Z divodu co nejbezpecnéjsiho a nejvhodnéjsiho
transportu je dtlezité, aby posadka rychlé zdravotnické pomoci (RZP)
ani pacient nebyli ohroZeni a transport do zdravotnického zafizeni probéhl
bezpecné. Transport intoxikované osoby navykovymi latkami je sloZity proces,
ktery vyzaduje odborné znalosti a zkuSenosti ze strany zdravotnického
personalu. Zachranafi musi byt schopni rychle a efektivné reagovat na situaci
a minimalizovat riziko dalsiho poSkozeni pacienta. Je dtilezité, aby se pacientovi
dostalo co nejlepsi péce a aby byl transportovan co nejrychleji do nemocnice, kde

mu mohou byt poskytnuty dalsi potfebné zdravotnické sluzby. [10]

3.11 Umisténi intoxikované osoby do zdravotnického zarizeni

Osobam, které nejsou v bezprostfednim ohroZenim zivota v bezvédomi,
s neoSetfenym zranénim ¢i oSetfeni, které nelze poskytnout v zachytné stanici.

Zachytna stanice se tedy specializuje na nekomplikované akutni intoxikace.
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Podminky pro umisténi intoxikovaného pacienta do protialkoholni

a protitoxikomanické zachytné stanice urcuje zakon ¢. 373/2011 Sb.

Bohuzel v ramci let pocet zachytnych stanic v ramci let klesa a jejich
dostupnost je ¢im dal tim horsi. OSetfovani pacientti se stale vice centralizuje
na urgentni piijem (UP). Pokud se pacientiv zdravotni stav zhorsi, je umistén
na jednotku intenzivni péce (JIP). Na JIP jsou pfijimani pouze pacienti, u kterych

jsou vitalni funkce vyrazné ohroZeny a hrozi jim vazné ohroZeni Zivota. [10]

Pokud neni u pacienta zjisténo Zadné interni nebo chirurgické
onemocnéni, 1ékaf pracujici na urgentnim pfijmu provadi vySetfeni, aby zjistil,
zda u pacienta neni pfitomny tzv. organicky psychosyndrom. Tento proces se
nazyva "Medical Clearance" a je nezbytnym krokem pfed odesldnim pacienta

do psychiatrického zafizeni. [10]

3.12 Komunikace s intoxikovanou osobou

Komunikace s intoxikovanym pacientem muze byt slozita, protoze
navykové latky mohou ovlivnit jeho chovani, vnimani a schopnost komunikovat.
Zachranari musi byt schopni efektivné komunikovat s pacientem, aby mohli
ziskat potfebné informace a poskytnout mu adekvatni lékafskou péci. Diky
vyhrocenym situacim, které vznikaji v prostfedi nemocnic a prednemocnic¢ni
péce, je schopnost komunikace u zdravotnického zachranare je velmi dulezita.
V komunikaci s pacientem je predevSsim dtlezité projevit tuctu, respekt
a vyvarovat se negativnimu chovani. Zvolit typ asertivni komunikace, pfesné
a jasné pokladat otdzky a nezapominat na zpétnou vazbu, kterd ndm poskytuje
kontrolu, zda pacient rozumi pfeddvanym informacim a zda jim rozumi.

Spravna komunikace je kli¢ ke spravnému odbéru anamnézy. [39]
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Je dtlezité udrzet klid a ujistit pacienta, Ze je v bezpeci. Musime pacientovi
vysvétlit, co se déje a co se s nim bude dit dal. Je dtilezité, aby pacient citil, Ze je
v bezpeci a Ze se s nim zachdzi s respektem. OSetfujici zdravotnik musi byt
empaticky a snaZit se porozumét pacientové situaci. Intoxikovani pacienti se
mohou citit dezorientovani, zmateni a mohou byt nachylni k panice. Zachranari
by méli byt trpélivi a snazit se pacientovi vysvétlit, co se déje a co se od néj
ocekava. Méli bychom mluvit pomalu a jasné a pouzivat jednoduché fraze,
aby se pacient mohl 1épe soustfedit a porozumét. Intoxikace muiZze ovlivnit
pacientovu schopnost vnimat a zpracovavat informace, takze je dtlezité byt
trpélivy a vysvétlovat véci opakované, pokud je to nutné. Je také dulezité byt
opatrny a chranit sebe i pacienta pfed moZznymi nebezpecénymi situacemi,
zejména v pripadech, kdy je pacient agresivni nebo nekontrolovatelny.
Komunikace s intoxikovanym pacientem vyZaduje zkuSenosti, empatii
a trpélivost ze strany zdravotnického persondlu. Je dtleZité, aby pacientovi byla
poskytnuta adekvatni lékaiska péce a aby byl transportovan do nemocnice, kde

mu mohou byt poskytnuty dalsi potfebné zdravotnické sluzby. [10; 40]

3.12.1 Agitovany a agresivni pacient

Agitovanost pacienta se miize rozvinout v agresi. Chovani mutZe mit
velice mnoho pfi¢in. V ramci intoxikaci mtizeme toto chovani pozorovat
u abstinenc¢nich pfiznakii, aktualnim vlivu navykovych latek, neosobnim jednani
persondlu nebo predchozi negativni zkuSenost z pobytu ve ZZ. Aby se
agitovanost nerozvinula v agresi je dobré znat varovné priznaky hrozici agrese
ze strany pacienta. Mezi tyto priznaky fadime nazlobenou grimasu, postoj
a gesta pacienta, neklid, prodlouZeny ocni kontakt, zména intonace hlasu,

vyhruzky. [10]

Je nutné dodrzovat zasady, které byly popsany v predchozi kapitole.

Je také vhodné byt pfipraven na eskalaci situace ze strany pacienta a mit
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pripravenou unikovou cestu, popiipadé pouzit fyzickou silu nebo pomoc
ostatniho persondlu. Miizeme také vyuzit farmakologické prostfedky, ovsem
agresivni sedace u pacienti s abstinencnimi priznaky mutzZe byt velice

nebezpecna. [10]

3.12.2 Suicidalni pacient

Mezi dalsi vzorce chovani, se kterymi se miiZeme setkat velice bézné
v pfednemocnicni péci a akutni je suiciddIni jednani. Sebevrazedné jednani
miva casto spojitost s uzivanim drog ¢i alkoholu. Agitace také svédci o riziku
sebevrazdy. AvSak stanoveni miry rizika pro nas miize byt velice sloZité.

Pro lepsi orientaci mtizeme pouzit tzv. ,,Sad Person Scale”. [10]

Kazdy pokus o sebevrazdu je nutné hlasit PCR, musi tak uéinit oSetfujici

lékat, pokud ovSem nebylo ohlaseno ZZS. [10]

Tabulka ¢. 2 — ,,Sad Person Scale”

Parametr Skore
Pohlavi: Muzi 1
Vék <19 nebo > 45 let 1

Deprese, ztrata zajmt, poruchy

spanku

Predchozi pokus o sebevrazdu nebo

psychiatrické léceni
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Abuzus alkoholu, 1ékt nebo
1
navykovych latek
Ztrata racionalniho zptisobu
mysleni: psychdzy nebo organicka 2
onemocnéni
Osamoceny zptisob Zivota 1
Dobfe promysleny plan nebo pokus
2
s ohrozenim zivota
Chybéjici socidlni podpora 1
Rozhodnuti opakovat tentamen
2
suicidii

[10]

Skore 0-5 bodti - v zavislosti na okolnostech mtize byt nebezpecné
propusténi pacienta do domaci péce. Skore 6-8 - je nutné zajistit psychiatrické
vysetfeni, které rozhodne o hospitalizaci pacienta. Skdre vyssi nez 8 - riziko

je vysoké a hospitalizace je nezbytna. [10]

3.12.3 Psychiatricky pacient

Dtivodem psychdzy u pacientit je v problematice navykovych latek
predevsim abstinencni syndrom. Abstinencni syndrom je soubor pfiznakt
a symptomt, které se objevuji, kdyz jedinec, ktery pravidelné uziva

navykovou latku, pfestane uZzivat tuto latku nebo sniZi jeji davku. [10]
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Abstinen¢ni syndrom se nejcastéji vyskytuje u lidi zavislych na alkoholu,
opioidnich analgetikach, benzodiazepinech. Syndrom se mtiZze projevit az se
znaénym casovym odstupem. U alkoholu se uvadi doba prvnich pfiznakti do
8 hodin, pfi uzivani alkoholu a benzodiazepinti se miize nastup pfiznaku
opozdit az o 14 dnti. Syndrom se objevuje u pacientd s chronickym abtizem.
Klinicky obraz je rtiznorody a zavazny, ovSem miize se projevit jenom jako
subjektivni nepfijemny pocit. Pfi nedostatecné nastavené 1écbé miize vést

k deliriu tremens ¢i ke smrti pacienta. [10]

3.13 Intoxikace u déti a mladistvych

Umyslné sebeotrava obecné zahrnuje adolescenty. Tyto déti a mladi lidé
maji podobné vzorce sebeposkozovani jako dospéli. Patfi mezi né michani jedt
a jejich spoleéné poziti s alkoholem. Toto chovani vyzaduje vstup od

psychiatrickych a socialnich tymt odpovidajicich véku pacienti. [41]

Zneuzivani navykovych latek v posledni dobé nartstd, napriklad
s intoxikaci alkoholem u 12 - 13letych, dokonce i mlad$ich déti, se v soucasnosti
potkdvame éim dal castéji. Stejné jako u dospélé populace. Pfi intoxikaci volime
vysetfovani dle algoritmu ABCDE. Lécba je opét vétsinou jen symptomaticka.
Vyplach Zaludku pro zrychleni eliminace toxické latky se doporucuje pouze do
jedné hodiny po poziti. Pacienta se selhavajicimi zdkladnimi zivotnimi funkcemi
(ZZF) sméfujeme na jednotku JIP, popiipadé na Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni (ARO). U pacientti, kterym nehrozi selhdni ZZF, volime pouze

observaci. [42]

Toxidromy nejsou nijak odliSné, avSak anatomické a fyziologické rozdily
ovliviuji eliminaci toxické latky v téle pacienta. Déti vykazujici znamky
zavislosti na alkoholu, abstinencnich pfiznakd, organové dysfunkce

nebo sebeposkozovani by mély byt odeslany do odborné péce. Znalost klinickych

36



projevil urcitych léktt mize pomoci pfedvidat a zvladat nezadouci ucinky.
Rizeni toxického poziti je hlavné podptirné, protoZze muize trvat, nez se projevi
vedlejsi ucinky. VySetfeni je ureno podezfenim na poziti ndvykové latky,

nicméné méfeni glykémie u lizka a EKG by mély byt na prvnim misté. [41]

3.14 Uziti navykovych latek v téhotenstvi

Uzivani nelegdlnich navykovych latek ¢ alkoholu matkou béhem
téhotenstvi vede k expozici plodu. Novorozenecky abstinencni syndrom (NAS)
se vyskytuje pfi ndhlém vysazeni téchto 1ékd v postnatdlnim obdobi. NAS je
symptomaticky  charakterizovan autonomnimi, gastrointestindlnimi a

neurologickymi pfiznaky. [43]

Diagndza je zaloZena na anamnéze nebo podezfeni na zneuZzivani
navykovych latek u matky. Nékdy neni anamnéza k dispozici nebo je uvedena
ve strachu z nasledkit nebo tisudkovych ndzort a pfi klinickém podezfeni
je nutné dité vysSetfit. Existuje riziko pfedporodniho krvaceni, omezeni riistu a
malformaci plodu. Pfedcasné narozeni a nizkd porodni hmotnost jsou
potencidlni bezprostfedni postnatalni nasledky. Kromé toho déti s NAS maji
zvysené riziko, Ze se u nich vyskytnou behavioralni a kognitivni problémy, jako
jsou potize s uenim, opozdény vyvoj a psychosocialni potize po umisténi
do péstounské péce. Syndrom nahlého umrti kojencli je hlavni pfi¢inou

amrtnosti téchto déti. [43]
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4 METODIKA

Provedeni vyzkumu bylo zajisténo prostfednictvim nestandardizovaného
dotazniku, ktery tvofilo 17 otazek. Otazek bylo 16 uzavienych a jedna oteviena.
Prvni tfi otdzky se tykaly pracovni pozice, pohlavi a pracovisté respondentt,
ktefi tvofili personal nemocnic a pracovniky ZZS z riiznych regionti v CR. Zbytek
otdzek zahrnoval dotazy na charakteristiku pacienta, se kterym se zdravotnici
v praxi setkaji, jakou skupinou latek jsou osoby nejcastéji intoxikovany. Otazky
se také snazily shrnout charakteristiku jejich chovani. V neposledni fadé se také
snazily zjistit schopnost zdravotnikéi rozeznat intoxikaci a erudovanost
zdravotnikt. Dotaznik byl pfistupny online i v tisténé formé, kterd byla nasledné
prevedena do elektronické podoby. Dotaznik byl distribuovan prostfednictvim
socidlnich siti do uzavfenych skupin zdravotnickych pracovnikt. Sbér dat
probihal po dobu dvou kalendafnich mésicti, béhem kterého bylo ziskdno 69
odpovédi. Podrobnosti o dotazniku jsou uvedeny v pfiloze ¢. 1, zatimco vysledky

jsou prezentovany v ndasledujici kapitole.
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5 VYSLEDKY

Podle vysledkii dotaznikového Setfeni je zjevné, Ze oSettujici zdravotnicky
persondl, ktery se v poslednich letech setkal s intoxikacemi pomoci ndvykovych
latek, pozoruje nartist tohoto jevu. (viz graf ¢. 3). Nartst spojeny s obdobim
po konci pandemie COVID-19 nértst poctu intoxikaci navykovymi latkami
respondenti nepozoruji. Sotdzkou, zda jsou schopni na zdkladé klinického
vySetfeni poznat, o jako latku se jednd, prevazovala odpovéd, Ze ano. Za
nejcastéjsi latku, kterd zptsobuje intoxikaci, byl oznacen alkohol (viz graf ¢. 7)
a chovani bylo nejcastéji charakterizovano jako agresivni (viz graf €. 8). Obecné
se da Fict, Ze je to nejtypictéjsi chovani, se kterym se zdravotnici ve své praxi
mohou setkat. Setfeni také ukézalo, Ze vét§ina dotazovanych si mysli, Ze voli

adekvatni zptisob komunikace s intoxikovanou osobou (viz graf €. 5).

V ramci prizkumu byla provedena analyza obecné -charakteristiky
respondentti, véetné pohlavi a véku, coz umoznuje zjistit, jaka skupina lidi je
nejcastéji postizena. Dale bylo zjiSténo, Ze pracovnici maji povédomi o tzv.
,designer drugs" a mezinarodnim systému, ktery se snazi zvysit povédomi 0
téchto latkach. Tyto latky jsou stdle legalni, ale maji podobné ucinky jako

nelegalni drogy (viz graf ¢. 12 a 13).
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Graf ¢. 1—pracovni pozice dotazovanyjch

Jaka je Vase pracovni pozice?

= [ ékar = NLZP (zdravotnicky zachranar/zdravotni sestra)

Z grafu €. 1je patrné zaméstnani respondentti. Nejvice zastoupenou skupinou
byl nelékafsky zdravotnicky persondl (NLZP), ktery tvofil 54 respondentd

ze celkového poctu 69 respondentti. Lékafi byli zastoupeni 15 respondenty.

Tabulka ¢. 3 — typ pracovisté dotazovanych

. . . Procentudlni podil
Pracoviste Pocet respondentt
(zaokrouhlen na cela ¢isla)
775 39 57 %
ARO 4 6 %
JIP 3 4 %
Urgentni pfijem 23 33 %
Celkem 69 100 %
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Graf ¢. 2 - procentudlni podil respondentii dle typu pracovisté

Podil respondent( dle zafizeni

m 77ZS = Nemocnicni oddéleni

V tabulce ¢. 3 je uvedeno rozlozeni respondenti podle oddéleni, kde
pracuji. Z grafu ¢. 2 je zfejmé, Ze nejvice respondentii pracuje jako zdravotnicky
persondl na ZZS, zatimco ostatni pracuji v nemocni¢nich oddélenich.

Tato skupina respondentt zastupuje 43 % z celkového poctu respondentd.

Graf ¢. 3 - Pohlavi dotazovanych

Jaké je Vase pohlavi?

= MuZ = Zena
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Z grafu ¢. 3, plyne, Ze u respondenttl pfevaZzovaly Zeny, které

tvorily 43 respondentt. MuZi tvofili 26 respondentti.

Graf ¢. 4 - vyvoj situace béhem let

Vnimate v poslednich letech narlst pripadd spojenych s
intoxikaci navykovymi latkami?

= Ano = Ne

Z grafu ¢. 4 vyplyva, ze 54 respondentt pozoruje zvysujici tendenci

intoxikovanych béhem poslednich let. 15 z nich tento trend nepozoruje.

Graf ¢. 5 - vyvoj situace po pandemii COVID-19

Vnimate zvysSeni poctu pacientl s intoxikaci ndvykovymi
latkami po pandemii COVID-19?

= Ano

= Ne

42



Graf ¢. 5 uvadi, Ze vétsina dotazovanych nespojuje pandemii COVID-19
s nartistem intoxikaci navykovymi latkami. 45 respondenti nesouhlasi a 24

odpovédeélo, ze souhlasi.

Graf ¢. 6 - schopnost komunikace s intoxikovanym pacientem

Myslite se, Ze volite adekvatni zptisob komunikace s
intoxikovanou osobou?

= Ano = Ne

Graf ¢. 6, uvadi, zZe naprosta vétSina dotazovanych si je jista v komunikaci

s intoxikovanym pacientem. Pouze 4 respondenti uvedli negativni odpovéd.

Graf ¢. 7 - zhodnoceni klinického obrazu intoxikace

Jste schopen/a urcit dle klinického vysetreni, o jako
konkrétni navykovou latku se jedna?

= Ano

= Ne
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Graf €. 7 poukazuje na schopnost vyhodnotit otravu pomoci konkrétni latky
pouze z klinického obrazu pacienta. 37 respondentti uvedlo, Ze jsou je schopno
urcit, o jakou latku konkrétni latku se jedna. 32 respondentti uvedlo, ze nedokaze

urcit diagndzu pouze na zakladé klinického obrazu pacienta.

vevs

Graf ¢. 8 - nejcastéjsi typ intoxikace

Jaka je nejcastéjsi intoxikace, se kterou se v praxi setkate?

69 responses

Alkohol 68 (98.6%)
Stimulatni 1atky (kokain, pervitin, )
! l)’.
MDMA. ) 37 (53.6%)
Kanabinoidy 23 (33.3%)
Opiody, tlumive latky 8 (11.6%)
0 20 40 60 80

Z grafu €. 8 vyplyva, Ze nejcastéjsi intoxikace, s kterou se v praxi zdravotnici
setkavaji, je alkohol. S touto intoxikaci se setkdva nejcastéji 68 respondentti, dale
jsou nejvice zastoupeny stimulancia, ktera oznacilo 37 respondentti, kanabinoidy
oznacilo 23 respondent(i a nejméné zastoupené jsou opioidy, které oznacilo

pouze 8 respondentti. V této otdzce mohli dotazovani volit vice odpovédi.



Graf ¢. 9 - charakteristika chovdni u intoxikované osoby

Z nabidky vyberte nejbéznéjsi chovani, které u intoxikovaného pacienta v praxi pozorujete:
b9 responses

® Agresivita
@ Agitovanost
@ Psychotické jednan|

Graf ¢. 9 se ukazuje, Ze 52 respondentt se setkalo s pacienty, ktefi
projevovali agresivni chovéani. Psychotické chovani bylo pozorovano u 29
respondentti a nejcastéjSim chovanim, s nimz se setkalo 25 respondentt,

byla agitovanost. Respondenti méli moZnost vybirat z vice moZnosti.

Graf ¢. 10 - vékové rozloZeni pacientii

S jakou vékovou skupinou se v praxi nejcastéji setkavate?
69 responses

11-15 let

16-20 let 24 (34.8%)
21-30 et
31-40 et 33 (47.8%)
41 a vyssi vék 25 (36.2%)
0 10 20 30 40 50

Graf ¢. 10 ukazuje, ze pfipady intoxikace navykovymi latkami jsou
nejcastéji zaznamenavany u osob ve vékové skupiné 21 - 30 let, coz bylo oznaceno

49 respondenty. Druha nejcastéjsi skupina, ktera byla oznacena 33 respondenty,
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byla ve vékovém rozmezi 31 - 40 let. Nasledné bylo vékové rozmezi 41 let a vice
oznacilo 25 respondentti a vékové rozmezi 16 - 20 let bylo oznacdeno

25 respondenty. Zadny respondent neoznacil vékové rozmezi 11 - 15 let.

Graf ¢. 11 - pohlavi intoxikovanyjch pacientil

Jaké pohlavi u intoxikovanych pacientl podle Vas prevlada?

= Mu? = Zena

Graf ¢. 11 ukazuje zastoupeni intoxikovanych dle pohlavi. 56 respondentti

se Castéji setkd sintoxikovanymi muzi a 14 respondentd s intoxikovanymi

Zenami.
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Graf & 12 - hodnocent spoluprice s PCR

Jak vnimate koordinaci s PCR ohledné
intoxikovaneho pacienta?

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0[00% - |

Graf ¢. 12 zobrazuje hodnoceni spoluprdce mezi zdravotnickou slozkou
a Policii CR. Hodnoceni je zaloZeno na stupnici 1 az 5, kde 1 znamena nejlepsi
miru spoluprace a 5 nejhorsi. Podle grafu 14 respondenti hodnoti spolupraci jako
nejlepsi moznou (tj. ¢islem 1). DalSich 25 respondentti oznacilo spolupréaci ¢islem
2. Hodnoceni ¢islem 3 zvolilo 26 respondentt, zatimco tfi respondenti zvolili

¢islo 4 a pouze jeden respondent hodnotil spolupraci nejhorsi moznym cislem 5.

Graf ¢. 13 - zkusenosti s intoxikaci pomoci tzv. “designer drugs”

Mate zkuSenost s typem intoxikace pomoci novych
syntetickych drog (designer drugs) ?

= Ano = Ne
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Z grafu ¢. 13 vyplyva, Ze 49 respondenti nema zkuSenost s intoxikacemi tzv.

"designer drugs", zatimco 20 respondentti se s nimi jiz setkalo.

Graf ¢. 14 -povédomi zdravotnikii o systému véasného varovini

Jste obeznamen/a se systémem vcéasného varovani
provozovanym Evropskym monitorovacim centrem pro
drogy a drogovou zdavislost (EMCDDA)?

= Ano = Ne

Z grafu ¢. 14 vyplyva, ze 59 respondentli nezna systém vcasného varovani

provozovany Evropskou unii (EU) a 10 respondentt o ném jiz slySelo.
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Graf ¢. 15 - nejcastéjsi diivod intoxikace

Jaky je podle Vas nejcastéjsi dlivod intoxikace?

= Ndhodna otrava = AbuUzus Ci rekreacni uziti = Suicidum

Graf ¢. 15 popisuje nejcastéjsi dtivody intoxikace navykovymi latkami.
Mezi nejcast€jsi odpovéd uvedenou respondenty pattilo uziti z davodu abtuizus
¢i rekreacni uziti. Tuto odpovéd oznacilo 60 respondentti, suicidalni jednani

oznacilo 19 z nich a ndhodnou otravu oznacdilo 6 respondentti.

Graf ¢. 16 - moZnost skoleni tykajici se sebeobrany u zdravotnického persondlu

Mate moznost profesniho Skoleni sebeobrany u svého
zameéstnavatele?

= Ano = Ne

Z grafu ¢. 16 vyplyva, ze 46 respondentti ma moznost Skoleni ohledné

sebeobrany u svého zaméstnavatele a 23 respondentt1 tuto moZznost nema.
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Graf ¢. 17 - opakované hospitalizace spojené s intoxikact

ZkuSenosti dotazovanych s opakovanou hospitalizaci u
osob intoxikovanych alkoholem ¢i ostatnimi omamnymi
latkami

= Ano = Ne

Z grafu ¢ 17 vyplyva, Ze 61 respondentli se setkdvad s opakovanou
hospitalizaci u osob z divodu intoxikace navykovymi latkami a 8 respondentii

tuto zkusenost nema.
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6 DISKUZE

Bakalarska prace se zaméfila na ziskdni ucelenych znalosti o intoxikacich
navykovou latkou z pohledu oSetfujicitho zdravotnika, véetné zdravotnickych
zachranait. Hlavnim cilem bylo shrnuti typického chovani pacientt pod vlivem
drog ¢i alkoholu, jejich vékového zastoupeni a dalSich parametrti. Ddle se prace
zameéTila na ovéfeni nékterych znalosti u osetfujiciho zdravotnického persondlu,
jako mnapfiklad zhodnoceni schopnosti komunikace. Vyzkum probéhl
kvantitativni metodou a jeho tikolem bylo odpovédét na zadané otazky. Vyzkum

probihal v bfeznu a dubnu roku 2023.

Prvni 3 otdzky se tykaly respondentti. Zjistovaly jejich pracovni pozici,
pracovisté, pracovni pozici a pohlavi. V zastoupeni prevazoval NLZP, pracovnici
ze Z7ZS a Zeny. V porovnani se statistickymi tdaji jsou vysledky ve shodé. Ovsem
pracovnik(t na ZZS je v celkovém poctu zdravotnikti méné. Dotaznik byl vSak
predevsim Sifen mezi pracovniky ZZS. Celkové lze konstatovat, Ze vysledky
dotaznikového Setfeni poskytly cenné informace o charakteristikach
respondentti, které mohou byt vyuzity pfi interpretaci dalSich vysledki

vyzkumu. [44]

Vysledky vyplyvajici z grafu ¢. 4, ktery se tykaji vyvoje situace spojené
s intoxikacemi navykovymi latkami béhem let, v pfipadé delsi casové osy.
Béhem nékolika let bylo zjisténo, Ze respondenti pocituji nartist pripada.
Z vysledki miizeme usuzovat, Ze intoxikace se dd povazovat za nartstajici
problém. Zjistovali jsme taky trend nardstu poctu intoxikaci spojenych
s pandemii COVID-19, tento vyvojje znazornén v grafu ¢. 5. Vétsina respondentt
nepozorovala zvyseni poctu intoxikaci, spojenych s obdobim pandemie COVID-
19 v CR. Tento vysledek jsem spise predpokladala, diky omezeni po¢tu socidlnich

kontaktti a zvySeni hrani¢nich kontrol, které mély za nasledek mensi dostupnost
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nelegalnich drog. K nartistu vSak mohlo dojit ve skupiné rizikovych uzivateld,
zejména uzivatel(i alkoholu, u kterych mohlo dojit k navysSeni spotfeby. O tomto
trendu svédéi i statistika vedend Narodnim monitorovacim stfediskem

pro drogy a zavislost. [45]

Avsak béhem let miize dojit ke zhorseni problému spojenych se zneuzivanim
navykovych latek, a to vinou zhorSeného dusevniho zdravi vétSiny populace,
na coz meéla pandemie jisté negativni dopad. Dochazi také k vétsSimu presunu

prodeje drog na online platformy a tim se zveda dostupnost ilegalnich latek. [45]

Schopnosti tykajici se komunikace s intoxikovanou osobou respondenti
vyjadfili kladné. Komunikace s pacientem je zakladni dovednosti kazdého NLZP
¢i 1ékarfe. Dovednost komunikace je rozvijena uz pfi studiu, jak na cvicenich,
tak i praxich, které jsou pro kazdého studenta povinné, dle rdmcovych
vzdélavacich plantt Ministerstva Skolstvi, mliddeZe a télovychovy Ceské
republiky. Zasady komunikace jsou také zminény v kapitole komunikace

s intoxikovanou osobou.

V dotaznikovém Setfeni byla dale hodnocena schopnost respondentt
urceni intoxikace specifickou navykovou latkou dle klinického obrazu. Jedna-li
se o intoxikaci pouze 1 navykovou latkou ¢i vice podobnymi latkami, které maji
stejny mechanismus ucinku na CNS, latky jsou specifikovany toxidromy. AvSak
pri kombinaci nékolika latek miZeme pozorovat na pacientovi klinické ptfiznaky,
které neodpovidaji zddnému toxidromu. BliZe urcit, o jako navykovou latku se
jednd, ndm muZe pomoci vysetreni biologického materidlu, ktery zasleme  do

toxikologické laboratofe na expertizu. [10]

Vysledek vyplyvajici z grafu ¢. 8 pro mé nebyl prekvapujici, myslim si,
ze alkohol je ve velké mife v nasi spolecnosti tolerovan a také se jedna o latku,

ktera je legalni a volné dostupnd. Dle souhrnné zpravy o zavislostech v CR
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za rok 2022 je za nejvice uzivanou drogu povaZovano konopi, jedna se vsak
o statistiky, které uvadéji pouze nelegdlni drogy. Ze statistik Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti (NMS) vime, Ze spotfeba
alkoholu v CR je znaén4, jedna se o 10 litrti Cistého alkoholu na osobu roéné.
Ovsem spotteba psychoaktivnich 1ékti je fadoveé vétsi, néz spotieba alkoholu, dle
odhadti se jedna odhadem o 1,25 — 1,45 milionti osob, které spadaji do kategorie
problematické spotfeby psychoaktivnich 1€ékti. Dle zpravy o problematickém
uzivani psychoaktivnich lékit v CR 2021 mtiZeme pozorovat znacnou oblibu

psychoaktivnich 1€k [45; 46]

Ve svété, hlavné v Severni Americe se muZeme setkat s castymi
intoxikacemi opidty. Dle magazinu Lancet mezi prosincem 2019 a prosincem 2020
vrcholem pandemie v USA zemfelo na pfedavkovani drogami vice nez 93 000
Americ¢ant, coz je 0 29,4 % vice nez za predchozich 12 mésicti. Je vSak dtlezitym
faktem, Ze alkohol je latka, ktera je podle odbornikti nejnebezpecnéjsi latkou pro
okoli intoxikovaného. Pfi porovnani vyrocnich zprav, které vydalo NMS vsak
vyplyva, Ze spotfeba alkoholu zfistdva ve spolecnosti relativné stejnd a jeho
spoleCenska tolerance postupem casu klesa, nartist spolecenské tolerance
muiiZeme pozorovat u konopnych latek a dalsich nelegalnich drog. To by mohlo
situaci okolo nejcastéjsi intoxikace, se kterou se zachranafi setkavaji, ovlivnit. [§;

45; 46]

Chovani intoxikovanych pacientti je dle respondentti (viz graf ¢. 9) spojen
nejcastéji s agresivnim jedndnim. Sprdvna komunikace je jednou z hlavnich
zbrani zdravotnika v{i¢i agresi. Neni v kompetenci zdravotnika omezit pacienta
na osobni svobodé, v pripadech, kdy je nutné pouzit donucovaci prostiedky
spolupracujeme s PCR. PCR a ZZS jsou jednotky integrovaného zachranného
systému a navzijem si vypomahaji. Spoluprace s PCR byla ve vyzkumné ¢sti

této prace hodnocena spiSe kladné (graf ¢. 12). Myslim si, Ze toto hodnoceni
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svéd¢i o dobré spolupraci vramci integrovaného zachranného systému.

775 spolu s PCR se ti¢astni riiznych cviceni a dale se vzdélavaji. [10]

Vékové rozpéti pacientti mtizeme vidét v grafu €. 10. Nejcast€ji zastoupena
vékova skupina je 21-30 let. Poté byla nejvice zastoupen vékové rozpéti 3140 let.
Tento vysledek mé prekvapil, myslela jsem si, Ze vékova skupina 16-20 let bude
vice zastoupend, i kdyz tuto skupinu zahrnuji také nezletilé osoby. Myslim si,
Ze ve spojitosti s no¢nimi vecirky, kde intoxikace nadvykovymi latkami nejsou
vyjimkou, bude zastoupeni této vékové skupiny prevazovat. Misto toho graf
ukdzal, Ze navykové latky uzivaji vice dospéli, ktefi jsou v ranné ¢asti dospélosti.
Bylo prekvapivé, Ze skupinu 11-15 let neoznadil jediny respondent. Trend
v uzivani navykovych latek vSak naznacuje, ze dochazi ke zvyseni véku, kdy jsou

navykové latky poprvé uzity. [46]

Z grafu ¢. 11, ktery se tykal otazky na pfevazujici pohlavi, jasné vyplyva,
ze odpovédi oznacené muzi jsou v prevaze. Vysledek tedy naznacuje, Ze v praxi
oSetfujici zdravotnici setkavaji s vy$sim poctem muzskych pacient s navykovou
latkou nez s Zenskymi. Vysledek Ize také porovnat se statistikou toxikologického
informacniho stfediska ¢i narodniho monitorovaciho strediska pro drogy

a zavislosti.

Graf ¢. 13 byl zaméfen na znalosti NLZP a lékaft. Zda se setkavaji
s pojmem designer drugs a intoxikacemi s nimi spojenymi. Tento vysledek muze
ukazovat nizké povédomi o typu intoxikace pomoci syntetickych drog, kterd
muze byt velice nebezpecnd, jelikoz tyto latky jsou volné prodejné a dostupné
bez jakéhokoliv omezeni. Mizeme usuzovat, ze tento problém neni dostatecné
zahrnut ve vzdélavani zdravotnického personalu. Je vSak otazkou, zda nestaci
pouze schopnost vyhodnotit klinické pfiznaky u jiz zndmych nelegalnich

substanci, protoze hlavni tlohou syntetickych drog je, aby co nejvice kopirovaly
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jejich ucinky. AvSak jejich davka muZe byt mnohondsobné vétsi a dokaze

zpusobit intoxikaci jiz pfi malé davce, kterd miize vést az ke smrti pacienta. [18]

Graf ¢. 14 popisuje povédomi NLZP a lékarti o organizaci EMCDDA.
Piesnéji systém vcasného varovani pred novymi drogami, dle Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislost. Ten pomaha mezioborové
a shromazduje informace o novych psychoaktivnich latkach, ale také o téch, které
jsou jiz zafazeny na seznam nelegdlnich. Informuje o jejich pfimésich, pfipadech
predavkovani, vyskytu neobvykle silné koncentrace a o zfidka uzivanych
drogach. Ve zdravotnické sféfe tedy slouzi k analyze latky, kterou byl pacient
intoxikovadn a nasledné se hodnoti jejiho nebezpeci dalSiho vyskytu, v pfipadé
jejiho rozsifeni. MiZeme v podstateé fict, Ze tato organizace se snazi bojovat proti
jejich rozsifeni na nelegalnim trhu s drogami a zamezeni rozsifeni téchto drog,
ktery by vedl k pfehlceni nemocni¢ni péée. EMCDDA se také vénuje sbéru dat

a vyhodnocovani trendii v oblasti uzivani navykovych latek. [47; 48]

Z vysledk, které nam ukazuje graf ¢. 15, vidime, Ze mezi nejcastéjsi
divody intoxikace fadime abuizus a rekreacni uziti. Obecné vime, Ze nejcastejSim
diivodem intoxikace je ndhodné uziti. Jedna se vSak o statistiku Toxikologického
informacniho stfediska (TIS) (zprava o ¢innosti (TIS) v roce 2022), ktera zahrnuje
vSechny intoxikace dohromady. Nespecifikuje se na intoxikace navykovymi
latkami. SpiSe jsem predpokladala, Ze bude prevazovat suicidalni jednani, jelikoz
si myslim, Ze zdravotnicky persondl se nesetkd se vSemi intoxikacemi, ktera se
v nasi populaci vyskytuji. Bereme tedy v potaz pouze pfipady, se kterymi se
setkd zdravotnicky persondl. Lidé se dostavaji do kontaktu se zdravotnickymi
zafizenimi ¢i ZZS aZ v ptipadé, kdy se obavaji o vlastni Zivot. Pravdépodobnost
tohoto kontaktu se samoziejmé zvysuje s frekvenci uzivani navykovych latek ¢i

alkoholu. Nejedna se tedy uz o akutni intoxikaci, ale zavislost. [8; 10; 48]
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Z vysledkii, které ndm popisuje graf ¢ 16, ndm vyplyva znacna
nedostupnost a mira nizsi edukace u zaméstnancti na toto téma. Jak jsme se jiz
presvédcili z grafu ¢. 9, agresivni chovani u intoxikovanych pacient(i pfevlada.
Je velice dtileZité mit zdkladni povédomi o moznosti sebeobrany v akutni nouzi,
pfi konfliktu s agresivnim pacientem. Avsak vzdy se uvadi, Ze komunikace

s pacientem je nejsilnéjsim nastrojem pri feseni konflikta. [49]

Opakované hospitalizace intoxikovanych pacienti (viz. graf ¢. 17) se
vyskytuji velice ¢asto a nejsou neobvyklym fenoménem. Ve spojitosti s vyskytem
uzivani ndvykovych latek u urcitych socidlnich vrstev. Vysledek ndm také
naznacuje negativni zjisténi a potvrzuje, Ze zdravotnici se nejcastéji setkavaji
s intoxikacemi navykovymi latkami z dtivodu abuzu, spolu s rekrea¢nim uzitim
(viz graf €. 15). Jadrem problému s opakovanou hospitalizaci je otdzka systému
socidlnich sluzeb, které jsou intoxikovanym poskytovany. Vysledek naznacuje
jejich nedostatecnou dostupnost a mozné zanedbavani jisté miry intervence,
ktera by méla byt vénovana pacienttim, ktefi maji ve své anamnéze problémové

uzivani né€které z navykovych latek. [10; 16]
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7 ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat znalosti oSetfujictho zdravotnického personalu
pracujictho na oddélenich akutni péce a prednemocnicni péce — jak NLZP,
tak i oSetfujicich lékafta. Diivodem bylo popsat spolupraci pfi péci o pacienta
a zjistit, jaky je standardni pacient, se kterym se miizeme setkat v problematice
intoxikaci ndvykovymi latkami a alkoholem. Podafilo se nam diky vyzkumnému
Setfeni blize specifikovat profil pacienta, se kterym se miizeme nejcastéji setkat.
Znalosti, které ma oSetfujici persondl ohledné designer drugs a EMCDDA nejsou
nejlepsi. Je znacné, Ze vétsina respondentd se s témito terminy nesetkala. Bylo by
dobré zvysit informovanost o téchto navykovych latkach, aby pfi kontaktu
zdravotnika s osobou, ktera je pod vlivem nékteré z novych syntetickych drog,

byla poskytnuta adekvatni zdravotnicka péce.

K tomuto téelu bylo provedeno dotaznikové Setfeni, které poskytlo dtlezité
poznatky pro vyhodnoceni adekvatni péce pro pacienty v intoxikovaném stavu.
Ziskané informace z dotaznikového Setfeni tak slouzi jako uziteény nastroj
pro oSetfujici zdravotnicky personal pfi poskytovani péce pacientim
v intoxikovaném stavu. Celkové lze fict, ze tato bakaldfskd prace prispiva
k rozsifeni znalosti oSetfujicich zdravotnickych profesionalt v oblasti intoxikaci
navykovou latkou. Tyto znalosti jsou klicové pro poskytovani adekvatni péce

a zajisténi bezpecnosti pacient.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

RAAS - renin-angiotenzin-aldosteronovy systém
CNS - centralni nervova soustava

PCP - fencyklidin

LSD - diethylamid kyseliny lysergové

CR - Ceska republika

PCR - Policie Ceské republiky

AVPU - alert, verbal, painful a unresponsive
GSC - Glasgow Coma Scale

DT - delirium tremens

ARDS - syndrom akutni dechové tisné

GIT - gastrointestindlni trakt

PNP - pfednemocniéni péce

Z27S - Zdravotnicka zachranna sluzba

RZP —rychla zdravotnicka pomoc

UP - urgentni piijem

JIP —jednotka intenzivni péce



Z7F — z&kladni Zivotni funkce

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

EKG - elektrokardiogram

NAS — novorozenecky abstinenc¢ni syndrom

NLZP - nelékarsky zdravotnicky personal

EMCDDA - Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost

EU - Evropska unie

TIS — Toxikologické informacni stfedisko

Nérodniho monitorovaciho stfedisko pro drogy a zavislosti —- NMS
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