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Profesni sebeochrana zdravotniku UrgmedTac™
Jsme dostatecné pri vykonu povolani chranéni?

LAaBONKOVA M.*2, HUBACEK P.*2, FILIPCiKOVA R.}, PRUDKY L.}, BEZDICKOVA M.*

1 Ustav normalni anatomie, Lékatska fakulta Olomouc
*Oddéleni urgentniho ptijmu, Fakultni nemocnice Olomouc
monika.labonkova@fnol.cz

ABSTRAKT

Pracovnik v souvislosti s vikonem svého povoldani miize
byt ohrozen klientem. V dnesni dobé ma agresivita ten-
denéni riist nejen na ulicich a ve verejnych zatizenich, ale
bohuzel i ve skoldch, zdravotnickych zatizenich ¢i stdt-
nich institucich. Vzdélavani v sebeochrané je zdkladem
pro dalsi osobni riist a rozvoj. Ti, ktefi nastupuji primo
do zaméstndni ve zdravotnictvi, se prosazuji predevsim
diky schopnosti kladné ptijimat nové podnéty a neustdle
se ve svém oboru vzdélavat. V souladu s pozadavky sou-
casné i budouci praxe vénuje vycvik sebeochrany zvldstni
pozornost i kvalitni vyuce prvni pomoci ve spojitosti s kon-
krétnim profesnim zatazenim. V potfebné mire se uplat-
nuje individudlni pristup tak, aby absolventi kurzu ziskali
nejen dostatek znalosti, ale rozvinula se i jejich schopnost
samostatné jednat a byli jak iniciativni, tak flexibilni.

Kli¢ovd slova: sebeochrana, sebeobrana, zdravotnik

ABSTRACT

An employee in the exercise of their profession may be at-
tacked by the client. Today, the aggressiveness of an overall
growth not only in the streets and in public facilities, but
unfortunately in schools, health facilities and government
institutions. Training in self-protection is the basis for fur-
ther personal growth and development. Those who enter
directly into careers in healthcare, is promoted mainly by
the ability to positively embrace new ideas and constantly
learning. In accordance with the requirements of current
and future practice of self-protection training pays spe-
cial attention to quality teaching first aid in connection
with a particular professional career. The extent neces-
sary to apply an individual approach so that graduates
of the course not only gained enough knowledge, but also
develop their ability to act independently and were both
proactive and flexible.

Keywords: self-protection, self-defense, health worker
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1 UVOD

V soucasné dob¢ je pozorovan ve spolecnosti celkovy
nérust agresivity a arogantniho chovani. Lze se setkat
s teasingem, mobingem, bossingem. Vzrista nasili
na détech a star$ich obc¢anech, velky vliv ma také de-
monstrovand agrese v médiich — reportaze z valecnych
oblasti, tragické nehody, terorismus, to v$e dokresluje
obraz nepratelského skute¢ného svéta. Stoupa drogova
zavislost, alkoholismus a nezvladani stresovych situaci.
Tyto vSechny faktory vedou ke zvysujici se agresivité,
napadani pracovnikd, a to véetné zdravotnika.

Dosud se $kolili v sebeobrané pouze zachranari.
Podle odbornikii se v$ak sebeobrana fadi mezi Gito¢né
styly, kterymi je mozné pacientim ublizit. Nova tech-
nika, sebeochrana, chrani nejen zdravotniky, ale také
agresivni pacienty ¢i jiné osoby, které ptijdou se zdravot-
nikem v ramci vykonu jeho povolani do kontaktu. Sestry

i lékati jsou teréem ttoki ze strany pacientti pomérné
¢asto, mnohem castéji nez byva uvadéno ve statistickych
prehledech.

Agresivni pacienty lze rozdélit do tfi skupin. Prvni
skupinou jsou star$i nemocni s mnohocetnymi choro-
bami, ktefi jiz ztratili orientaci ve svém okoli, nékdy
trpi i psychiatrickou poruchou. Druhou skupinou jsou
pak mladsi jedinci, ktefi se dostanou na osetfeni pod
vlivem alkoholu ¢i drog; jejich agresivita byva vyrazné
nebezpecnéjsi. Treti, nejméné pocetnou skupinou, jsou
ptibuzni pacienta véetné doprovazejicich osob. Pfimo
na pracovistich urgentniho pt{jmu Fakultni nemocnice
Olomouc zasvécuji instruktofi sebeochrany zdravotniky
do technik vychazejicich z bojovych sportt, jako napf.
judo, karate, tai-chi a z tradi¢niho zptisobu ruského boje
(Systema). Z kazdého stylu pro né vybrali ty nejvhodnéj-
§i techniky tak, aby agresivniho pacienta zpacifikovala
i utla sestficka (obr. 1).

Obr. 1 Pacifikace agresora
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2 SEBEOCHRANA A SEBEOBRANA

Rozdil mezi sebeochranou a sebeobranou vychazi uz
z faktu, Ze sebeobrana ma kromé obranného i uto¢ny
charakter. V sebeochrané je kladen primarné dtiraz na
ochranu sebe sama a pritom neubliZeni uto¢nikovi, za-
timco v sebeobrané je prioritou ochrana vlastniho zdravi
a majetku i za cenu poskozeni zdravi uto¢nika.

3 PRICINY NASILi A AGRESE

Nejcastéji agresivni chovani a nasili vyvolavaji drogy,
alkohol a omamné latky. Casto agresi mohou vyvolat
chyby v bézné komunikaci. Existuji také jedinci s vroze-
nymi sklony k agresivité, jedinci neschopni fesit zatézové
situace a zvy$eny stres, svou roli hraje i netcta k dru-
hym a sniZena adaptace. Clovék trpici bolesti, nemoci,
ma pocit bezmocnosti, je vztekly na sviij osud a ten ,,po
ruce” neni, zdravotnik v$ak ano. Agresivni byvaji také
pacienti, ktefi trpi psychotickym onemocnénim, jelikoz
$patné interpretuji realitu na zakladé vlivu dusevniho
onemocnéni. Nasilné chovani se vyskytuje i ve skupiné
pacienttl s organickymi poruchami obecné, také u pa-
cienttl se schizofrenii.

4 FAKTORY ZVYSUJICi RIZIKO
VYSKYTU AGRESE

Denn¢ jsou zdravotnici vystavovani stiznostem v ce-
karnach a na chodbach nemocni¢niho zafizeni, kde si
pacienti stézuji na dobu ¢ekani na vySetfeni, na vysled-
ky laboratornich vySetfeni, proto se denné v ordinacich
ozyva: ,,Kde jste tak dlouho?*; ,,Pro¢ vam to tak dlouho
trva?’; ,,UZ tu sedime dvé hodiny!!, Pohnéte sel!!’; ,Jd jsem
tu byl diiv!l®. Agresi klienta ¢i jeho doprovodu vSak miize
také vyvolat neprofesionalni pristup zdravotnikd, jako
napt. rutinni chovani, nemistné poznamky, nervozita,
stres personalu. Nelze opomenout vliv samotného zdra-
votnického zafizeni na pacienta — obtizna orientace ve
zdravotnickém zafizeni, §patna organizace prace, hluk,
nedostatek informaci pro pacienta.

5 NEJCASTEJSIMISTA VYSKYTU
NAPADENI ZDRAVOTNIKA

Statisticky patfi mezi nej¢astéjsi mista napadeni zdra-
votnik:

o Zdravotnicka zachranna sluzba

« Oddéleni psychiatrie

o Oddéleni urgentniho pfijmu

« Nemocni¢ni chodby a ¢ekarny

o Centralni pfijmové ambulance

« Nemocni¢ni pokoje

Mnohokréat neni mozné napadeni zdravotnika predvi-
dat, protoze atok prichazi néhle a zcela neocekavané;
miize nastat kdekoliv.

Nejcastéji se setkavame s témito typy utokil na zdra-
votniky - s kopnutim, kousnutim, $krcenim, chycenim
za ruku ¢i odév, ale i za vlasy. Ojedinéle se vyskytuje
i napadeni tupym nebo ostrym predmétem, dokonce
i stfelnou zbrani.

6 KOMUNIKACE
S AGRESIVNiIM CLOVEKEM

Pfi komunikaci s agresivnim pacientem je tfeba vzdy
udrzovat bezpe¢nou vzdalenost. Mit ur¢ity nadhled nad
situaci, zachovat klid, pfiméfenou miru empatie a pou-
Zivat asertivni techniky. Vyvarovat se prudkych a agre-
sivnich gest, udrzovat o¢ni kontakt. Béhem komunikace
se vénovat pouze agresorovi (nemluvit s okolim, nete-
lefonovat,...).

7 PROFESNi SEBEOCHRANA
ZDRAVOTNIKU URGMEDTAC™

Jednad se o systém specializované sebeochrany zdravot-
nikd pro feseni fyzickych konfliktii pti vykonu jejich
profese, ktery je oSetfen ochrannou znamkou. Systém
vyuziva prvki a technik raznych bojovych uméni,
nejvice ¢erpa z ruské Systemy. Zohlednuje specifické
prostredi, jako je napriklad ¢ekarna, ordinace, lizko ne-
mocného, pokoj, ptipadné lizkovy box. Casto jde o malé
stisnéné prostory, které jsou vybavené drahym ptistro-
jovym vybavenim a materidlem. Prioritnim zdjmem
je ochrana pacienta a soucasné ochrana svého zdravi
véetné zajisténi bezpecnosti ostatniho personalu. Kurz
probiha ve Fakultni nemocnici Olomouc, cilem kurzu
je ubranit se agresivnim pacientiim a pfitom je nepora-
nit, neposkodit ¢i nezhorsit jejich soucasny zdravotni
stav. Ndcvik technik je veden s cilem jak ochranit sebe
sama a nebyt poranén ¢i zpacifikovan, ziskat schopnost
reagovat na napadeni a naucit se mu predchazet, pro-
budit zdjem o svou vlastni fyzickou a dusevni kondici.
Kurzy jsou zahrnuty do pracovni doby. Ministerstvem
zdravotnictvi CR byla poskytnuta dotace na pilotni kurz.
Postupné by kurzem profesni sebeochrany méla projit
vét$ina zaméstnanct Fakultni nemocnice Olomouc.

8 OBSAH KURZU

Do naplné kurzu byla zarazena vyuka zékladnich tech-
nik v jednom, ve dvou, tfech obrancich, techniky uvol-
néni z Gchopu, obrana pfi brachidlnim atoku, proti
udertim a $krceni, itoku s predmétem, obrana pri drzeni
za vlasy nebo odév (obr. 2, 3, 4, 5 a 6). Scénare jsou vy-
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tvareny a modifikovany na zakladé kazuistik a vlastnich zadavatele s prihlédnutim na specifikum prostredi (sa-
zku$enosti. Dal$i prubéh kurzu se tidi dle pozadavka nitka, prostory triage centra, expektacni boxy apod.).

—

Obr. 2 Pacifikace agresora na luzku Obr. 5 Nacvik technik

Obr. 3 Ochrana pred skrcenim 1 Obr. 6 Spolupréce ve dvojici
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9 PREVENCE

Mezi zékladni preventivni opatfeni pred nasledky moz-
né agrese ze strany pacientd, navstévnika, jinych osob
patii dostate¢né kvalifikovany personal, vhodné ve-
dena komunikace a samoziejmé organizacni opatieni
zajistujici vétsi bezpecnost personalu, jako je napriklad
pritomnost a dosah bezpe¢nostni sluzby v nepretrzitém
provozu, instalovany kamerovy systém s moznosti za-
znamu, vhodné rozmisténd tisnova tlacitka pro perso-
nal, zabezpecené a kontrolované vstupy na pracoviste,
dostatek personalu, v neposledni fadé pak svou roli hraje
i architektonické usporadani oddéleni.

10 ZAVER

Zdravotnicky pracovnik v souvislosti s vykonem svého
povoldni muze byt ohrozen jinou osobou. Agresivita ma
dnes rostouci tendenci nejen na ulicich a ve vefejnych
zafizenich, ale bohuzel i ve $kolach, zdravotnickych za-
fizenich ¢i statnich institucich. Aby mohl zdravotnik
uspésné Celit agresivnimu ttoku, verbalnimu ¢i fyzické-
mu, je nutné jej za timto Gcelem vycvicit a kontinualné
v této oblasti i nadale vzdélavat. Nacvik sebeochrany je
zakladem pro osobni rist a rozvoj kazdého pracovnika.
Ochrana sebe i blizniho svého by méla byt jednou z pod-
stat lidského chovani.
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Cesky polni chirurgicky tym v Afghanistanu

PARAL J.', PLODR M.?

!'Katedra vale¢né chirurgie, Fakulta vojenského zdravotnictvi UO Trebesska 1575, 500 01 Hradec Kralové
27. polni nemocnice, Nemocni¢ni zakladna Armady Ceské republiky Buzulucka 897, 500 01 Hradec Kralové
paral@pmfhk.cz

ABSTRAKT

Cesky polni chirurgicky tym piisobi na zdkladné KAIA
v Kdbulu na mezindrodnim letisti od tinora 2012.
V mezindrodni nemocnici (Role 3), kterd je pod spra-
vou francouzské vojenské zdravotnické sluzby, piisobi
11¢lenné Ceské chirurgické tymy, které rotuji ve 4 mésic-
nich intervalech. Tym je sloZen z dvou chirurgil, anes-
teziologa, praktického lékate a stredniho zdravotnického
persondlu. (dvé sestry na operacnim sdle, dvé zdravot-
ni sestry anesteziologil, a dva zdchranné zdravotni se-
stry). Jedendctym clenem tymu je stycny diistojnik.
Chirurgicky tym spolupracuje s francouzskymi, bulhar-
skymi, belgickymi a americkymi zdravotniky. Hlavnim
tikolem tymu je poskytovdani komplexni péce vojakiim ko-
alicnich sil NATO, vojdkiim jinych zemi piisobicich v oko-
Ii Kdbulu a rovnéz Cleniim Afghdnské ndrodni armddy
a Afghanské policie. Jednou z klicovych aktivit samostatnd
prdce tymu na oddélni akutniho ptijmu pti aktivaci vy-
hldseni MASCAL.

Klicova slova: chirurgicky tym - Afghanistan - MASCAL

10

ABSTRACT

The Czech field surgical team has been operating on the
base KAIA in Kabul international airport since Febru-
ary 2012. The International Medical Treatment Facility
(Role 3) run by the French Medical service is served by
11-member-teams in 4-months rotations. The teams con-
sist of two surgeons, an anesthetist, a general practitioner
and six nursing staff (two nurses in the operating theatet,
two nurse anesthetists, and two emergency nurses). The
eleventh member of the team is the liaison officer. The
Czech surgical team cooperates with the French, Bulgar-
ian, Belgian and American health care military profes-
sionals. The main task of the team is the complex medical
care of the soldiers of NATO coalition forces as well as
soldiers of other countries operating in the surrounding
of Kabul and members of the Afghan national army and
Afghan police. Crucial activity of the team is the service in
the emergency department during activation of MASCAL.

Keywords: surgical team - Afghanistan - MASCAL
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Akutne psychiatrické stavy
v prednemocnicnej starostlivosti -
mame strach v teréne z psychiatrického pacienta?

VALKUCAKOVA V.}, MASAR O.2, HUDACKOVA A.3

! Psychiatricka klinika SZU, Pinelova nemocnica Pezinok
?Klinika urgentnej mediciny a mediciny katastrof LF UK Bratislava
3 Zdravotné-socidlni fakulta JU, Ceské Budégjovice

Akdtne stavy v psychiatri mozno definovat ako situacie
s bezprostrednym alebo potencionalnym ohrozenim
Zivota jedinca a jeho okolia z dovodu pritomnosti du-
$evnej poruchy. Urgentna intervencia spociva v rych-
lom zhodnoteni stavu jedinca, stabilizacii vitdlnych
funkcii a psychického stavu jedinca vyuzitim diagnos-
tickych a terapeutickych algoritmov. Rozlisenie akutnej
psychickej poruchy, vyzadujicej emergentnu psychiat-
ricku starostlivost, od spolocensky maladaptivneho spra-
vania moze byt v podmienkach prvého kontaktu znacne
komplikované. Specifikom akutnej psychiatrie je Castd
nespolupraca pacientov, nakolko svoj stav nepovazuju za
chorobny (tzv. anozognozia) a terapeutickej intervencii
sa aktivne brania.

Syndromologicky mozme akutne stavy v psychiatrii
arbitrarne rozdelit do nasledovnych skupin:
& stavy psychomotorického nepokoja,
& stavy s poruchou vedomia,
% suicidalne krizy,
% reaktivne stavy,
& akidtne komplikacie psychofarmakoterapie.

K akatnym stavom v psychiatrii prirodzene patria aj
intoxikacie psychoaktivnymi latkami (a stuvisiace ab-
stinen¢né syndrémy), ktoré su preberané na inych
miestach tejto publikacie. Z problematiky drogovych
zavislosti sa budeme zaoberat v tejto kapitole abstinenc-
nym syndrom s deliriom pri chronickom etylizme v ¢asti
venovanej stavom s poruchami vedomia.

STAVY PSYCHOMOTORICKEHO NEPOKOJA

Poruchy psychomotoriky st ne$pecifickym priznakom
dusevnych poruch v nezavislosti od ich etioldgie — so-
matogénnej, endogénnej alebo reaktivnej. Zakladnym
¢initelom je intenzita intrapsychického napitia. Psycho-
motoricky nepokoj sa vyvija v dlh§om ¢asovom inter-
vale, niekolkych hodin az dni, s prodrémami v podobe
narastu iritability, poruchami afektivity (dysféria, mrzu-

tost), hostility a zrychlovanim psychomotorického tem-

pa. Intenzita nepokoja teda pozvolne narasta a véasna

terapeuticka intervencia ma preventivny efekt na jeho
extrémne prejavy.

Podla intenzity intrapsychického napitia rozlisuje-
me:

- vnutorny nepokoj — subjektivny pocit zvy$eného
vnuatorného napdtia, pricom jeho motoricky korelat
dokaze jedinec este ovladat — vnutorny nepokoj byva
ovplyvnitelny psychologickymi prostriedkami

- psychomotoricky nepokoj - gradacia vnutorného
nepokoja, ktorého motorické prejavy jedinec presta-
va ovladat, stava sa nepodrobivym, vyzvy re$pektuje
ramcovo;

- psychomotorické vzru$enie - jedinec odporuje vy-
zvam, spoluprdca je vyrazne narusend;

- agitovanost - neusmernitelny psychomotoricky
nepokoj s dezorganizovanou hyperaktivitou, s ak-
tivnym negativizmom a vacsinou sprievodnym ag-
resivaym spravanim - medikamentozna i fyzicka
pacifikacia byva metddou volby.

Agresia sa da definovat ako namierenie nepokoja voci

okoliu. Ma kratkodoby charakter a slizi na jednorazové

vybitie a uvolnenie energie — na rozdiel od agresivity,
ktora popisuje osobnostnu charakteristiku. Podla preja-
vov agresia/agresivita moze byt:

- volou potla¢ena - vyjadrenda mimickymi a pan-
tomimickymi prejavmi, napr. zvy$enym svalovym
tonusom, zatinanim celusti a ruk v past, napatym
drzanim trupu;

- verbalna - slovné vyhrazanie sa, s vulgarnymi pre-
javmi, pripadne v zastretej forme — vyhrazné gesta,
ironizovanie, sarkazmus, ponizovanie okolia;

- vociveciam - destrukcia nezivych predmetov v do-
macom prostredi alebo na verejnych priestranstvach;

- namierena voci zvierataim alebo Iudom - tyranie
zvierat az po homicidium, sexualne agresivne spra-
vanie.
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Krétke trvanie nepokoja, jeho rozna intenzita a nahly
vznik §pecifikuje abnormné reakcie, ktoré st nezriedka
sprevadzané aj poruchami vedomia.:

- impulzivna reakcia zahfna beztcelné konanie, s ab-
senciou vedomej motivacie, pricom finalny akt je ne-
pochopitelny, neo¢akavany a neovplyvnitelny;

- raptus sa definuje ako nahla kratkodoba forma ne-
pokoja, sprevadzana vyraznym motorickym sprie-
vodom, ¢asto spojena s agresiou — raptus za¢ina ako
impulz, v priebehu realizacie aktu ziskava uréité za-
meranie v podobe ohrozeni seba alebo okolia;

- pri skratkovej reakcii absentuje vyber prostriedku
na dosiahnutie ciela a voli sa prva, dostupna varian-
ta — skratkové reakcie byvaju ¢astou pric¢ina suicidal-
nych aktivit a protispolo¢enského spravania;

- vpripade demonstrativnej reakcie ma konanie sym-
bolicky charakter — motoricky akt je de$ifrovanym
prianim (prianie ziskat ur¢ité vyhody - napr. samo-
vrazednymi vyhrazanim sa partner pokusa zvratit
rozchod s partnerkou).

Psychomotoricky nepokoj s agresiou sa moze vyskytovat
prakticky u vSetkych nozologickych jednotiek - na or-
ganickom, exotoxickom (intoxikacie psychoaktivnymi
latkami), reaktivnom (akdtne stresové reakcie) a endo-
génnom podklade — u schizofrénnych poruch, afektiv-
nych poruch (ako aj manickych, tak aj depresivnych)
a uzkostnych poruch, pri poruchach osobnosti, men-
talnych retardaciach, poruchach osobnosti, sexualnych
deviaciach. Z dusevnych poruch sa psychomotoricky
nepokoj spdja najcastejsie s psychotickymi poruchami
(F23 - akutna a prechodna psychoticka porucha, F20 -
okruh schizofrénych poruch, F25 - schizoafektivne po-
ruchy).

Psychéza oznacuje stav naruseného kontaktu s re-
alitou, s pritomnymi poruchami myslenia (poruchy
tempa — zrychlené myslenie, tachypsychizmus, poruchy
formalnej a obsahovej stranky - inkoherencia (rozties-
tenost myslenia, bludné obsahy) a poruchami vnimania
(halucinacie réznych modalit), s dopadom na spravanie
jedinca.

Pri katatonnom syndréme hovorime o kvalitativnej
poruche psychomotoriky. RozliSujeme jeho neproduktiv-
nu formu, katatonnu akinézu, prejavujticu sa katalep-
siou (svalovou stuhnutostou, nehybnostou), mutizmom,
zotrvavanim v navodenych polohach (flexibilitas ce-
rea — voskova ohybnost), pasivinym negativizmom (ne-
reagovanie na pokyny). Vystupnovanu formu akinézy
predstavuje katatonny stupor. Produktivna forma, kata-
tonna hyperkinéza, sa prejavuje zvysenou pohyblivostou
(pohybovymi automatizmami, echopraxiami - opako-
vanie roznych pohybov), nepokojom az agitovanostou.
Zriedkavé su tzv. excitované formy (letdlna Stauderova
katatdnia — extrémny psychomotoricky nepokoj, hyper-
kinézy, hypertermia s metabolickym rozvratom), ktoré
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byvaju asociované s rizikom ndhleho imrtia. Katatonny
syndrom sa vyskytuje pri schizofrénii. Rozliujeme aj
pseudokataténny syndrém, ktory mé podobné priznaky,
avsak jeho genéza spociva v organickych a funkénych
poruchach (demencie, konverzné poruchy, psycho-
traumy).

ZASADY KONTAKTU S PACIENTAMI
V STAVOCH PSYCHOMOTORICKEHO
NEPOKOJA

V kontakte s nepokojnym jedincom dbame na bez-
pecnost vlastnu i ostatnych zainteresovanych osob pri
akdtnej intervencii. Najvhodnejsie je pacienta vySetrovat
v pritomnosti inych zdravotnickych pracovnikov, pri-
buznych pacienta, eventualne prislusnikov policajného
zboru (pri riziku agresivneho spravania). Pri samot-
nom vy$etreni sa k pacientovi snazime smerovat tva-
rou, priblizujeme pomaly sa do bezpecnej vzdialenosti
(cca 2 m). V miestnostiach volime pobyt blizko uniko-
vych ciest, zaistujeme predmety potencialne pouzitelné
ako zbran.

Od pritomnych pribuznych, resp. zainteresovanych
0s0b ziskavame vseobecné anamnestické udaje. Pre ¢a-
sovu limitaciu sa zameriavame na otazky podobného
spravania minulosti, uz stanovenej diagnézy dusevnej
poruchy a pripadne medikacie, ktort pacient uziva, zis-
tujeme mozny abuzus a aktualnu intoxikaciu psychoak-
tivnymi latkami, ¢asovy zaciatok symptémov a udalosti,
ktoré im predchadzali. Pytame sa na alergicku anamné-
zu a vyskyt epileptickych paroxyzmov u pacienta.

Ak to stav pacienta dovoluje a verbalny kontakt je
nadviazatelny, doplname heteroanamnézu kla¢ovymi
informdciami priamo od pacienta. V slovhom kontakte
sa pokusame zaujat neutralny, nedirektivny, nonkon-
frontaény postoj — vo véeobecnosti sa neodporuca rea-
govat na bludnu slovnu produkeiu pacienta, koprolalické
prejavy, a kritika taktiez nie je vhodna. Umoznujeme
ventilaciu emocnej tenzie (pla¢, krik, verbalna agresia).
Zrozumitelne vysvetlujeme nasu pritomnost na mieste.
Vysledky vysetrenia, resp. zisteni, s nutnostou prevozu
na psychiatrické vysetrenie sa doporucuje pacientovi
referovat pri personalnej prevahe, ktora by zabezpecila
tyzicku pacifikdciu pri moznych poruchach spravania.

Primarne sa zameriavame na somaticky stav pa-
cienta, vzdy sa snazime najskor exkludovat somato-
génnu, resp. organicku etiologiu danej psychiatrickej
prezentacie.

Psychologicky pristup, ovplyvnenie pacienta slovnym
kontaktom, s moznostou korektivnej skisenosti, odrea-
govania a racionalnym vykladom situacie, je mozny pri
lahsich stavoch - pri zvy$enej intrapsychickej tenzii, iri-
tabilite, bez agresivnych prejavov a psychomotorického
nepokoja. V tychto pripadoch zistujeme socialne zaze-
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mie a edukujeme blizke osoby o dal$ich moznostiach
postupu.

Pri pretrvavani symptomov indikujeme psychofar-
makoterapiu, pripadne pouzitie fyzickych obmedzo-
vacich prostriedkov, zaistujeme prevoz pacienta do
$pecializovaného zariadenia za icelom psychiatrického
vySetrenia. Pri nepokoji a podozreni na riziko ohrozenia
pacienta alebo jeho okolia je Ziadtca asistencia policaj-
nych zloziek.

Vzhladom na ¢astt nespolupracu a absenciu na-
hladu pacientov na svoj zdravotny stav je v akutnych
pripadoch nevyhnutné mysliet na moznost hospitali-
zacie pacienta aj proti jeho voli. Do ustavnej starost-
livosti mozno prevziat pacienta bez jeho stihlasu podla
§ 6 ods. 9 Zakona o zdravotnej starostlivosti / Zakon
¢.576/2004 Z.Z./ - v pripadoch, ak pacient v ddsledku
dusevnej choroby alebo s priznakmi dusevnej choroby
ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozi vazne
zhor$enie zdravotného stavu. Uvedené mozme apliko-
vat na pacientov v psychdze, resp. pacientov s prejavmi
poruch myslenia v zmysle budov, s poruchami vnima-
nia - halucindciami, dezorientdciou, s rizikom suici-
dalneho konania, manickych, mentalne retardovanych,
s organickym poskodenim mozgu. Na doplnenie nutné
uviest povinnost hlasenia prevzatia pacienta do ustavnej
starostlivosti bez jeho stthlasu prislusnému sadu, pricom
sud v lehote 5 dni rozhodne o zakonnosti dovodov pre-
vzatia pacienta.

PSYCHOFARMAKOLOGICKA PACIFIKACIA

Opitovne pripominame nevyhnutnost vylicenia so-
matickej etioldgie stavu nepokoja pre limitaciu vybe-
ru psychofarmaka pri moznych kardiovaskularnych,
neurologickych, endokrinnych, metabolickych, trau-
matickych alebo toxickych pri¢inach. Pred aplikaciou
ucinnej latky zaistime vitalne funkcie pacienta. V ur-
¢itych pripadoch je vhodné pouzitie vylu¢ne fyzickych
obmedzovacich prostredkov, napr. pri jedincoch v po-
kro¢ilej ebriete s rizikom depresie respiracného centra
po administracii farmak. Pri lahsich stavoch (adaptacné
poruchy, akitne stresové poruchy, panické ataky) mozno
pouzit bezné sedativne preparaty v peroralnej forme
(benzodiazepiny - oxazepam 10 mg, diazepam 10 mg,
alprazolam 0,25-1 mg).

V ramci zavaznejsich akuatnych stavov (napr. akat-
ne a prechodné psychotické poruchy, poruchy z okru-
hu schizofrénie, bipolarna porucha, masivne poruchy
spravania aj v inych indikacidch) sa uplatiiuju antipsy-
chotikd, dominantne podavané parenteralnou cestou.
U mnohych preparitov je mozné intravendzne podanie
s lahkym titrovanim davky, avSak praktickejsie a lahsie
realizovatelné je podanie intramuskularnou cestou
s vy$$im rizikom postmedikamentdézneho utlmu, hy-
poventilacie, kedze dédvka sa podava odhadom. S dlho-

ro¢nou praxou sa pouzivaju incizivne antipsychotika
s vy$$ou incidenciou neziaducich acinkov (hlavne extra-
pyramidovych symptémov), avsak pomerne rychlym pa-
cifika¢nym efektom — haloperidol 5mg i. m. s nastupom
ucinku v intervale 30-60 min, levopromazin 25 mgi. m.
alebo chlorpromazin, zuklopentixol 50-100 mg i. m.
s dlh$im nastupom udinku, pretrvavajicim v$ak po dobu
2-3 dni. V stcasnosti st dostupné aj intramuskularne
formy atypickych antipsychotik, s mensim vyskytom
neziaducich uc¢inkov, lepSou toleranciou u osob nelie-
¢enych antipsychotickou terapiou - olanzapin v davke
10 mg i. m, ziprasidén 40 mg, aripiprazol. Vyhodou je
moznost plynulého pokrac¢ovania v antipsychotickej
terapii danym preparatom v jeho peroralnej forme po
relativnej stabilizacii stavu.

Pri somatickej etioldgii nepokoja, organickych
psychosyndrémoch a demencidch sa osvedcil tiaprid,
taktiez atypické antipsychotikum s nizkym vyskytom
neziaducich u¢inkov - 100 mg i. m. do celkovej denne;j
davky 400 mg. Benzodiazepiny v parenteralnej forme
majli miesto dominatne pri psychogénnom nepokoji
(diazepam 10-20 mg i. m.), avSak st kontraindikované
pri poziti alkoholu a inych latok s timivym t¢inkom na
centralnu nervovu ststavu. Na zaver spomenme ,,uni-
verzalnu® razantnu, v praxi osved¢ent, kombinaciu pri
poruchéch spravania a nepokoji haloperidol 5mg i.m.
v kombindcii s diazepamom 10 mg i.m. s pomerne rych-
lym efektom a relativne malym rizikom komplikacii.

STAVY S PORUCHOU VEDOMIA

V psychiatrii sa stretdvame predovsetkym s kvalitativ-
nymi poruchami vedomia (pritomnost urcitej forma
kvantitativnej poruchy nie je vylicena), ktoré sa prejavu-
ju neschopnost integracie psychickych funkcii. Pacient
byva dezorientovany ¢asom, priestorom a situaciou,
vynimoc¢ne aj osobou. Kvalitativne poruchy byvaju
dominantnym priznakom akidtnych organicky pod-
mienenych poruch. V akitnej psychiatrii sa vyskytuju
v ramci delirantného a organického amnestického syn-
drému a mrakotnych stavov (obnubilacidch — nahlych
poruchach vedomia s totdlnou amnéziou na prebehnuté
udalosti).

Pri delirantnych stavoch dochadza k naruseniu obsa-
hu vedomia, dusevna ¢innost je chaoticka. Pozorujeme
nepokoj réznej intenzity, halucindcie a iltzie az scénic-
kého charakteru, zvySenu sugestibilitu, poruchy spanko-
vého rytmu s ¢astymi noénymi poruchami spravania. Na
priebeh deliria vznikd ¢iasto¢na amnézia pre oscilaciu
lucidity (jasnosti) vedomia. Delirium najcastesie vznika
po 60. roku Zivota.

Delirantné stavy mozu vznikat z toxickych pricin
(alkohol, lieky, drogy), tzv. intoxika¢né deliria, dalej pri
somatickych pricinach:
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- intrakranialnych - kraniotraumy, tumory, neuro-
infekcie, demencia, vaskuldrne mozgové prihody,
pozachvatovo pri epilepsii

- extrakranialnych - infekcie (napr. septické stavy),
kardiovaskularne poruchy (infark myokardu, srdcové
zlyhanie, poruchy rytmu), metabolické a endokrinné
choroby, diseminované metastazy, anémie, poope-
ra¢né stavy, atd.

U pacientov s kvalitativnou poruchou vedomia je
plne indikované akutne interné vysetrenie a rieSenie
stavu v nemocni¢nych podmienkach. Pri nepokoji
a poruchach spravania ¢astokrat pristupujeme k ob-
medzovacim fyzickym prostriedkom. Z psychofarmak
sa u delirantnych stavoch pouzivaju atypické antipsycho-
tika risperidén alebo tiaprid, pri vaznejsich poruchach
spravania haloperidol - vyhodna je jeho kvapkova forma
(I mg - 10 kvapiek).

Organicky amnesticky syndrom je charakterizova-
ny dezorientaciou a poruchou vstiepivosti pamati. Poru-
cha zasahuje kratkodobu pamét v podobe anterogradnej
amnézie v savislosti so zhor$enou schopnost naucit sa
novym veciam, pri¢om porus$enie dlhodobej pamaiti
s prejavmi retrogradnej amnézie mdze byt ostrovce-
kovité. Vypadky pamitovych stop mdze postihnuty
nahradzat konfabuldciami. Pri akdtnom amnestickom
syndrome patrame po infekénych pric¢inach, metabolic-
kom a elektrolytovom rozvrate, komplikaciach diabetes
mellitus, endokrinologickych ochoreniach, intrakrani-
alnej hypertenzii a loziskovej (ischemickych alebo he-
moragickych) neurologickej symptomatike.

DELIRIUM TREMENS

Delirium tremens, lat. volne prelozené ,$ialenstvo s tra-
som’, predstavuje zavazny abstinen¢ny syndrom pri
zavislosti od etylalkoholu. M6zZe sa vyvinut v priebehu
niekolkych hodin pri ndhlom preruseni konzumacie
alkoholu (napr. nédhle rozhodnutie abstinovat, vyntte-
na hospitalizacia). Klinicky zodpoveda vystupnovanej
forme vegetativnych abstinen¢nych priznakov (nauzea,
proftizne potenie, celotelovy tremor, tachykardia, akce-
leracia hypertenzie) s kvalitativnou poruchou vedomia,
poruchami vnimania (scénické halucinacie, mikrozo-
opsie — halucindcie drobnych zvierat, v literatdre ¢asto
popisované halucinacie bielych mysi). V tretine pripa-
dov ,,ivod“ do deliria predstavuje epilepticky zachvat
typu grand mal. Delirium tremens je Zivot ohrozujtci
stav z hladiska rizika rozvoja metabolického rozvratu.
V ramci zvladnutia abstinen¢nych priznakov je
nevyhnutné zabezpedenie pravidelného monitoringu
vitalnych funkcii, aktivna hydratacia, substiticia mi-
neralov (kalia), podévanie hepatoprotektiv, nootropik
(piracetam) a vitaminov skupiny B, v pripade potreby
antipyretika a antihypertenziva. Zakladom liecby je
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podavanie benzodiazepinov pre ich skrizenu toleran-
ciu s alkoholom. Pouziva sa diazepam pre dlhy polcas
rozpadu v davke cca 60-80 mg/denne, pri nespolupra-
ci mozna aj parenteralna cesta podania. Taktiez sa pri
zvladnuti absitnen¢ného syndrému pouziva atypické an-
tipsychotikum tiaprid v davke cca 400-600 mg/denne.
U pacientov s anamnézou epilepsie je plne indikované
podavanie v ramci prevencie dal$ich zachvato antiepi-
leptika (vhodny karbamazepin). Pri vyraznom psycho-
motorickom nepokoji je mozné aplikovat haloperidol.

SUICIDALNE KRizY

Riziko samovrazdy, suicidia, je najvyssie pri depresiv-
nych poruchach, pri psychézach a syndrémoch zavis-
losti od psychoaktivnych latok. Samovrazda je formou
cielavedomého autoagresivneho spravania s cielom
ukoncit zivot. V kontraste s pojmom sebazabitie, ktoré
absentuje vedomy umysel ukoncit zivot (napr. intoxi-
kovany jedinec vysko¢i z balkona s bludnym presved-

Cenim, Ze dokaze lietat).

Rozlisujeme suicidia biické, s motivom vychadza-
jucim z reality. Prikladom je bilancnd samovraZda na
podklade racionalnych, logicky zdévodnutitelnych pri-
¢in (napr. terminalne $tadium somatického ochorenia).

Patické suicidia vychadzaju z psychopatologie, teda
pritomnosti dusevnej poruchy (depresivna porucha,
schizofrénia, adapta¢né poruchy, poruchy osobnosti).

Pojem rozsirenej samovrazdy sa vztahuje na situd-
cie, kedy jedinec pred ukon¢enim svojho Zivota usmr-
ti blizke osoby za urcitym ucelom, napr. ochrany pred
utrpenim alebo nebezpec¢im. Suicidalne spravanie psy-
chotikov (napr. pod vplyvom imperativnych akustickych
halucindcii - hlasy pacientovi prikazuju, aby sa zabil) ma
¢asto drasticky charakter a nezriedkavo bizarnu formu
realizacie.

Parasuiciddlne konanie ma icelovy, demonstrativny
charakter, bez vedomého cieleného konania, v ramci
volania o pomoc.

So simuldciou samovrazedného pokusu alebo vyhra-
zanim sa suicidiom sa stretavame pri vedomej motivacii
ziskania urcitych vyhod (zvratenie rozchodu ,vydiera-
nim“ partnera, vyhnutie sa vizbe).

Pri depresivnom syndrome rozliSujeme vyvoj sa-
movrazednej aktivity v zdvislosti od progresie hibky
poruchy:

1. samovrazedné myslienky nekonkrétneho obsahu,
uvahy o nezmyselnosti Zivota, pricom jedinec sa
tymto myslienkam este brani,

2. suiciddlne tendencie, ktorym sa jedinec uz nebrani,
zaujima voci nim pasivny postoj,

3. suiciddlne uvahy uz obsahuju zaoberanie sa najvhod-
nejsim sposobom realizacie samovrazdy,

4. rozhodnutie uskutocnit suicidium byva sprevddzené
vnutornym upokojenim pacienta, zdanlivo klamli-
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vym pre okolie, ktoré ho registruje ako zlepsenie
stavu,

5. realizdcia - popisovany vyvoj samovrazednej aktivity
absentuje v pripade skratkového alebo impulzivneho
konania pri ndhlych suicidiach.

Indikatorom suicidalneho rizika je presuicidalny syn-
drom, ktory spociva v utiahnuti sa do seba, socialnej
izolacii, redukcii zaujmov, pocitoch viny, sebaobvino-
vani, s namierenim agresie voci vlastnej osobe, suicidal-
nych fantaziach). Ako dalsie rizikové faktory suicidality
sa uvadzaji — muzské pohlavie, vek viac ako 45 rokov,
anamnéza suicidalneho pokusu v minulosti, sebapo-
$kodzovanie, zIly zdravotny stav, vyskyt samovrazedné-
ho konania v pribuzenstve, neistota, ohrozenie Zivotnej
linie (strata zamestnania, byvania, somatické ochorenie),
patologické hradstvo, dlhy, krimindlne tresty.

Pri podozreni na pravdepodobnost realizacie ale-
bo opakovanie suicidalneho konania je indikovana
okamzita hospitalizacia aj proti voli pacienta. V pripa-
doch formovania suicidalneho konania alebo zdiagnos-
tikovani presuicidalneho syndrému je v kazdom pripade
nutné psychiatrické vysetrenie, ktoré rozhodne o dalsich
moznostiach lie¢by. V ramci psychofarmakoterapie pri
urgentnej intervencii volime kratkodobu pacifikaciu
antipsychotikom (napr. levopromazim 25 mg i. m.),
pouzitie benzodiazepinov je kontroverzné pre riziko
parodoxnej reakcie s naslednou dezinhibiciou sprava-
nia. V pripadoch podozrenia na suicidalnu aktivitu je
bezpecnejsie pacienta nastavovat na antidepresivnu lie¢-
bu v dstavnych podmienkach, nakolko antidepresivny
efekt nastupuje s latenciou 2-3 tyzdnov, pricom najskor
dochadza k oZiveniu psychomotoriky pri este pretrva-
vajucej depresivnej nalade so zvysenym rizikom suicidia
($pecialne u antidepresiv s noradrenergnym uc¢inkom).

REAKTIVNE STAVY

Ako reaktivne stavy oznac¢ujeme podla 10. revizie Me-
dzinarodnej klasifikacie chérob poruchy s kédom F43 -
Reakcie na zavaziny stres a poruchy prispdsobenia, t.j.
akutna reakcia na stres, posttraumaticka stresova poru-
cha a adapta¢né poruchy. Ich spolo¢nym menovatelom
je pritomnost zavazného stresujiiceho zazitku u zrani-
telného jedinca. Na podobnu zavaznu stresuticu udalost
ludia reaguju variabilne.

Pri akutnej reakcii na stres existuje jasné ¢asové spo-
jenie medzi neobvyklou zatazovou situdciou a nastupom
priznakov. Priznaky odoznievaji v kréatkej ¢asovej dobe
s ukonc¢enim posobenia stresora. Medzi neobvyklé za-
tazové situacie zaradujeme tzv. stressful life events, napr.
problémy manzelské, pracovné, zdravotné, financ¢né,
pravne, umrtie blizkej osoby, tehotenstvo a podobne.
Z priznakov sa mozu manifestovat depresivne rozlady,
uzkost, zlost, zufalstvo, hyperaktivita, ale aj agitovanost,

zlzenie vedomia, dezorientdcia, so sprievodnou vege-
tativnou reakciou (tachykardia, potenie, vystup tlaku
krvi). Symptomy zvyknt odoznievat vac¢sinou v priebe-
hu niekolkych hodin az dni. V ramci krizovej intervencie
vznikd priestor na kratkodobu intenzivnu psychoterapiu,
pri zavaznejsich stavoch je mozne prechodné podavanie
sedativ alebo anxiolytik.

Pri adaptac¢nych poruchach priznaky nastupujui be-
hom jedného mesiaca od stresovej situdcie, ktora nema
nezvycajny alebo katastroficky charakter. Rozvija sa
u predisponovanych osob a netrva dlhsie ako 6 mesia-
cov. Liecba je podobnad ako pri akitnej stresovej reakeii,
niekedy je vSak nutné pridanie antidepresiv.

Posttraumaticka stresova porucha vznika s laten-
ciou do 6 mesiacov od zavaznej traumatickej udalos-
ti katastrofického charakteru (vojna, poziar, mucenie,
znasilnenie). Jedinci si traumaticky zazitok opakovane
vybavuju a prezivaju v predstavach, snoch a vyhybajt sa
podnetom vo vztahu s traumatickou udalostou.

AKUTNE KOMPLIKACIE LIECBY
PSYCHOFARMAKAMI

V ramci psychofarmakoterapeutickej liecby dusevnych
portuch sa stretavame s r6znym spektrom neziadtcich
ucinkov - od subjektivne neprijemnych priznakov, kto-
ré navonok mozu posobit dramaticky, ale realne riziko
nepredstavuji (napr. akatna dystonia) az po stavy vyza-
dujtice emergentnu intervenciu (neurolepticky maligny
syndrom).

Neziaduce ucinky antipsychotik suvisia s blokadom
dopaminovych receptorov v mezolibickom systéme a ba-
zalnych gangliach. Rozlisujeme akutny extrapyramido-
vy syndrém, prejavujuici sa ako:

- farmakologicky parkinsonoid - zvysenie svalového
napdtia a obmedzenie hybnosti, hypokineticko-hy-
pertonicky syndrém, flekéné postavenie koncatin,
pokojovy tremor, chddza o malych krokoch, dysar-
tria;

- akdtna dystdénia - svalové spazmy $ijového, tva-
rového a okohybného svalstva (trizmus, torticollis,
okulogyrne krizy, protruzia jazyka az opistotonus),
pripadne dysfagia a dysfonia pri postihnuti svalstva
hltana a hrtana;

- akatizia - vnutorny nepokoj postupne prechadzaju-
ci do motorického korelatu, syndrém nepokojnych
noh, preslapovanie na mieste.

V lie¢be akitnej dystonie sa ako metdda prvej volby sa
pouziva parenteralne (i. m.) podanie anticholinergného
parkinsonika biperidénu alebo antihistaminika prome-
tazinu. Pri akatizii byvaju uc¢inné peroralne podavané
benzodiazepiny alebo antihistaminikd. Farmakologicky
parkinsoid reaguje na komedikaciu antiparkinsonikami.
Pri uvednych syndréomoch je v§ak mozny switch za iné
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atypické antipsychotikum s mensou incidenciou extra-
pyramidovych neziadtcich uc¢inkov.

Najzavaznejsia komplikacia liecby antipsychoti-
kami s priamym ohrozenim Zivota je neurolepticky
maligny syndrém s mortalitou cca 20-30 % v ddsledku
metabolického rozvratu alebo akutneho renalneho zly-
hania. Ide o idiosynkraticku reakciu na podanie anti-
psychotik alebo po nahlom vysadeni, resp. pri preruseni
lie¢by dopaminergnymi antiparkinsonikami pri morbus
Parkinsoni. Najcastejsie sa vyskytuje do 4 tyzdnov liec-
by. Vyssiu incidenciu zaznamenavame pri incizivnych
antipsychotikach, u mladych jedincov, muzov, pri orga-
nickom poskodeni mozgu, pri kachektickych a dehydra-
tovanych pacientoch. Etiopatogeneticky zaklad spociva
v nadmernej blokdde dopaminergnej neurotransmisie
v striate a hypotalame, aj na periférii, v sprievodnom
presune kalcia do extraceluldrneho kompartmentu s na-
slednou bunkovou destrukciou.

Priznaky neuroleptického maligneho syndréomu su:
hypertermia nereagujtica na podanie antipyretik, vy-
stupniovanie extrapyramidovych symptéomov — svalova
rigidita, hyperkinézy, vegetativna dysfunkcia (tachyar-
tytmie, hypertenzia, profuzne potenie, tachypnoe, ble-
dost) a poruchy vedomia - pacienti byvaju mutisticki,
stupordzni, negativisticki, s postupnym prechodom
do kémy. V laboratérnych nalezoch zistujeme leukocyto-
zu, bez zvys$enia sedimentdcie, hyperkaliémiu (svalové
nekrozy), vzostup sérovej kreatinfosfokinazy, vysoké
hladiny katecholaminov, difiizne generalizované EEG
abnormity. Primarne je nutné vylicenie neuroinfekcie,
aj zriedkavej letdlnej Stauderovej katatonie. Liecba ne-
uroleptického maligneho syndrému patri na jednotku
intenzivnej starostlivosti s kontinualnym monitoringom
vitalnych funkcii. Spociva v okamzitom vysadeni anti-
psychotik, podava sa $pecifické myorelaxans dantrolén
a dopaminergné farmaka (bromokryptin, amantadin,
lisurid). Pre riziko interkurentnej infekcie je vhodna
ATB terapia, pri rendlnom zlyhani dialyza.

Pri lie¢be antidepresivami mozu nastat nasledujuce
akutne komplikacie:

- anticholinergicky syndrém,
- serotoninovy syndrém,
- hypertenzna kriza.

Anticholinergicky syndrém vznika na podklade blo-
kady muskarinovych receptorov pri liecbe klasickymi
antidepresivami (tricyklickymi - amitiptylin, dosulepin,
klomipramin) s anticholinergnym pdsobenim alebo pri
komedikacii so skopolaminovymi spazmolytikami, an-
tiparkinsonikami, pripadne aj uzivani niektorych an-
tipsychotik (klozapin, thioridazin), anticholinergnych
antiparkinsonik, event. antiepileptik a ich kombinacia-
mi. RozliSujeme periférny anticholinergny syndrém,
s nasledujticimi priznakmi: suchost sliznic, sucha za-
¢ervenana koza, tachykardia, retencia moca, obstipacia
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(vynimocne paralyticky ileus), mydriaza, poruchy o¢nej
akomodacie, tlmend peristaltika, zniZzené potenie, ko-
morové arytmie); a centralny anticholinergny syndrom
prejavujuci sa nepokojom, tzkostou a porucha vedomia
v zmysle amentno-delirantnych stavoch. V liecbe st po-
davané inhibitory cholinesterazy (fyzostigmin v davke
1-2mgi.m. v rozpéti 30 min az 2 hod pre kratky polcas
vylucovania, alebo distigmin v davke 0,5 az 1 mg i.m.
1x za 24 hod). Nevyhnutné je rieSenia stavu na jednotke
intenzivnej starostlivosti.

Serotoninovy syndrém definujeme ako hyperseroto-
ninergny stav. Vznika pri podavani vysokych davok se-
rotoninergnych antidepresiv, kombinacidch antidepresiv
roznych skupin (II. genera¢né antidepresiva, napr. klo-
mipramin, SSRI s inhibitormi MAO - kontraindikovana
kombindcia, taktiez pri nedodrzani vynechavacieho in-
tervalu po vysadeni SSRI pri Gprave medikacie) alebo pri
komedikacii s inymi lie¢ivami (napr. litium, inhibitory
monoaminooxidazy, anorektika). Prejavuje sa priznak-
mi gastrointestinalnymi (kf¢e, hnacka, hypersalivacia),
neurologickymi (tremor, myoklonus, hyperreflexia, po-
ruchy koordindcie), kardiovaskularnymi (hypertenzia)
a psychickymi (tachypsychizmus, logorrhoe, manicka
nalada, zmitenost, agitovanost). Liecba spociva v de-
toxikacii — vysadeni antidepresiv a symptomatickom
podavani nespecifickych serotoninovych antagonistov
(lisurid), pripadne betablokatorov.

Hypertonicka kriza stuvisi s nadbytkom norad-
renalinu v neuronalnych zakonceniach, byvala ¢asta
v minulosti pocas lie¢by klasickymi inhibitormi mo-
noaminooxidazy. Riziko hypertonickej krizy vznika pri
kombindcia inhibitorov monoaminoxidazy s noradre-
nergnymi antidepresivami alebo pri nadbytku tyraminu
v potrave (fermentované syry) a nedodrziavani diétnych
opatreni pocas lie¢by. Prejavuje sa vzostupom krvného
tlaku, tachykardiou, bolestami hlavy, dusnostou, pri-
padne vracanim. Liecba je symptomatickd (podavanie
antihypertenziv).

INTOXIKACIA LITIOM

Litium mad hlavné pouzitie v lie¢be afektivnych poruch
ako stabilizator nalady. Jeho nevyhodou je malé roz-
pitie medzi terapeutickou a toxickou hladinou v sére
(v akdtnej faze ochorenia 0,8-1,2 mmol/l), pri¢om toxic-
ké ucinky sa v zavislosti od interindividualnej variability
prejavuju od hladin 1,5-2,0 mmol/l v zavislosti od stipa-
cujucej litémie ako zac¢inajuca dysartria, svalova slabost,
fascikuldcie, tremor, somnolencia, hnacky, koma, epilep-
tické paroxyzmy, nystagmus, hyperreflexia, arytmie az
kardiovaskularny kolaps, kdma a ne$pecifické abnormit
na EEG. Exitus nastava pri litémii nad 4 mmol/l. Ri-
zikové je predédvkovanie v ramci suicidalneho tmysli.
Pri renalnych poruchach vedu k toxicite aj terapeutické
davky. Z hladiska toxicity litia je rizikova neslana diéta,
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dehydraticia, teplota, u¢inok saluretik a antireumatik
(indometacinu a diklofenaku). Lie¢ba spociva v rehyd-
ratacii, zvySeni osmotickej diurézy, hemoperfuzii a he-
modialyze.

SYNDROM VYHORENIA

Burn-out syndrém (angl. burn-out, vyhorenie) je de-
finovany ako stav telesného, dusevného a emocného
vycerpania, ktory byva sprevadzany stratou idealov,
energie, empatie a zmyslu. Vyhorenie nie je ddsledkom
kumulacie izolovanych traumatickych udalosti; savisi
s chronickym pdsobenim situaénych stresorov v kom-
bindcii s nerealnymi a neprimeranymi oc¢akavaniami.
Specificky rizikové st profesie orientované na pomoc
druhym pre ich vysoku expoziciu emoc¢nej zatazi a na-
rokom na profesionalny vykon. Suc¢astou kazdodennej
zdravotnickej praxe je konfrontacia s fudskym utrpenim,
bolestou, komplikaciami v diagnostickom i terapeutic-
kom procese a smrtou. V pripade lekarskeho povolania
je to v neposlednom rade riziko pravnej zodpovednosti,
sankciovania a medializacie pri pochybeni, ale aj tera-
peuticka bezmocnost v pripade prognosticky zavaznych
a nezvratitelnych ochoreni.

Za rozvoj burn-out syndrému zodpoveda nerovno-
vaha medzi stresormi (zatazujicimi, stres indukujucimi
faktormi) a salutormi (faktormi umoznujiicimi rieSenie
situdcie). Pri prevahe stresorov dochddza k nadlimitnej
stresovej reakcii — distressu. Vyhorenie mozno chapat
ako terminalne stadium syndrému GAS (general adap-
tation syndrome) popisany Hansom Selyem, priekop-
nikom vo vyskume stresovych reakcii. 1.5tadium GAS,
alarm reaction, predstavuje klasicku utok/utek odpoved
(fight or flight response) s prvotnou aktivaciou osi hy-
potalamus-hypofyza-nadoblicka. 2. stadium rezistencie
je odpovedou na prolongovant expoziciu stresu, s cha-
rakteristickou nadprodukciou kortikosteroidov a zvyse-
nim hladiny glukézy v krvi ako energetického substratu.
Pri pretravajucej expozicii stresu nastupuje 3. $tadium
exhauscie - burn-out, kedy v dosledku prehibenia mala-
daptivnych neuroendokrinnych mechanizmov dochédza
k energetickému vyc¢erpaniu organizmu.

Symptomy syndromu vyhorenia suvisia so zak-
ladnymi patofyziologickymi mechanizmami stresovej
odpovede, teda chronickou hyperaktivaciou osi hypo-
talamus-hypofyza-nadobli¢ky, sprevadzanej hyperkor-
tizolémiou, zvysenou produkciou stresovych horménov
(adrenalinu a noradrenalinu) a sympatikotdniu. V struc-
nosti zo somatickych symptémov st to najma tazkosti
kardiovaskularne (arteridlna hypertenzia, ischemicka
choroba srdca), gastrointestinélne (dyspepsia) a imu-
nitné (zniZena odolnost voci infekénym noxam, onko-
genéza). Z psychicky symptémov pozorujeme iritabilitu,
subdepresivnu alebo depresivnu néladu, tzkost, reduk-
ciu motivacie k pracovnym vykonom, apatiu, poruchy

koncentracie a pamati, dyssomniu, pocity exhauscie,
ale aj funkéné sexudlne poruchy. Casté byva sekundar-
ne zneuzivanie alkoholu, farmak, nikotinizmus alebo aj
mistzus inych psychoaktivnych latok. V socidlnej stére
su to prejavy redukovaného zaujmu o pacientov, resp.
klientov, nezainteresovanost, poruchy v interpersonal-
nych vztahoch nielen na pracovisku, ale aj v rodinnom
prostredi. Je dolezité poznamenat, Ze v rimci uvedenych
symptomov je nutné diferencialne diagnosticky odlisit
depresivnu poruchu.

Faktory precipitujice vyhorenie z externého hladiska
su tazké pracovné podmienky, nadcasy, nedostato¢na
vybavenost pracoviska, doraz na profesionalny vykon,
rozhodovanie v ¢asovej tiesni, slaba motivacia zamest-
nancov, disharmonické vztahy v pracovnom kolektive.
Z internych faktorov sa to predovsetkym osobnostné
charakteristiky — k burn-out syndrému st vulnerabilné
osobnosti zamerané na vykon a kariérny uspech, s po-
trebou sttazenia, sebarealizicie, perfekcionistické alebo
na druhe strane s nizkou frustra¢nou toleranciou.

Vyhorenie sa dynamicky vyvija - za¢iato¢n4 faza
nad$enia je spéta s vysokymi idealmi, nerealnymi oca-
kavania, angazovanostou. Pri zlyhani realizacie idealov
dochadza k stagnacii, subjekt md snahu zamerat sa na
iné ciele. Faza frustracie je charakterizovana spochyb-
novanim uzito¢nosti prace, pricom plynule prechadza
pri neschopnosti zmenit situaciu do fazy apatie a stra-
tou zmyslu prace, odosobnenim, odcudzenim rezultuje
v samotny burn-out syndrém.

Zakladom zvratenia vyvinu syndrému vyhorenia je
prevencia. V pracovnych podmienkach sa dba na dobru
organizaciu prace, prehlbovanie spoluprace timu, eli-
mindcii stresorov na pracovisku, redukciu administra-
tivnych ¢innosti, motivaciu zamestnancov samotnym
vedenim. Na trovni jedinca je zdkladom primeranost
pracovnych narokov k svojim moznostiam, ochrana
pred pretazovanim, urcita desenzitizacia k emocne syte-
nym situdciam, ¢asové planovanie, pravidelné prestavky,
psychohygiena, nacvik relaxdcie a zdravy zivotny $tyl vo
vSeobecnosti. Pri rozvinutom burn-out syndréme pri-
chddza k tvahu psychoterapeuticka (napr. logoterapia,
existencidlna analyza) a psychofarmakologicka interven-
cia (antidepresiva typu SSRI alebo SNRI, pri poruchach
spanku prechodne hypnotika).

ZAVER

V prednemocnic¢nej etape zdravotnej starostlivosti po-
zorujeme narast pacientov, u ktorych dominuju psychic-
ké symptomy. Treba si priznat, Ze tato oblast mediciny
u vac¢siny z nds, nepatri medzi nase silné stranky, dosled-
kom ¢oho je nasa neistota pri rieSeni tychto akatnych
stavov. Bohuzial, tito pacienti nas i okolie ¢asto priamo
ohrozujt na zdravi, niekedy i na Zivote. Je preto potrebné
si roz§irovat nase vedomosti, aby sme tieto stavy zvla-
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dali tak bez dosledkov na pacienta, ale i na zasahujacu ~ POUZITA LITERATURA
posadku.

Masar, O., Valku¢akova, V., Huddckova A.: Intoxikacie drogami
v PNP.
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Cesky polni chirurgicky tym
v Afghanistanu

Jifi Paral

Katedra vale¢né chirurgie
Fakulta vojenského zdravotnictvi UO
Hradec Kralové

Islamsky stat Afghanistan

Pocet obyvatel: 29, 8 mil

Hlavni mésto: Kabul, (2,8 mil. obyvatel)
Uredni jazyky: pastu, dari (staroperstina)
Nabozenstvi: Islam (sunité 75%, siité 25% )
Statni motto: .Neni boha kromé Allaha

a Mohamed je jeho

ISAF, KAIA

» Mise ISAF
International Security Assistance Force

— cilem mise je udrzeni a podpora miru v okoli
hlavniho mésta Kabulu

« Zakladna KAIA
Kabul International Airport
— mezinarodni letisté
— sidlo Velitelstvi NATO v Kabulu
— komplexni zajisténi provozu letisté ve prospéch
mnohonarodnich sil a civilniho letového provozu
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Nemocnice

» Nemocnice pod francouzskym velenim

» Spoluprace mezinarodnich tymu
(Francie, Ceska republika, Bulharsko, USA, Belgie)

» Deklarované specializace:
— chirurgie, traumatologie, neurochirurgie, urologie
— anestezie a resuscitace
— stomatologie, ORL, oéni
— interna, psychiatrie

» Kapacity:
— 4 operacni saly
—4(8) JIP luzek
— 30 lazek na IGzkovém oddéleni

Nemocnice - vnitini struktura

Logistika e o
Vedeni nemocnice rkms etz

Operatni sély

Stomatologie

RTG/CT BRI

Cesky polni chirurgicky tym

» Jedenacticlenny tym
— 2x chirurg
— 1x anesteziolog
— 1x prakticky Iékaf
— 2x salova sestra
— 2x anesteziologicka sestra
— 2x sestra akutniho pfijmu
— 1x zdravotnicky manager - MedOps

Napln prace chirurgického tymu

» Komplexni chirurgicka péce o:
— vojaky koali¢nich jednotek NATO a ostatnich statt
— vojaky Afghanské narodni armady a Afghanské
policie
 Zajisténi provozu EMERGENCY pfi aktivaci
MASCAL

» Lécebné preventivni ¢innost ve spolupraci s
francouzskymi kolegy

» Péce o civilni afghanské obyvatelstvo

Transport ranénych
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Operacni saly

* 2 plné vybavené operacni saly

» 2 pohotovostni operacni saly s moznosti rozvinuti do
plného vybaveni

* Technické zazemi
 Sterilizace

- 4 (8) JIP lazek

Ambulance

+ 33 lizek

MASCAL

* Mass Casualties - Hromadny pfijem ranénych
* 1 x mési¢né cvicny MASCAL
* 1x za 2 mésice cvicny MASCAL s figuranty
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Kasuistiky

Vicecetné poranéni tenkého stieva - afghansky
policista zranény pfi pfestielce v Kabulu (rosinec 2011)

Prustiel srdce — smrtelné zranéni francouzského
vojaka po utoku pfislusnika afganské armady na
neozbrojené francouzské VOjaKy (o kapisa, leden 2012)

Prastrel mo¢ového méchyre a kone¢niku —
stfepinové poranéni afghanského vojaka po
vybuchu nastrazné miny v Kabulu (istopad 2011)

Devastujici poranéni horni koncetiny -
afghansky civilista zranény pfi pfestrelce na
pFedméstl' Kabulu (fijen 2011)

Poranéni cév dolni koncetiny - afghansky
policista zranény pfi pfestrelce v Kabulu geden2012)
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Kameny panvicky ledvinné — 15-lety afghansky

hoch postfeleny v Kabulu, nahodny nalez nefrolitiazy
(leden 2012)

Délozni myomy — asi 30-leta afghanska pacientka
(virgo) s chronickymi bolestmi a zvétSenim bficha

Skrkavky (Ascaris lumbricoides) — afghansky pacient
po operaci pro zastrel panve s pooperacnim ileem

Pocty oSetfenych pacientu
(Fijen 2011 — leden 2012)

ER 21416 Chirurgické vykony I 404
660 2
HISAF 2 B CZCHIR
HAFG HFRCHIR
uCZE CHIR
v %

Dékuji za pozornost

10. prosinec 2011
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Pfiprava zdravotnického a

nezdravotnického personalu ACR

plk. MUDr. Miroslav LASTIC
Hlavni Iékar
VeSpS Olomouc

ODUM 13.8.2014

Zdravotnicka pFiprava v ACR

e Kde hledat spolecné ¢i rozdilné aspekty
prednemocnicni péce v civilni a vale¢nych podminkach

e Proc je dllezitd zdravotnicka priprava vojaka

® Zaméreni pfipravy

¢ Implementace zkusenosti

e Legislativa

ODUM 13.8.2014

Mechanizmus vzniku vale¢ného
poranéni

W Fragment
mBullet

= Blast

= Other

JTrauma. 2003;54:513-519

0ODUM 13.8.2014

Kde mizZeme zasahnout

Procenta

M Zevni krvaceni pfi
poranéni koncetin

M Tensni pneumotorax

M Obstrukce dychacich
cest

Osnova

e Uvod

e Pfiprava zdravotnického personalu pred vyjezdem do
zahraniéni operace

e Pfiprava nezdravotnického personalu

o Zavér

obuUM 13.8.2014

)

Epidemiologie vzniku poranéni v
civilnim prostredi

= liné

JTrauma. 2003;54:513-519

obuM 13.8.2014

Mechanizmus umrti v priibéhu
vedeni pozemni operace

B KIA- Surgically uncorrectable torso trauma

WA Surgically

HKIA- Exs:

HKIA - CNS injury

B KIA - Airway obstruction

= DOW - Largely infections and complications of
shock

JTrauma. 2003;54:513-519

obumMm 13.8.2014

~

0ODUM 13.8.2014
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Vycvikové programy v civilnim
sektoru

* Advanced Trauma Life Support (ATLS)
vycvikovy program pro lékafe

* Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN)
vycvikovy program pro sestry

¢ PreHospital Trauma Life Support (PHTLS)

vycvikovy program pro paramediky

OobuMm 13.8.2014
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Vycvikové programy pro armadni
prostredi
» Battlefield Advanced Trauma Life Support (BATLS)

vycvikovy program pro absolventy magisterského studia s odbornou
zplsobilosti k vykonu povolani Iékafe, zubniho lékafe a farmaceuta
podle Zakona 95/2004 Sb.

Battlefield Advanced Resuscitation Techniques and
Skills (BARTS)

vycvikovy program pro zdravotnické pracovniky s odbornou
zpUsobilosti pro vykon povolani zdravotnického pracovnika
Tactical Combat Casualty Care (TCCC)

vycvikovy program pro zdravotnicky personal - 1ékaf, sestra, zdrav.
zachrana¥) i nezdravotnicky personal (CLS — Combat Lifesaver - Kurz
CLS)

0oDUM 13.8.2014

Pfiprava

nezdravotnicky

zdravotnicky personal p
personal

teoretickd

aimE kurz CLS

prakticka pfirava

ODUM 13.8.2014

Priprava zdravotnického personalu

o Praktickd p¥iprava faze 1 (zajistuje UVN VFN Praha)
® 2 x 14 dnli na Emergency
e Prakticka pfiprava faze 2 (zajistuje VeSpS Olomouc)
® 2 xro¢né
Pfijezd pacienta na zdravotnickou etapu
Tridénfi
Vysetieni
Osetreni a pfiprava na odsun
Zdravotnicky odsun

leadership

ODUM 13.8.2014

Priprava nezdravotnického
personalu

Tactical Combat Casualty Care (TCCC)
3 faze

e Care Under Fire

e Tactical Field Care

e Tactical Evacuation Care

90% of combat deaths occur on the battlefield before the casualty ever

reaches a medical treatment facility. COL. Ron Bellamy

The hemorrhage that takes place when a main artery is divided is usually so
rapid and so copious that the wounded man dies before help can reach him.

COL. H.M. Gray, 1919
ODUM 13.8.2014

Pfiprava

e Odborna

* Vojensko-odborna
¢ Vojenskd

e Ostatni

0oDUM 13.8.2014

Pfiprava zdravotnického personalu

» Teoreticka (zajistuje FVZ UO Hradec Krélové)
e Hygiena a epidemiologie
¢ Gynekologie a pediatrie
e Dermatologie
* Toxikologie
® Tropicka medicina
¢ Vedeni zdravotnické dokumentace
® Zasobovani zdravotnickym materidlem

OobuM 13.8.2014

Prakticka ptiprava faze 2

VVP Libava

0obUM 13.8.2014

Problematika CLS

e The Combat Lifesaver is a bridge between SABA and
combat medic

e The Combat Lifesaver is a nonmedical Soldier
* Question

e CLS is qualified as tactical team member and second
as ,medic”

e Advantages and Disadvantages
o Skills

0oDUM 13.8.2014
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Priprava CLS

Pfiprava probiha za jakychkoliv podminek

0oDUM 13.8.2014

Vycvikové centrum CLS

e Priprava instruktor(i CLS

* Podminky pro vybér kandidatt do kurzd CLS

o Logistické zabezpeceni (vycvikovy material, u¢ebny,
vycvikové prostory)

e Certifikace centre

¢ Vyhodnoceni v roce 2012

ODUM 13.8.2014

Ptiprava CLS

Pfiprava probiha za jakychkoliv podminek

obuUM 13.8.2014

Téma Pocty materidlu na jeden Materidl
kurz/ 12 osob

TCCC

zastava krvaceni 12

C.A.T., SOFT, obinadla, obvaz,

dychaci cesty

1 vyevikova sada / NAP, OAP, koniotomicky trenazér, hlava na zavadéni NAP,
spotiebni matridl 12 ks [ OAP, ec.OTI, lubrikant, stfikacky 10 ml, 20 ml

poranéni hrudniku 12

i ichla, chlopen

Sok

intraosedln vstup 1

FAST 1 (trenazér), BIG trenaZér, EZ 10 trenazér

Prichodnost kurzem CLS

Spinilo
Potet
provedenych
ki Absolventi  \TAdNém  VOPraVREM oo cojem  Nespinilo
terminu terminu
8 86 66 5 7 15
Kurz CLS 7. mb
8 98 86 7 0 s
Kurz CLS 4. brn
kurz €15 25. b u 85 4 89 21
10 82 70 7 77 5
Kurz CLS VeV - VA
35 376 307 23 330 6
Celkem
oo 13.8.2014

Dékuji za pozornost

Dotazy?

ODUM 13.8.2014
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Kanylace perifernich zil 2 i.v. kanyly, infuzni sety.fyziologické roztoky,koloidy,paze na
nécvik i.v.aplikacegistici tampony, fixace kanyl, pretlakova
manZeta

obvazov technika 12 Kkapesni obvaz vz. 90, Emergency Bandage, obinadla, obvazy

imobilizace 6 trakeni dlaha, extencni dlaha, kreni limec, fixdtor hlavy, dlahy
RED. SPLINT apod.

transport zranéného 3 Nositka Foxtrot, Tallon II, nositka v zavislosti na pouzivaném
typu v ACR, transportni plachta, patefni ram,

popaleniny, podchlazeni 2 termofolie, vak Blizzard

tHideni 12 field medical card, TCCC CASUALTY TAG

MEDEVAC

vySetreni dle TCCC 12 kompletni taktickd vystroj

dniopip 1 i sad 13.8.2014.
prezkouSen 2 kompletni taktickd vystroj

Doporucena literatura

¢ Pfirucka pro CLS, fijen 2011 (FVZ UO);

¢ Pfednasky — PowerPoint (vyukové centrum);

e Prvni pomoc v polnich podminkach (studijni pomucka,
svazek 359, FVZ UO),
http://www.pmfhk.cz/BATLS1/index.htm;

e Combat Medic — Field reference (Casey Bond, MPAS, PA-C);

* Tactical Emergency medicine (Richard B. Schwartz, MD,
FACEP);

e War Surgery in Afghanistan and Irag (LTC Shawk Christian
Nessen, DO, US Army, Dave Edmond Lounsbury, MD COL, US
Army (Ret.), Stephen P. Hetz, MD, COL, US Army (Ret.);

® PHTSLS — Prehospital Trauma Life Suport;

e US Army Special Forces Medical Handbook;

* AMED P-24 Neodkladnd zdravotni péce v prostiedi operace

obum 13.8.2014
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£

Yy - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e = CESKE REPUBLIKY

Ramcova smlouva mezi Ceskou republikou
a Spolkovou republikou Némecko
o preshranic¢ni spolupraci v oblasti

zdravotnické zachranné sluzby

Odbor bezpecnosti a krizového fizeni 15.5.2013

Zakladni principy Ramcové smlouvy

= Preshrani¢ni spoluprace bude probihat na zakladé tisriové
vyzvy na linku tisfiového volani.

= Koordinaci pfeshrani¢ni spoluprace budou zajist'ovat
zdravotnicka operacni stfediska obou stran.

= P¥i preshrani¢nim zasahu bude provedeno osetreni pacienta
na misté udalosti a po stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci
prevoz do nejblizsi spadové nemocnice nebo na
specializované pracovisté.

= Pokud to zdravotni stav pacienta dovoli bude prioritné zvolen
prevoz na uzemi domovského statu (CR nebo SRN). V
ostatnich pripadech prevoz na tzemi statu, kde k Grazu doslo.

Zakladni principy Ramcové smlouvy .

= Zakladni cil - zajiSténi nepretrzité dostupnosti odborné
prednemocniéni neodkladné péce (PNP), véetné
souvisejiciho prevozu nemocnych v pfihraniénich
oblastech — budou taxativné uvedeny.
> v CR: kraje Liberecky, Ustecky, Karlovarsky, Plzefisky a
Jihogesky
» v SRN: svobodny stat Sasko, svobodny stat Bavorsko
= Ugel - vymezit zakladni pravni ramec pro preshraniéni
spolupraci ZZS a umoznit opravnénym subjektim (v CR
kraje, v SRN ministerstva vnitra spolkovych zemi Sasko a
Bavorsko) uzavirat samostatna spravni ujednani o
spolupraci.
= Preshrani¢ni spoluprace bude probihat na zakladé zadosti
jedné strany o spolupraci a akceptace této zadosti druhou
stranou.

Finanéni hledisko .

= Realizace Ramcové smlouvy predpoklada soubéh nékolika
zdroja:
- vefejné zdravotni pojisténi (hrazena zdravotni péce zahrnuje
zdravotni vykony provedené v ramci ZZS pfi poskytovani
prednemocniéni neodkladné péce)

- statni rozpocet (resp. MZ - uhrada provozu LZS)
- rozpocty kraju.

= Ve vztahu k statnimu rozpoctu se nepredpoklada navyseni

finanénich prostiedku oproti sou¢asnému stavu.

= Neni pfedpokladano vyssi ¢erpani finanénich prostredki z
verejného zdravotniho pojisténi oproti soucasnosti.

= Analyza ,cost benefit“ je pIné v gesci kraju.

Uhrada preshraniéni zdravotni péée .

Pfi uhradé poskytovani preshrani¢ni zdravotni péce se bude
postupovat v souladu s komunitarnim pravem:

= Nafizeni EP a Rady ¢. 883/04 o koordinaci systému
socialniho zabezpeceni

= Nafizeni EP a Rady ¢. 987/09, kterym se stanovi
provadéci pravidla k pfedchozimu Narizeni

Obsah Ramcové smlouvy

Ucel a predmét smluvni Gpravy

Zakladni pouzité pojmy

Rozsah plsobnosti

Zakladni principy preshrani¢ni spoluprace

Ujednani o spolupraci mezi opravnénymi subjekty

Zdravotnicti pracovnici ZZS

Prechod statnich hranic

Zvlastni postaveni vozidel ZZS a letadel LZS a jejich
pouzivani a vybaveni

9. Zdravotnicka dokumentace, ochrana osobnich udaju

10. Uhrada nakladu

11. Odpovédnost a nahrada Skody

12. Spolec¢na komise

13. Zavérecna ustanoveni

O NSO OR WD

Ujednani o spolupraci mezi opravnénymi subjekty

Konkretizace pravidel a podminek preshraniéni spoluprace
zejm. v nasledujicich oblastech:

= organizace a podminky pfi poskytovani PNP

= podminky pro nasazeni vyjezdové skupiny ZZS na Gzemi druhé
strany

= organizace a postupy pro smérovani a umistovani pacientt do
zdravotnickych zafizeni

=  kritéria pro hodnoceni a kontrolu kvality a bezpec¢nosti
poskytované zdravotni péce

= stanoveni prostfedkd a podminek pro vzajemnou komunikaci
zdravotnickych operacnich stredisek

= stanoveni pravidel pro uhradu nakladu, kterd neni hrazena
smluvnimi stranami nebo z vefejného zdravotniho pojisténi

Zdravotnicti pracovnici ZZS .

= zdravotnicti pracovnici opravnéni vykonavat ¢innosti ZZS
dle vnitrostatnich predpisti budou pro téely Ramcové
smlouvy povazovani za zpusobili k prechodnému vykonu
téchto Cinnosti pfi preshrani¢énim zasahu

= aplikace Smérnice EP a Rady €. 36/2005 o uznavani
odbornych kvalifikaci

= stejné pravni postaveni na izemi druhé smluvni strany
jako jeho zdravotnicti pracovnici

= moznost rozhodnut o neprovedeni zasahu
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Prechod statnich hranic .

postup dle ,,Schengenského hrani¢niho kodexu“ (Nafizeni
EP a Rady ¢. 562/2006)

pfi znovuzavedeni kontrol na vnitfnich hranicich bude
zachovana moznost prekracovat statni hranice na
jakémkoliv vhodném misté (nutno informovat pfislusné
pohrani¢ni organy)

formality spojené s hrani¢ni kontrolou budou omezeny na
nezbytné minimum.

Zvlastni postaveni vozidel ZZS a letadel LZS

a jejich pouzivani a vybaveni

stejné pravni postaveni na uzemi druhé smluvni strany jako
»domaci“ vozidla ZZS a letadla LZS

nebude vyZzadovano povoleni pro mezinarodni silni¢ni
piepravu a mezinarodni automobilova pojistovaci karta

osvobozeni od silniénich a dalni¢nich poplatku

opravnéni pouzivat na izemi druhého statu vlastni vystrazna
svételna a zvukova zafizeni

Vyvoz a dovoz navykovych latek .

= zjednoduseny preshrani¢ni styk ve smyslu
vnitrostatnich pravnich predpisu (§ 20, odst. 2, pism. a)
zak. €. 167/1998 Sb.)

* nebude povazovan za dovoz a vyvoz ve smyslu
mezinarodnich amluv

= pouze v mnozstvi odpovidajicim potifebam pro vykon
prednemocnicéni neodkladné péce

Zdravotnicka dokumentace

a ochrana osobnich udaja .

= jednotny dvoujazyény formular pro ucely zaznamu o
vyjezdu ZZS k preshrani¢nimu nasazeni

= statistické vyhodnocovani preshrani¢ni spoluprace

= Smérnice EP a Rady ¢&. 95/46/EC o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji a o
volném pohybu téchto udaju

= v CR upraveno zakonem &.101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaju

Zavérecna ustanoveni .

Odpovédnost a nahrada Skody

= smluvni strany zajisti, Ze zdravotnicka zafizeni, resp.
jejich provozovatelé budou mit uzavieno zakonné
pojisténi odpovédnosti za Skodu

= Spole¢na komise smluvnich stran bude sloZena ze
zastupcl obou smluvnich stran

= vzajemna komunikace a konzultace, pfip. fe$eni sporu a
vykladu smlouvy

Casova osa .

rok 2008 — zahajena jednani

rok 2011 — Eervenec — vypracovani srovnavaci studie o
poskytovani ZZS v CR a Bavorsku

rok 2011 - listopad — 1. Némecko-ceska Akademie v
Regensgurgu,

rok 2012 — Gnor - jednani v Berliné

rok 2012 - €erven - jednani v Praze

rok 2012 - listopad — 2. Némecko-ceska Akademie v MisSni
rok 2013 — 4. dubna 2013 - podepsani Ramcové dohody
ministry zdravotnictvi

rok 2013 - projednani v Parlamentu, podpis prezidenta
republiky, vyhlaseni ve Sbirce mezinarodnich smluv

Va " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Z4 CESKE REPUBLIKY

HUnu V2SR artuncs Na$EHo ZDRNOTRICTV] 9 Z0uFRIA; MIKOLY Yk VEENA .
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MEDEVAC 1

* 1.vyzva od MZV na ACR 23.6. (sobota)

* Odlet Praha 24.6. v 11:00h (nedéle)
A - 319 MEDEVAC

e 2l0zkaP 1

e 2l0zka P2

* 42 sediciP 3

Tym VZdrSI

e 4|ékafi ARIM + 3 SZP ARIM + 1 technik

e 1 psycholog

24.6. (nedéle) Kbely pfed odletem

¢ Upresnéna kontaktni osoba za MZV

* Aktivace Trauma planu VN Brno a UVN Praha

MEDEVAC 1
Chorvatsko 24.6. (nedéle) / 31.h

Pocet ranénych a profil poranéni neni znam

Prilet Zadar HR 24.6. 12:00 / 32.h

UpfFesnéni po¢ti poranénych k MEDEVAC

» 23 ranénych Zadar (Gospi€) + 1 ranény Zagreb
Profil poranéni neni znam

« 5 obéant CR z(istava v nemocnici Gospié

z toho

* 2 ranéni t.C. netransportabilni (dle MZV)

* Odmitnuti odsunu 1 TR (VZdrSI)

Zadar HR 24.6. 12:00 — 17:45

* 16:00 VZdrSl ve spolupraci s P HR uvolnéni
prijezdové komunikace na plochu letisté

(HR sdélovaci prostredky)

* 17:00 prijezd konvoje zdravotnickych vozidel s
23 ranénymi za doprovodu P HR

* 17:00 — 17:10 TRIAGE 23 ranénych
2 tézce + 2 lehce ranéni / lezici — A-319

* 19 lehce ranénych / chodici — hala

Zadar HR 24.6. 12:00 — 17:45

17:10 - 17:40

* Transfer ranénych na palubu A-319

» Upfesnéni priletovych destinaci ranénych (Brno,
Praha)

* Oznaceni a transfer zavazadel*
paluba A-319 dle destinaci (Brno, Praha)

+17:45
odlet smér Zagreb

* poskozend, neni prehled o majitelich a destinacich v CR

Zagreb 24.6. 18:10 - 19:05

e 18:10 prilet

» 18:30 pfijem 1 téZce ranéného na palubu
(nevi o smrti rodinného prislusnika)

* 18:40 Velitel mise - SOC ACR
specifikace poZzadovanych odsunovych
prostfedkl na letisti v Brné a Praze cestou

19:05 odlet smér Brno
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MEDEVAC 1 CR 42.h

20:00 Brno

20:00 — 21:30 Brno - Praha
transport, osSetreni, hospitalizace - silami a
prostredky VZdrSI

* 20 pacientl (4 TR+ 16 LR) do VN Brno
« 4 pacienti (2 TR + 2 LR) do UVN Praha

22:00 Ukonceni mise (trvani 11 hodin)

MEDEVAC 2
Vyzva od MZV 28.6. (¢tvrtek)
Upfesnéna kontaktni osoba za MZV
Upresnéni poctu 3 pacientl
Rozsah poranéni a aktualni zdravotni stav

pacientd neni znam

Odlet Praha MEDEVAC 30.6. v 11:00h (sobota)

MEDEVAC 2

Soucinnost VZdrSl s HR (29.6. patek)

» Konzularni zastoupeni v HR

» Komunikace s HR nemocnicemi (Gospi¢, Zagreb)
* Odmitnuti odsunu 1 TR (6-leté dité ,mimo plan*)
 Zdrav. dokumentace v chorvatstiné (mail/fax)

» Upresnéni aktualniho zdravotniho stavu pacientd

» PoZzadavek na HR odsunové prostfedky na letisté v
Zadaru a Zagrebu (Cas pfistaveni)

MEDEVAC 2

Souéinnost s CR (29.6. patek)

« Aktivace specializovaného zdr. zafizeni v CR
Klinika détské chirurgie a traumatologie TN Praha
(2 déti/ TR)

+ UVN Praha (1 TR)

PoZadavek na odsunové prostfedky v CR

1. Vrtulnik Kbely — TN Praha (2 déti/2 TR))

2. Sanita Kbely — TN Praha (doprovod déti)

3. Sanita Kbely — UVN (1 TR)

+ Tym v odsun.prostfedcich CR = Tym MEDEVAC

+ SOC ACR

MEDEVAC 2

* Odlet Praha MEDEVAC 30.6. v 11:00h (sobota)
Zagreb pro 3 TR

A -319 MEDEVAC
e 210zka P 1

e 210zka P 2

* 42 sediciP 3

Tym VZdrSI
+ 3lékafi ARIM + 3 SZP ARIM
* 1 psycholog

MEDEVAC 2 CR

15:25 Praha

15:30 — 15:50 Praha

+ soucinnost ZZS HMP + TN Praha

* 2 pacienti (2 TR) vrtulnik do TN Praha
« 1 pacient (TR) sanita do UVN Praha

* 1 doprovod sanita do TN Praha

16:40 Ukonc€eni mise (trvani 5 h 40 min)

MEDEVAC 30. 6. 2012

Nemocnice Zagreb Vrtulnik SAR Kbely
241 (Skotnické) Typ: Sokol zdrav
sy Kapitdn letu: kpt. Safaik RZSPraha 4 ~*

=Y Telefon: 737 821802 [l Tel. 155 e

e Ty gy ~ :
+ i (H)1
Velvyslankyné p. Neumannové L=

Y
00385916 121533 ZAGREB

pilet: 14:35

Skotnické  JIP Klinika détské chir atrauma
\ Dr. Vavrek: 737 202 594

KRE

(soukromé 606 919 713)

Nemocnice Gospit Liizka JIP: 261 083 360

144 (Kelleravé) ) .

Sanitka UVN UVN-VFN
2ZADAR Tel 606 670 113, alc. 202 794,
pilet: 12: us

Kellerova .
Sanitka - m;lstena‘rsluzba Praha Khely % Dr. Zelenka: 724 887 158

VS Kbely: 207 177 Emergency: 973 202991
Tel:225002803,222 803 442 odiet 11.00 Mobil ARO: 720 514 086
pilet: 15:2

s pized .
.; Dr. Maredek, 602 440421 Zéloinisanitka Star Boleslav
St Cetbare it O2svoat
- e, yb. 02 redu
Dr. Jurenka (suz 507414) .~ 2Man 3 sestry Tel. 604 481 798
7.30 hod Brénické 1319/86 Dozoréi PO Kbely: 207 488

Sanitka Karlin
Ridi& Mario Al Jarkas

Tel. 777 281222 S0CMO: 212070, 724 801 175

Sekce leg.pravni, p. RICHTER: 724 480 848

Rozsah zdravotnické péce
MEDEVAC 1+2

* Celkem 27 pacienti
— - z toho

. * 2 resuscitaéni péce
* 6 intenzivni péce
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Psychosocialni péée PsySI ACR

. Rl’vzenl' a koordinace psychosocialni s psychology
PCR a HZS v Gospi¢i a na letisti v Brné a Praze

« Krizova intervence véem ucastnikim nehody na
palubé letounu

» Podpora rodinnym pfislusnikim v letounu a
nemocnicich

+ Predani pac. do péce psychologiim ve VN Brno,
UVN-VoFN Praha a TN Praha

PIné funkéni

Pozitiva
Pripravenost ACR mimoradnym udalostem

SOCACR

SOP 217

Regionalni prvky vojenské LSPP (Brno, Praha)
Trauma plany VN Brno a UVN-VoFN Praha
CLZS - poskytovani resuscitaéni péce pfi
vzduSném i pozemnim transportu

Nedostatky

Nedostatky z pohledu VZdrSI

MEDEVAC 1 (v 31.hodiné)

* Neznalost pfesného pocétu ranénych
» Neznalost profilu poranéni

« Absence ,points of contacts”

« Public relations (nepfesné informace)

MEDEVAC (7.den)
* 2 bez zavad (zkraceni mise o cca 6 hod)

Obecné
* Nejasna definice aktivace prvka VZdrSI civilnimi
slozkami

— Negativni precedens pro MZV — MO / ACR

— Specifikace

Doporuceni

Pred vyslanim letounu ACR - pokud je mozné

Rekognoskacni tym VZdrSI
zkusSeny vojensky Iékaf + podpora MZV na misté

TRIAGE

Tym

Kapacitni a materialni vybaveni mise
Odsunové prostfedky na misté / v CR
Zdravotnicka zafizeni v CR

Zdravotni a bezpec€nostni rizika

Doporuceni

» Fakultativné soucinnost s VP
(obdoba MASCAL v polnich podminkéach)

 Public relations neodkladné

« Eliminace zasaht do pfipravy a pribéhu
mise nekompetentnimi osobami

 Debriefing po ukonéeni mise

* Po 100 dnech MzV, MV, MO, (MZdr?)

5. kongres
Anestézie a intenzivni péce za mimorddnych
podminek

17.-18. Fijna 2013

Ustredni vojenskd nemocnice
-Vojenskd fakultni nemocnice Praha
U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6
Kongresovy sdl, Budova CH2, pifzemi

VLADA CESKE REPUBLIKY

USNESENI{

VLADY CESKE REPUBLIKY
ze dne 4. Cervence 2012 &. 513

k zabezpeteni dopravy obcanii Ceské republiky a prepravy jejich véci
dopravnim letadlem Armédy Ceské republiky z Chorvatské republiky
e dnech 24. 2 30. tervna 2012 do Ceské republiky v souvislosti s tragickou
dopravni nehodou v Chorvatské republice

Viida

L. schvaluje zabezpeceni dopravy obZanii Ceské republiky a prepravy jejich
véci dopravnim letadlem Armady Ceské republiky z Chorvatské republiky ve dnech
24. 2 30. Gervna 2012 do Ceské republiky v souvislosti s mimofdnou a krizovou
situaci, v jejimz ramei byly zniceny, zasaZeny nebo ohrozeny lidské Zivoty a zdravi
lidi, spolené s hodnotami materidlnimi, kterd byla zpisobena tragickou dopravni
nehodou, k niz doslo dne 23. &ervna 2012 v oblasti Krpani v Chorvatské republice;

11 uklidé 1. mistopfedsedovi vlady a ministru zahrani¢nich véci a ministru
financi provést thradu veskerych ndkladi spojenych s dopravou zranénych osob a
prepravou jejich véci z Chorvatské republiky do Ceské republiky podle bodu I tohoto
usnesent.
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Soucasné znalosti a pozadavky
Tipy a triky kiehkych pacientti
a jejich vysledky

Autonomie

Predem vyjadrena prani

Informované souhlasy

Holoorganicky pohled

Interorganova komunikace - dekuplace
Troji inzult

~Ageing" a ,frailty"

Bezpecnost pacientd

Profesionalita a tzv. ,soft skills" zdravotnikd

Jarmila Drébkové
KARIM / OCHRIP
FN Motol, Praha

Olomouc — Dny UM 2013

Uéelnost
Propojeni organismu pod n.X. X povede ?
a interorganova komunikace " o
az MODS, MOF ? o Nakladné,
§ dlouhodobé
az trvalé

Jen zCasti
Uspésné

ACS: abdominal compartment syndrome 3
CCS: cardiac compartment syndrome I » \ SUb]- QoL ?
ECS: extremity compartment syndrome
HCS: hepatic compartment syndrome
ICS: intracranial compartment syndrome p
RCS: renal compartment syndrome ¢ Si
OCs: orbital compartment syndrome iy . Lge ZlePSIt
PCS: pelvic compartment syndrome " Lol jiz tzv.
"TCS: thoracic compartme yndrome i i ¥

thora partment syndro International Resuscitation Research Conference 1994 predem ?

(IRRC 94)

1 IVE CARE MEDICINH
recovery } [1C SYMPOSIUM
recovery G 3

Chronickd kriticka choroba
povedeivUMavIM
Krehky pacient

. ' ' se vycleriuje .
a tak je mame vidét > | : Doporucovan rozbor

Once upon a time... Theillusion Thereality vcas a jako varovné ; " komentovanych kazuistik
before the development at the beginning of )
of intensive medicine intensive medicine - P ccrinlingrni
<1950 >1970 > 2000 | Multioborové a interdisciplinarni

Figure 1: The dream of the intensivist Problems related to

PROTRACTED
CRITICAL ILLNESS

Leuven, Friday November 20th, 1998

Richard D. Griffiths
Christina Jones

Kéz by byl vysledek vZdy tento !!

Spéneaks/r:I:estezie [ Intensive
Care Aftercare

Ale neni ...
je v jinych oborech

Hranice mezi Zivotem a smrti a nase rozhodnuti ? Nebo vlastni pfani ?

Velmi uzka kumulaci inzultd




Pojem , kiehky — frail" pacient

e Citovan od 2005 — Rockwood

e Doplruje ve vSech fazich péce uzivané SS a
skore
Hodnocen nejcastéji klinicky + vyslednym
skore
> 60 % tvori seniofi
Mladsi kategorie = limitovani, hendikepovani pti

Klinické vysledky hodnoceny odlozené -
retrospektivné az v postintenzivnim obdobi

Indikatory kvality presto méné priznivé

Frailty fenotyp

Urcujici a nepriznivé projevy
e Snizena sila stisku ruky
e Subjektivni pocit vycerpanosti, probouzeni v noci
e Neplanovana ztrata t.hm. >4,5 kg v préibéhu uplynulého roku
e Pomala chize
o Nizka fyzicka aktivita, sarkopenie
Vhodné vzdy urcit spolecné se specifickym SS
e Dopliiuje GOS, postupnou kardialni dekompenzaci, varovné
znamky tu-onkol, ren. fce — postup RIFLE ....

Doplriuje obraz o farmakoterapii, NU, toleranci,
hydrataci, motivaci compliance

= rozsifit anamnézu ! v¢. rodiny ....

Vysledky a jejich posun / KPR

NZO - Evropa > 60 000 / rok : terén
KPR laiky, popf. v¢. AED + TANR
ROSC >50 %
Preziti do 30 dnli: 17 %

o Neuropsychicka kvalita : 5 - 10 %

e Vyznamné zlepseno pfi chlazeni

e Prognoza posun ze 72 h do dalSiho tydne pfi normotermii
PreZiti do 1 r. : 50 % z prezivajicich 30 dnii
Nejhorsi vysledky : CHOPN + cor pulm, HKM, progrese levostran.
srd. selhavani, sepse, polytrauma, asfyktickd NZO
Vysoky vék — diskutovan
Cave: frailty, prani, AED ? Varovné znamky ? Zivotni styl —
fenotyp ?

e Rychly medicinsky vyvoj + tlak na prvni linii —
terapeut.okno-+klinicky pohled

2. senior

M - 84r., BMI 25,5; lyZe, brusle, fidi¢, TV — hokej
e Pred 2 r. lehka iCMP — hleda slova, zapomnél anglicky, zachovaval rovnovéhu,
jed! pfiborem
e Amb: Warfarin, Concor, Piraben, Tamsulosin, Furon, Verospiron, Prestarium,
Tramal, Neurol

Konec I / 2013 pad — naledi: fct. L. stehna — OS J.Hradec,
e 6. 3. pad — perforace tkani Sroubem- ad ortop. klin.FNM
Kard.dekomp., angio CT mitr. regurg. — KJ + drenaze hrudni + pfipraven
10.4. oper. — pooper. zmatenost
21.4. pad — 26.4. re0S : NA, peroper. nahrady dlouhy vykon — extubace
1.5. dech. nedost, 2.5. drendz dx.- PNO+ fluido  4.5. extubace... reOTI
5.5. hypoxie, hyposystolie — ad tracheo + UPV 1eGFR ...

PNP - sek. transport — nevyznamny — mimo rodinu
Min. znalost OA

0 neurol., 0CT

Progrese kard. selhavani

0 pozornost k pooper. zmatenosti

Extubace neuvazena
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Definice a projevy

Ztrata rezervy , zejména kardiopulmonalni

Omezeni viability

Kumulace deficité

Zranitelnost

NeZadouci Gcinky lékd a prostredi

Pokles 0 2,6 % deficitu rocné

Zmeény osobnosti

Odmitani kontrol, I€k@, pitného rezimu, dostatku stravy
Neschopnost vzdorovat environmentalni zatéZi a stresu
Casta opakovana znovuptijeti do IP

,Drop" pri prekladu z IP do CNP, ...propusténi

Frailty Score — skore kirehkosti

1.Velmi schopny: aktivni, schopen konkurence, vykonny sportovec

2. Dobry celkovy stav: bez aktivni choroby, rekreacni ob¢asny sport

3. Uspokojivy, stabilni: zdravotni problémy dobre Ié¢eny a kompenzovany —
schopen klidné chiize

4. Zranitelny: nezavisly na pomaoci v Zivotnich ¢innostech, ale stiznost na
celkové zpomaleni a inavu béhem dne

5. Mirné , kiehky": Zakladni ¢innosti = nezavisly, v exponovanych nutna
asistence — transport, podnikani; horsi chiize

6. Stfedné kiehky: nutna asistence pri venkovnich i domacich aktivitach,
obtiZe s chlizi do schod{; nutna asistence s koupanim a oblékanim

7. Zavazné kiehky: pIné zavisly i v osobni sebepéci, snizeny mentalni
projevo, ve zvyklém prostfedi pomérné stabilni; nezvysené riziko smrti do 6
mésicll

8. PIné zavisly: na prahu terminalni faze, neschopen jakékoli kompenzace
pfi akutnim inzultu

9. Terminalni faze: Progndza Zivota kratsi nez 6 mésict

Komentované kazuistiky ... pointa pro UM 1.

pochybeni se hodnoti ,, ex post" =
maly podil klinické predvidavosti ( Petrdsek : pro prvni linii ...)
versus ,, po bitvé ke kazdy generdlem"
M - 54 r., BMI 40; sedavé zaméstn., manazér, OSA; stp. opak.
komplik. bariatr.vykonech v¢. sepse; TEN; MRSA+; FiS; BiPAP;
warfarin - hematom |.stehna
e Amb: Betaloc, Warfarin, Berodual, Rivodaron, Foradil, Furon, KCl
e XII /2012 — virova pneumonie PNP: NIV+0,; myopatie, kvadruparéza
e Tracheo — zruSena - retracheo... VAT — Pseudomonas
e Subglot. stenéza, ad DDOT .... domd + Fraxiparin

PNP + UP: pokus o NIV odpovida, vodem postacuje
Umérna UPV s tracheo

Myopatie .... pomalé odpojeni

Thm snizena, ale nepostacuje pro kvalitni SD
Nezvézena OSA — zrusena tracheo

3. nezletila

Divka nar. 1995 - studentka — vyborna, zdrava
e Medikace 0
2009 - CO - karma + tonuti —vana
KPR — 50 min do ROSC, bez ter. hypotermie
Vyvoj VS-UWS ; babicka — min. védomi (?)
e Janské lazné, Cernovice , Pelhfimov
e GIT veget. dysfce, aspir. Pneum .... Pediatr.klin. FNM
CT atrofie kory + baz. gglii, deformity patere, erysipeloid, MRSA
e po 2 — 4 letech stabilizovangjsi — SD vzduch-tracheo
Komplik. PNO - bilat.drenaz
e Prekonala b.o.
Akutni stav:
e Ter. hypotermie ? V.s. 0 efekt
e Presuny — nejsou DIOP pro nezletilé, JIP akutni nevhodna
o Nejistota 0 minim. védomi ?
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Typicke priklady
Farmaka + nutricni dopliiky
Sména warfarinu za dabigatran .... riziko hCMP — kmen
Lehké opioidy + pFipojit tramadol - hypoventilace
TTS - Durogesic — nahfati pfi préilomové bolesti - apnoe
LQT - kumulativné 5 dn@ tiaprid, melperon — maligni arytmie
Warfarin — opakované melény — anemie
Per os farmaka po bariatrickych vykonech na Zaludku
Nahodnd hypotermie < 33 °C .... Farm-kinetika ?
Lipofilni, hydrofilni Iéky + BMI ? Podil visceralniho tuku
ATB — hormonalni antikoncepce
Trezalka + antidepresiva SSRI, SNRI

Nedostupnost, Spatny timing Iékd: antikoagulancia vs.
kortikosteroidy
Pristroje — DDOT , DUPV, porty

Opét prichazi doba ...

Kazuistik

Komentovanych kazuistik
Epikriz

Logistiky

S podékovanim za zdjem

jarmila.drabkova@fnmotol.cz
603 280 687

Co ma vyznam ?
Logistika vyvoje

e Kazdy je svym zplsobem kiehky, vétsina ptd v UM je

skére v horni poloviné a ma vyznam si je zhodnotit,
kritéria jsou jednoducha

e Sirdi anamnéza — pocet Iéké, DDOT ? Kontroly ?
e Vyznam trojiho inzultu — NA nutny ? NTproBNP ?

Opakovana OTI , NIV pred UPV + tracheo ?

Opakované komplikace ....vysledné autonomni dysfunkce
Komorbidita — méla a bude mit progresi

Viabilita s vékem klesa, i kdyz je jedinec biologicky
mladsi — sarkopenie - nepomeér lipo/hydro a kumulativni
Sekundarni transporty = dvojnasobné riziko a mortalita
pri polytraumatech
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Bojové chemické latky
Pro¢ dnes?

Olomoucké dny urgentni mediciny
15— 17. Kvétna 2013, 8.

kpt. MUDr. Hana Svobodova, Ph. D.

Bojové chemické latky - BCHL

« Smrtici uginek na organismus:
* OF (tabun,soman,sarin, cyklosin, VX)
« Zpuchyfujici latky (yperit, lewisit, fosgenoxim)
« VSeobecné jedovaté (kyanidy, chlorkyan)
« bunééné dychani, oxidativni procesy
« Dusivé - BM pneumocytti (fosgen, difosgen, chlorpikrin)

« zneschopniujici t€inek na organismus:
« Fyzicky zneschopriujici OL
« tremorogeny
« Drazdivé OL
« lakrimatory (CS, CN, CR)
« sternity (Clark |, I, Adamsit)
« Psychicky zneschopriujici
« halucinogeny (BZ, LSD-25)

Pro¢ dnes?

Terorismus — zajmové skupiny / organizace
Vale¢né a lokalni konflikty
Nahodné intoxikace:
» Zemédélstvi — nahodna intoxikace organofosfat. hnojivy
+ Laboratofe
Havarie a nehody:
+ Sklady BOL
* Pozar v drevarském odvétvi
« fosgen - horeni formaldehydu
* Chemicky prumysl
« tovarna na vyrobu hnojiv v texaském méstecku West
(18.4.2013)
* laboratore

Pro¢ zpuchyyrujici OL ?

* Problematické zasoby

— 80 tis tun Lewisitu v V- Asii
Kurdové v Iraku (1985 — 1989)
Valka v Iraku 80. léta

— 5 tis obéti ves HalabdZa

. pres kUZi, sliznici, odév
latence (30 min u yperitd, min As) .
Erytém — puchyiky — velké puchyfe
— nekroticky exudat
— hlubokeé a $patné se hojici kozni
léze
* maska/JP oblek/

mechanismus pasobeni desprach/ odsun

Poskozeni DNA « Symptomatologicka terapie
cytotoxic. A cytostat. Uginek na — Sirokospektra antibiotika
DNA — Kortikoidy
« Yperity — Antihistaminika
— Sedativa

« Siry yp. - zapach po hoigici
« Arsiny (Lewisit, fenyldichloarsin) (As)
< vlné po pelargoniich
« Bezlatence — systémova otrava i

— neuroplegika (chlorpromazin)
Natrium-thiosulfat (20 min po)
Dimerkaptopropanol (As)

Proc¢ OF ?

Iransko-iracka valka (80° Iéta) .
vrazda VX —v Osace (1984)
Sekta AUM Shinrikyo
Sarin — Matsumoto (1994)
« 77, 100-ky zasazenych
Sarin - Tokijské metro (1995)
« 127, 5500 lidi zasazeno
« 30% distota, nahodny rozptyl

Dostupné zemédélstvi
* Levna snadnasyntéza

Vétsina svétovych zasob
 té&Zko kontrolovatelné
« té&Zkalikvidace

NPL — Organofosfaty - OF

« V mezivale¢ném obd. fa. IG Farben «

do krevniho fegisté - rychla hydrolyza

metabolity - eliminovany ledvinami -
pologas cca 3-10 hodin

* soman, sarin, tabun. .
* Povalegné obd. - VX (USA, Rusko)

smrtici uginek * deposita: tukové tkané

o

+

vysoka toxicita

+ bezbarvé - slab& naZloutlé kapaliny *  Polotasy eliminace:
+ bez vyrazného zapachu (!l * cyklosarinje to 9,9 hod
+ rychly nastup Gginku * soman - 2 faze eliminace

* 1.2000. —Afganistén, Indie s smrtemy udinek + véechny brény vstupu 1.1% 3,6 hod
2013 - Syrie (povstalci ? Viada?) Vysoce toxické + obtizna terapie 2.t% postupne uvolfiovani

« Sarin? Chlor? Fosfor i " A depa

. N . rychle uéinné polo¢as rozpadu v prostfedni: Ea e i 1
« Syrsko-turecke hranice + tabun, sarin, cyklosin, soman - cca 12- 24 hod gesraanciziphca sl
* Ko povstalci + VX, VR-ccatydny - mésice
OF — mechanismus Géinku OF - Diagnostika otravy
* anamnéza

irreverzibilni inhibice acetylcholinesterazy (ACHE)

Funkce ACHE

degradace acetylcholinu
v synaptické §térbiné

Parasymp.

H, O ACH(@

N ™M

Porucha nervového prenosu
overstimulace

Symp. 5
CH NORA 1
CNS - o
Autonomni systém 2 B1B2
. . A
Nervosvalova ploténka /7 %Qy

Povrch erytrocytt

* nahlaseni nehody, média...

« detekce OF ve vzduchu, vodé a potravinach (ACR)

klinické vysetreni
« akutni cholinergni krize
* nahromadéni acetylcholinu na synapsich cholinergniho
NS
« pfiznaky muskarinové, nikotinové a centralni

laboratorni vySetieni
« stanoveni aktivity krevnich cholinesteraz

« test reaktivovatelnosti AChE
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Nikotinové pfiznaky

- Nervosvalova ploténka - pficné pruhované svalstvo:

« Ochablost
- Fascikulace, fibrilace, tonicko-klonické krece
- Paralyza dychacich svalu

- I Branice (f)

- Il Problémy s intubaci — myorelaxancia

- Sympaticka ganglia
- Bledost
- Reflexni zvySeni TK — nasledné hypotenze

Centralni priznaky

Deprese dechovych a kardiovaskularnich center ()

bolesti hlavy
Unava
duSevni neklid + emoc¢ni labilita zavraté

obdobi rekonvalescence:

- naru$eni kognitivnich funkci (u¢eni, pamét)
« zvySena Unava

- 1 koncentrace

- depresivni stavy

OF - Ochrana a prvni pomoc - ACR

OCHRANA ZACHRANCE
* Antidota
e Zastavitvstup do

Prostor zajistuji protichemické
jednotky

Logisticka informaéni podpora organismu:
. . o g *  masky...
- Protichemické vybaveni jednotlivct . DESPRACH

Chranit je nutno: Zivotni funkce - ABC
dychaci cesty a o€i (maska)

kazi (chemicky oblek)

Dekontaminovat je nutno (Desprach)
predevsim zasazenou kuZzi a odév
Prvni pomoc spociva v:
Aplikaci antidot prvni pomoci
AUTOINJEKTORY

Symptomaticka th
Profylakticka antidota

OF - Terapie -ACR

Terapeuticka antidota

Reaktivatory inhibované AChE » Anticholinergika - parasympatolytika
* H oximy (HI-6, HLo7)
« pralidoxim (2-PAM)

« obidoxim (ToxogoninR)
* trimedoxim (TMC-4)
* metoxim (MMC-4)

« Atropin
« Benaktyzin
« Biperiden (AkinetonR)

« Trihexyfenidyl
« Antikonvulziva (diazepam

Atropin -

do pfiznakl atropinizace:

« opacné symptomy
stimulace M rec:

« z8ervenani, suchakuze,
mydridza, tachykardie

+ uotrav OF nelze

pfedavkovat, - tolerance

se vyrazné zvySuje

substituce AK
(serin) oximem za
vzniku:

* Oxim - OF

Reverzibilni inhibitory
AChE

Terapeuticka antidota
podana pfed expozici

TRANSANT, PANPAL

« funkéni volné
AChE

1. pomoc
autoinjektor COMBOPEN
« Atropin (2 mg)

+ Obidoxim (220 mg)
Autoinjektor BINAJET i.m.
+ HI-6 (500 mg)

+ Atropin (2 mg)
Autoinjektor DIAZEPAM
*+ (10mg)

1. lékaiska pomoc
« anticholinergika
CHONOL |
Atropin 4 mg / 2 ml amp.
* 2mg/1davku
CHONOL I
Benactyzin 10mg/2 ml amp.
e 2mg/1davku
 reaktivatory ACHE

Autoinjector MULTIPEN HAD RENOL
+ HI-6 (750 mg) D — Methoxim 1g/amp.
+ Atropin (2 mg) * 1000 mg /1 davku
+ diazepam (10 mg) ANTIVA

— HI-6 0,8mg/4mlamp.
* 800 mg /1 davku

1M akutni respiracni insuficience

Civilni sféra — emergency — OF
symptomatologicka th.

Ochrana zachrance !!! « Event. kontinualni tlumeni
Cisty prostor — HZS !l

Neni individ. vybaveni

* benzodiazempiny +
opioidy
« Sufenta + dormicum
5 e  Fentanyl + Dormicum
(thiopenthal, Deprivan) * Antikonvulziva

« Il Spasmus dychacich * Benzodiazepiny

Sl « barbituraty

* Diazepam - . .
. ki

Sukcinyicholin. . protiSokova terapie

. + analgetika, sedativa
* Rizena ventilace 9

Zvlastnosti tokijského chemického tUtoku

« 20. bfezna 1995, v 8.17 mistniho ¢asu
« v tokijském metru Sifit toxicky plyn
« Utok veden na né&kolika mistech sougasné (kfizovatka metra)
» Destniky a pytliky se sarinem (30 %¢istota)
+ Do nemocnice odvezeno celkem 3227 lidi
« 2z nichZ 493 bylo prijato alespori na jeden den
+ 641 lidi bylo hospitalizovano a 5 lidi zemrelo prvy den
* 121, 5 500 lidi zasazeno
« Specifické klimatické podminky v metru
* Dobre zvladnuta zachranna akce
« Pripravenost tokijskych nemocnic
* vybaveni specifickymi antidoty

* (pralidoxim, atropin)

Muskarinové priznaky

Hypersekrece Zlaz - GIT

Spasmus hladké svaloviny 1 peristaltika

Prekrveni, otok sliznic nauzea, zvraceni
- tenezmy, prdjmy

oko
mibéza + Urogenitalni trakt
ztrata akomodace « ZvySené moceni
slzeni

DS - Bradykardie
Bronchosekrece Hypotenze

Bronchospasmus (1)
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odborna spoluprace:
MUDr. Hana Sovova

Dékuji
za
pozornost

Profylaxe

Podaji-li se profylaktika PANPAL a TRANSANT soucasné
dosazena profylaxe je potencovana a
predstavuje nejlepsi profylaxi na svété

Armady NATO
pouze pyridostigmin bromid (NAPS)

Pyridostigmin bromid = NAPS
nej¢astéji pouzivanym profylaktikem — armady NATO
1 tableta (30 mg pyridostigminu)
po 8 hodinach per os.

Farmakologicka profylaxe - PANPAL

Smeésné antidotum - ¢esky original
Uginek:
Ochrana cholinesterazy pred inhibici
zvy$eni odolnosti Zivé sily vaéi udinkim NPL
Slozeni
pyridostigmin bromid (35 mg / tbl.)
dvé anticholinergni latky (1 tbl.)
benaktyzin chlorid - 8 m
trinexyfenidyl chlorid - 6 mg
Davkovani

1 tableta pyridostigminu a 1 tableta anticholinergik
po 12 hodinach per os

Farmakologicka profylaxe - TRANSANT

Originalni ¢eské transdermalni profylaktické antidotum

Dvé& adhezivni naplasti (70 cm?)
Mala lahvi¢ka s lyofilizovanou HI-6 (0,8 g)

Ampulka s pufrem (4 ml)
Injekéni stiikacka
Jehla

Lécebné odsunova charakteristika

Zasazeni NPL b?' tvofilo rozhodujici
(vice nez 90 %ni) podil na celkovém poétu bojovych chemickych ztrat,

2z nichz:
25 % ztrat by patfilo mezi lehce zasaZené
15 % mezi stfedné téZce zasaZené
60% mezi téZce zasazené

Lehké otravy
terapie - Role 1-2 (z 90%)
- léceni 3 - 7 dni
Stredné tézkeé otravy
terapie - Role 1-3
- IéZeni 14 - 21 dni
Tézkeé otravy

exitus ze 30% - Role 1
2zbyvajici - terapie - Role 1- 3

- ateritoralnim zafizeni Role 4
1éCeni 6- 12tydnd (2 nich 10% exitus).

Soucasna problematika otrav NPL

vyvoj nové skupiny stfedné tékavych NPL,
ktere nejsou zahrnuty do seznamu
zakazanych BCHL v Umluvé o zakazu Chz

nedostatecné Gcinna antidotni terapie
obtizné Iécitelnych NPL (tabun, soman)
ekonomicka narocnost a obtiZznost
kontroly likvidace celosvétovych zasob

moznost zneuziti NPL proti civilnimu
obyvatelstvu silami terorismu (chemicky
terorismus)

ACHOL

acetylcholin je p an v im laloku mozku a je zodpovédny
za myslici funkce, jazykové schopnosti, inteligenci a pozornost. Acetylcholin je duileZity
pro pamét a schopnost si rychle vybavovat informace. Acetyicholinovy deficit nastdava
tehdy, pokud ho mozek spaluje pfili3, nebo ho neprodukuje dostatecné.

V centrdlnim nervovém systému md acetylcholin mimofadnou dlohu, protoze
reguluje vylev jinych aktivaénich i inhibiénich neuroptenasetdl, jako je
glutamat, glycin nebo hlavné v kéiry predniho
mozku. Proto vypadek cholinergnich jader a drah pfi Alzheimerové chorobé
vede k rozpadu osobnostia ztrdté kognitivnich funkci, lokalizovanych
predevsim v téchto pfednich lalocich. Za to v8e jsme acetylcholinu upfimné
vdécni.

Symptomy spojené s jeho nedostatkem:
chuf na tuéné, suchd tista, suchy kasel, poruchy paméti, obtize s koncentraci
Onemocnéni spojend s nedostatkem acetylcholinu:

senilita, Alzheimerova choroba, roztrousend skleréza
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budoucnost ——
Patologicko-anatomicky nalez

B Antidota lékaFské pomoci MAKROSKOPICKY MIKROSKOPICKY
budoucnost proti NPL - budoucnost vyrazna svalova ztuhlost krevni vyrony v CNS,
Vyvoj nového dostate¢né : inf ; -
- ) W Géinného oximu proti tabunu miéza BN C!T, TR sleziné
Vyvoj stechiometrického (trimedoxim, K oximy) - cyandza perivaskularni a
scavengeru NPL - I nahrada za RENOL pericelulamni edém v CNS
butyrylcholinesterazy (USA - (methoxim) po uplynuti doby pomoceni a defekace
'kzgsce z mléka transgennich jeho expirace stopy po slindch nekroti(fké zr?én){ na
vrcholcich stfevnich klkd
L A Vyvoj dostatecné uc¢inného lipoidni tubularni nefréza
Vyvoj hydrolytického scavengeru sirokospektrého reaktivatoru
na bazi paraoxonazy % AChE proti NPL bez ohledu na
(pfipravovanyjepolecnyiRIRIek® jejich chemickou strukturu

mezi CR a Francii)

m Parasympatikus

P—— .. Receptory Vegetatvniho NS
[ |

Vil -
[Oblast hlavy a keku z Slzné Zlizky
Oko, cévy, c|\
slinné Zdzy atd R Orgin sympatikus parasympatikus
—8 Odpovéd Receptor Odpovéd Receptor?
P — Ll x Srdce
ore r sinoatridlni uze zrychleni [ zpomaleni M
Plice — 15 svalovina sini 7 kontraktilita [ 4 kontraktilita M
v/ﬁ Srdce AV-uzel 7 automaticita B zpomaleni vedeni
T svalovina komor 1 ici X
Dien nadledvin | «— r Fllos o dulomancita B
fe - kontraktilita B
te Proxim. GIT z
5 Cévy
Prevertebrilni e Anterioly
ganglia = koronimi kontrakce o
L | Nervi erigentes v kostemich svalech relaxace B2
T i j Pelvicki ganglia kize kontrakce @
. cévy splanchniku kontrakce o
GIT Distal. GIT mozek kontrakce o
Mogovy méchy¥ Modovy méchyt erlekﬁlni tkan kontrakce o d.ihuce My
v Pohlavn orginy slinné 2lizy kontrakce @ dilatace M
avni orgény vhi organy Vény kontrakce @
Bilaterdlni paravertebelni elaxACH B2
Fetézec ganglii —— Pregangliové
sympatiku =P Postgangliovd
Viscera
Bronchy
hladké svaly relaxace B2 kontrakce M
2lazky
GIT H 3
Hladice svaly molita 4 aonf:  motlin® o RAVIMED autoinjektor
Svérale kontrakce o dilatace My
2lazky sekrece My
sekrece hel M
Mocovy méchyt
sténa relaxace B: kontrakce M
svérad kontrakce o relaxace M
Déloha
gravidni kontrakce a variabilni ) b
ne-gravidni relaxace B2 jednokomorovy
Penis, seminalni vidky jakulace o erekee M proti NPL /organofosfatfim/
Oko obsah
zomice dilatace @ kontrakce M 6 e
cilidmi sval mimi relaxace 8 kontrakce M; 220 mg chlorid obidoximu
slzni 2liza sekrece M . =
2 mg siran atropinu
KiZe
Pilomotorické hladké svaly kontrakce @
Potni 21izy - termoregulaéni zvydeni M
Pomi 21izy - apokrinni (stres) zvyseni @
Slinné Zlizy sekrece /B2 sekrece M
Jitra glykogenolyza /B2
glukoneogeneze /B2 30 zdravotnictvi
Tukové buiiky lipolyza '
Ledviny uvolnéni reninu 2

Autoinjektor s obsahem HI-6
dimethylsulfonatu

MULTIPEN HAD
spoluprace Centra pokrocilych studii FVZ
X_(li_) a firem CHemProtect, a.s. a VAKOS
tiikokomorovy autoinjektor
Obsah komor:
1. komora - HI-6 DMS (pevna forma)
2. komora - Atropin (roztok)
3. komora - Diazepam (roztok)

HI-6 slouZi v soudasnosti jako ] e
pripravek odbornevlb?karske pomoci 2 ‘ I
=

pod nazvem ANTI
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Stanoveni aktivity cholinesteraz

kolorimetrické, titracni, elektrometrické, manometrické,
radiometrické, polarografické a kalorimetrické metody

pokles aktivity AChE o 0-30% - latentni forma otravy
pokles aktivity AChE o 30-50% - lehka forma otravy

pokles aktivity AChE o 50-70% - stfedné tézka forma
otravy

pokles aktivity AChE o 70-100% - téZka az smrtelna
forma otravy

Dusivé, drazdivé a vSeobecné
jedovaté OL

Pfiznaky
problémy s dychanim
kasel, projevy drazdéni hornich a dolnich cest
dychacich, sliznic a oka, dusnost, cyan6za
zastava dechu — zastavou srdec¢ni ¢innosti

Ochrana

= ochranna maska

= eventuelné chemicky oblek.

Prvni pomoc

= preneseni do nezamoreného prostoru

= odmoreni casti téla a obleceni - DESPRACH

= udrzovani zakladnich Zivotnich funkci

Psychicky zneschopnujici

psychotomimetickym u¢inkem
Zmeény stavu védomi, pozornosti
poruchy paméti
zmény intelektualnich funkci, mysleni, vnimani, emoci atd.
n fyzické funkce jsou ovlivnény minimalné
= vojenské vyuzitije omezené
= v urcitych situacich mohou sehrat vyznamnou tlohu pfi do¢asném
vyrazeni zivé sily.
= nejvyznamnéj$iLATKA BZ.
= Rada téchto latek je zneuzivana jako drogy.(LSD)
= Maska / JP / desprach/odsun

Armady NATO - fyzostigmin (nitrosvalové 2-3 mg po 1-2
hodinéch)

ACR - 7-methoxytakrin laktét neboli
nitrosvalové nebo 100 mg per os po 8 hodinach)

7-MEOTA (50 mg

Dusivé, drazdivé a vSeobecné
jedovaté OL

» Priznaky se projevi jako problémy
s dychanim (kasel, projevy, drazdéni hornich
a dolnich cest dychacich, sliznic a oka,
dusnost, cyanéza, zastava dechu
nasledovana zastavou srdecni ¢innosti).

+ Spolehlivou ochranou jednotlivce je
ochranna maska, eventuelné chemicky
oblek.

* Maska/ JP/ desprach / odsun

Chemicky atok v
Matsumotu

= Matsumoto je 300 tisicové mésto lezici
320 km severozapadné od Tokia a
necelych 100 km od Nagana

= V ¢ervnu 1994 dosSlo k zamoreni Casti
mésta sarinem.

= S priznaky otravy brlo odvezeno do
nemocnice asi 500 lidi, z nichz 270 bylo
hospitalizovano alespon jeden den

= Sedm lidi zemrelo kratce po intoxikaci

Acetylcholinesteraza = ACHE
info z netu

Esencidlni enzym
Rozklada acetylcholin

Hydrolyza na cholin + k.octova
Vyskyt:

CNS, rec, ery, plice, branice, slezin...
Inhibice ACHE
— 1 acetylcholinu —

1 P (parasympatikus)

Slinéni, mioza, poceni, t peristaltika - bol. Bficha,
prujmy’

Nerv.sval.ploténka — kiece, bronchospasmus
CNS - poruchy védomi

Acetylcholin
Trimethyl amoniova sdl
Neurotransmiter
nikotirl?vé, muskarinové rec, n.sval.
plotenka

2 ms vazba na rec - pak hydrolyza

Chollnergsnl' EJ;V:inek = cholinergni
nervovy system

CNS, PNS, P, S (jen v gangliich)
Vzniké:

i =
%‘ %lglsgl-)gr(l: lzcy?r%I?JZXhoﬁtra?ﬁcs le?'azﬂ/

Lééebné odsunova charakteristika

+ Lehké otravy

 terapie - léCeni 3 -7 dni
+ Stredné tézké otravy

+ terapie -léCeni 14 - 21 dni
+ Tézké otravy

* exitus ze 30%

« Terapie -1é&eni 6 - 12 tydnl (z nich 10% exitus)
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Komplikaci otravy NPL — chemicky mixt

Poskozeni organismu nékterou z bojovych otravnych latek ve
spojeni s traumatem mechanického, termického, radioaktivniho i
bakterialniho ptvodu

Prognéza je zhor8ena

NPL zpUsobuji :

zeslabeni - ztratu bolesti v oblasti zamorené rany
svalové zaskuby v rané a jejim okoli

vytékajici krev - tmaveé ¢ervené zbarveni
rychle se rozviji klinicky obraz systémové otravy

Terapie:
* nejrychlej$im poskytnuti odborné chirurgické pomoci
» Vyplach borovou vodou

Prvni Iékaiska pomoc chem. mixtl

osetfeni zamorenych ran
* 0,1 % roztokem manganistanu draselného nebo

* po odmoreni prekryt ranu sterilnim obvazem namoéenym v
odmorovacim roztoku

V boji s krvacenim, bolesti, Sokem a infekci
« co nejrychlej$i pfesun na chirurgické pracovisté
Je nutno pokradovat v antidotni terapii v pfipadé intoxikace NPL!

Dulezita je asova dokumentace s ¢asovym zaznamem o v§ech
provedenych opatienich
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VIII. Olomoucké dny urgentni mediciny
15.-17. kvétna 2013

Terén z pohledu urgentistii z nemocnic.
Jsme erudovani?

Monika Labonkova, Bretislav Bolard, Petr Honig
Petr Hubacek, Michal Slansky

fondvCR  EVAOPSKAUNE
INVESTICE DO ROZVOUE VZDELAVANI

lll. roénik medzinarodnej sut'aze
zachranarskych posadok
Organizacia zdravotnickeho zasahu
pri nestastiach s hromadnym postihnutim oséb.

NEMOCNICA A PACIENT
Sucast zdravotnickeho zasahu pri nehodach
s hromadnym postihnutim oséb.
25.-27.4.2013
Noéni etapa 18:00 — 04:00 hod.

Denni etapa 05:30 — 15:30 hod.

Vojensky vycvikovy prostor Lest’

Soutézni posadky VTEC LF UP

EMERGENCY 1 EMERGENCY 3

EMERGENCY 2 EMERGENCY 4

ANDILCI LF UP VTEC 1
VTEC 2
VTEC 3

« Celkem 28 posadek
+ 70 soutézicich
80 figuranti + 90 slaménych ©

Soutézni ukoly

37 kilometru

POHODA I. CISMA
POHODA IL. TABOR 1
TUNEL TABOR 6
ZVONICA TABOR 8
MOTOHALA TABOR 66
BRALCE TABOR 88

Proc¢ soutézime

» Provéfit pripravenost na MU
» Schopnost koordinace a komunikace
* Rozhodnost a reakce na krizovou situaci

* Procviéeni triage a retriage

Napln soutéze

» Organizace v misté zasahu MU

* Komunikace se slozkami IZS

* Komunikace a spoluprace v tymu

* Komunikace s KOS - METHANE

* Organizace prostoru — hnizda, pfistani LZS
» OsSetreni a odsunové tridéni — koordinace

* TRIAGE — START, JUMP START

Realita v simulovanych podminkach

 Figuranti — vérohodnost, chaos,
hysterie, agresivita - tlak na zachranare

* V realné situaci bychom mnohdy
reagovali uplné jinak

+ Zména situace béhem ukolu vyzaduje
také zménu postupu

* V prubéhu tfidéni bylo nutné zavelet
k evakuaci (vybuch, kontaminace
prostredi, zaval)
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Polni podminky ...

Uvodni briefing

v
Lest (2013)
11l roénik medzinarodnej odbornej konferencie a sutaze zachranarskych posadok
NEMOCNICA A PACIENT - SUCAST ZDRAVOTNICKEHO ZASAHU
PRI NEHODACH S HROMADNYM POSTIHNUTIM OSOB
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Intoxikacie drogami
v prednemocnicnej
starostlivosti

Zakladnym problémom pri terapii
predavkovani psychotropnymi latkami
v podmienkach strednej a vychodne;j
Eurdpy je ich v€asna diagnostika

Jednym z dévodov, pre€o diagnostika
viazne je to, Ze lekari hlavne prvého
kontaktu na predavkovanie drogou vébec

nemyslia a to najma mimo velkych miest
1. Masar O., 2 Valkuéakova, V., 3 Hudaékova, A.

1. Klinika urgentnej mediciny a mediciny katastrof LF UK Bratislava
2. Psychiatricka klinika SZU, Pine!ova nemocnhica Pezinok
3. Zdravotné socialni fakulta JU, Ceské Budéjovice

Adekvatna terapia je zahajena neskoro
alebo vobec nie.

Ak pacient drogu nedostane, déjde

k poruseniu tejto patologickej rovhovahy
medzi u€inkami drogy a mechanizmami
neuroadaptacie na jej podavanie

Patofyzioldgia

Zaciatok uzivania drog nie je ni¢im inym nez
chemickou manipulaciou mozgu zdravého cloveka.
Mozog sa tomu brani rozvojom adaptaénych
procesov, teda prestava byt organicky ,,normainy".
Nie je jasné, Ci su tieto zmeny reverzibilné. Spravidla
vSak znamena, ze sa ustali nova patologicka
rovnovaha, ku ktorej udrzaniu treba, aby chory drogu
neustale uzival. Tym sa da dat za pravdu
toxikomanovi, ktory tvrdi, ze pri uzivani drogy sa citi
normalne. Spravidla sa vSak snazi ignorovat’ vazne
nebezpecenstvo, ze dalSie uzivanie drogy prehlbuje
poskodenie mozgu, ktoré moéze vyustit v pomalud
intelektovu deterioraciu a demenciu.

Tato porucha je nasledkom nahleho
prevladnutia pévodnej obrannej
neuroadaptacie na drogu pri absencii
,votrelca" akou droga je

Vacsinou sa prejavi jednak abstinenénymi
priznakmi, po psychickej stranke spravidla
depresiou a anxiozitou az agresivitou

* V beznom Zivote a teda i v klinickej praxi Anamnéza

sa s intoxikovanymi toxikomanmi mézeme
stretnut’ pomerne ¢asto Intoxikacia sa moéze objavit’ u pacientov

ako:

Ku kazdémi intoxikovanému pacientovi

pristupujeme rovnako a musime si
uvedomit, Ze malokedy sa pri
Zivotohrozujucich situaciach jedna len
0 jednu noxu

Jednotlivé kroky pri intoxikaciach su
pomerne Standardné a je vhodné ich
dodrziavat

Pestrost’ klinickych obrazov je
vysledkom interakcie medzi
charakteristikou noxy a jej davky a
stavom prijimatela (vek, pridruzené

choroby)!

o suicidium a suicidalny pokus;

o nahodna zamena — ¢asta u deti a seniorov
o u toxikomanov (nova droga, zmena Cistoty
drogy a pod.)

o pracovny uraz (pri poziaroch a havariach)

Opioidy
» Psychoaktivne ucinky opioidov su relativne podobné -

toxikomanmi su vyhladavané pre sedativne, niekedy
az euforizujuce posobenie

Rychlost nastupu Ucinku je zavisla od spbsobu
aplikacie (per os, fajcenie, Sriupanie, inhalacia vyparov
zahriateho roztoku drogy, najrychle;jSie i.v. Aplikaciou)

Rozdielna je dizka Gginku v organizme: morfin 4-5
hodin, heroin 3-4 hodiny, buprenorphin priemerne 6-8
hodin, metadon 12-24 hodin - pri pravidelnom uzivani
dihsSie, derivat metadonu levo-alpha-acetylmetadol
(LAAM) az 3 dni
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+ Akutnu intoxikaciu opiodmi charakterizuje
psychomotoricky utlm, apatia, hypoaktivita,
dysartria, plytké dychanie, zrenice v miotickom
postaveni, snizena motilita GIT

« Tazku intoxikaciu sprevadza: utim CNS,
hypotenzia, bradykardia, tazko hmatatelny pulz,
cyanodza, svalové zasklby, hypotermia,
kvantitativna porucha vedomia (sopor/ kéma)

NajrizikovejSi s letalnymi konzekvenciami byva
utlm respiracného centra - pri cerebralnej anoxii
sa objavuje mydriaza. M6éze vzniknut plucny
edém.

« Pri liecbe akutnej intoxikacie opiodmi
aplikujeme intravenézne naloxon, ¢o je
antagonista opiodnych receptorov

» Podava sa pociato¢na davka 0.4 az 2 mg (pri
kome), ktord je mozné po 2-3 minutach
opakovat do nadobudnutia vedomia a

| pravidelného dychanja |

« Ak sa stav nezlepSi do aplikacie davky 10 mg,
pri€inou poruchy vedomia pravdepodobne
nebude intoxikacia opioidmi

e Zavazna je delikventna ¢&innost za Ucelom ziskania
finanénych prostriedkov na zabezpecenie drogy - majetkova
trestna €innost, prostitucia

Nastup abstinenéného syndrému koreluje s typom uzivanej
drogy - pri zavislosti od heroinu, napr. uz po 4-6 hod. po
poslednej aplikacii, u metadonu a LAAM - u opioidov s dlhym
poléasom Ucinku, sa abstinen¢na symptomatika rozvija
odloZene aj s odstupom niekolkych dni

Na uvedené je nutné dbat pri_neonatdlnom abstinenénom
syndrému u novorodencov matiek narkomaniek

Kanabinoidy

Kanabinoidy su najrozsirejnejSie zo spektra ilicitnych
psychoaktivnych latok

Prirodnym rezervoarom tejto skupiny psychoaktivnych latok
je rastlina konope siate (Cannabis sativa)

Zdrojom hasiSu je predovSetkym Cannabis sativa var.
indica, zdrojom marihuany Cannabis sativa var. americana
alebo var. ruderalis

Konope siate rastie od mierneho az po tropické pasmo,
ilegalne pestovana rastlina ma v nasich podmienkach
mensi obsah Ucinnych latok v porovnani s druhmi rastacimi
v tropickom pasme (Cannabis indica — idealny klimaticky
region Sri Lanka, India; americky variant konope sa
produkuje v Mexiku, Paname, Kolumbii, na Jamajke a v
dalSich juhoamerickych krajinach)

Letalne predavkovanie nie je vynimocné aj u
zavislého s vysokou toleranciou, napr. pri
aplikacii extrémne Cistej drogy

Samozrejme, ak dbjde k akutnej intoxikacii po
snizeni tolerancie (napr. po detoxifikacej liecbe),
k predavkovaniu vedie predtym bezne uzivana
davka

Dal§im prikladom je uZitie imyselne vysokej
davky drogy, tzv. zlata rana

U osoby s rozvinutym syndromom zavislosti od
opioidov naloxon obvykle vyvolava abstinencné
priznaky, ¢o ¢asto vedie k ukonceniu aplikacie
naloxonu

Polc¢as naloxonu je vSak kratky, takze jeho
ucinok rychlo odoznieva za vyjadrenia
opatovnych prejavov intoxikacie

Aplikacia naloxonu je nutna, kym neddjde k
vyluceniu latky, ktora intoxikaciu vyvolala

Abstinenény syndrom je subjektivne prezivany
neprijemne - byva dévodom vyhladania lekarskej
pomoci aj pri absencii zaujmu o kompletnu odvykaciu
lieCbu

Pre jeho diagnézu je nutna pritomnost aspon 3 z
nasledujucich prejavov: flu like syndrom (sekrécia z
nosa, kychanie, slzenie), bolesti svalstva, kolikovité
bolesti brucha, nauzea/ vomitus, hnacky, piloerekcia,
mydriaza, dyssomnia a spankova inverzia, anxieta,
gradacia cravingu

Na vrchole je mozna kvalitativha porucha vedomia v
zmysle amentné az delirantného stavu

Novorodenecky abstinenény syndrém sa prejavuje
nepokojom, iritabilitou, zvracani, insomnou, prenikavym
placdom.

Marihuana — pripravuje sa z vysuSenych listov a kvetov konope, niekedy
upravovanych Specidlnym fermentaénym procesom. Najvy$Siu koncentraciu
ucinnych latok maju mladé listky a kvety rastice na vrchole rastliny, v starSich
listoch je koncentracia nizSia. Na iliegalnom trhu sa marihuana vyskytuje vo
forme sivozelenych az zelenohnedych fragmentov suSenych listkov rastliny.

Hasis - vytazok samicich kvetov cannabisu charakteru olejovitej Zivice s
vyraznym korenistym zapachom. V Indii sa dori pridavaju rézne primesi, napr.
oépium. Rozlisuju sa 3 druhy hasiSu: Cista Zivica sa nazyva €aros, bhang
(susené samicie kvety s rozdrvenymi semenami rastliny; ma najslabsie ucinky)
a gandza (suSené samicie kvety s vysokou koncentraciou THC). Hasi§ sa
lisuje do kociek svetlohnedej az tmavohnedej farby (tmavsi je kvalitnejsi),
mastnejsieho povrchu.

Hasisovy olej — vysoko potentna husto viskézna kvapalina, tmavo hnedej
niekedy az dechtovej farby, vyrdbany z hasiSa. Pouziva s k fortifikacii
marihuany alebo zmieSany s tabakom

NajcastejSou formou uzivania marihuany a hasiSu je faj¢enie, pricom Gcinné
latky prenikaju cez alveolokapilarnu membranu do krvného rieciska. Mozna je
aj peroralna aplikacia (odvary, Caje, pecivo) s predizenym ucinkom.




« Pri akutnej intoxikacii dochadza k manifestacii somatickych
ucinkov THC - suchost v ustach, tachykardia, mierna
hypotenzia a hypotermia, byva vyjadrena hyperémia spojiviek

« Irithciou bronchialnej sliznice méze dojst ku kaslu, s
potencialnym bronchospazmom

* Z neurogénnych symptémov dochadza k vertigu, porucham
rovnovahy

« Po odozneni somatickych priznakov sa do popredia dostavaju
zmeny nalady (vyjadrena euféria, mozna anxieta), mierna
deliberacia  spravania, poruchy percepcie (iluzie,
pseudohalucinacie, halucinacie, spomalené vnimanie casu;
popisované ozivenie vizualnych a akustickych vnemov,
zvy$ena intenzita a kontrast farieb), hypoprosexia, spomalenie
reakéného ¢asu, poruchy mnestickych funkciii (v oblasti
kratkodobej paméate)

Sedativa a hypnotika

* K zneuzivanym medikamentom patria predovSetkym sedativa,
anxiolytika, hypnotika

+ Do tejto kategérie mozno zaradit' niektoré analgetika (napr. v minulosti
kompozitné analgetikum Alnagon s obsahom kodeinu, fenobarbitalu,
kofeinu, kyseliny acetylsalicylovej) a anticholinergika (napr. Biperidén)lde
o skupiny najcastejSie preskribovanych psychoaktivnych latok Medzi
zakladné indikacie patria Uzkostné poruchy a dyssomnia

« Okrem primarnej zavislosti, tato skupina medikamentov byva zneuzivana
v doplnkovej kombinacii s inymi psychoaktivnymi latkami (napr. k
zvyrazneniu euforizaénych ucinkov, pripadne k timeniu psystimulacnych
ucinkov)

« Benzodiazepiny na receptorovej drovni interaguju s GABA inhibicnym
neurotransmiterovym systémom (podobne ako barbituraty)

* Medzi benzodiazepinmi, alkoholom a barbituratmi existuje skrizena
zavislost'!
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Uzitie vysokych davok moéze rezultovat v mierne delirium.
Poruchy koncentracie pretrvavaju niekolko hodin od uzitia
THC - riadenie motorového vozidla pod vplyvom konope je
rizikovejSie ako po poziti alkoholu

Po kompletnej metabolizacii drogy sa dostavuju bolesti hlavy,
depresivne rozlady, Unava

,Veselé* cannabisové opojenie ustupuje po 2-6 hodinach,
pri¢om konéi vo vaésine pripadov spankom, ¢asta je zvySena
chut' do jedla

Z psychiatrického hladiska predstavuje riziko vzniku akutnej
psychotickej poruchy, exotoxickej psychézy, s paranoidnymi
bludnymi konceptami, halucinaciami, pocitmi
depersonalizacie, psychomotorickym nepokojom

Akutna intoxikacia kanabinoidmi méze provokovat relaps
primarnej psychotickej poruchy (napr. z okruhu schizofrénie)

Akutna intoxikacia je podobna alkoholovej ebriete - s
vyjadrenym psychomotorickym utlmom, dekoncentraciou
pozornosti, dysartriou, poruchami motorickej koordinacie,
zmenami nalad (redukcia anxiety, niekedy eufdria) a moznou
dezinhibiciou spravania, s prediZenim spanku bez vaznej
depresie respiracnych a kardiovaskularnych funkcii, pri vy$sich
davkach pritomné poruchy vedomia

Po intoxikacii nebyva zriedkava anterogradna amnézia.

Pri predavkovani BZD je liekom volby flumazenil ako Specifické
antidétum (antagonistu GABA-benzodiazepinovych receptorov).
BZD su pri akitnom predavkovani menej nebezpecné v
porovnani s inymi hypnotikami-sedativami pre vy3$si terapeuticky
index

Intoxikacia BZD moéze mat charakter paradoxnej reakcie s
excitaciou, hyperaktivitou az agitovanostou

Intoxikacia hypnotikami /sedativami je najéastejSou reverzibilnou
pri¢inou stavov zmatenosti u 0s6b v séniu

Kokain Rozligujeme:

Kokain - biely horky prasok rozpustny vo vode, ktory sa ziskava
extrakciou zo suchych kokovych listov (koncentracia kokainu — 0,5
az 1%). Pre konzumaciu sa upravuje na formu hydrochloridu. Pri
degustacii Spickou jazyka spdsobuje po cca 30 sekundach pocit
znecitlivenia a chladu lokalne. Ziskava sa chemickou extrakciou z
kokainovej pasty, ¢o su drvené alebo mleté, macerované listy koky.

Zdrojom kokainu je koka prava, Erythroxylon coca LAM,
pochadzajuca z nahornych ploSin And

V povodi Amazonky sa dari prispésobenému variantu
kokainovnika, nazyvaného ,epadu” - s niZz§im obsahom

alkaloidov o cca 40% v porovani s horskym variantom
P Y Free base - volna kokainova baza, extrahovana z chloridu kokainu

Tradiény spésob uzivania je Zuvanie listov koky, ktoré v zasaditom prostredi.

nadalej pretrvava u domorodych etnik v oblasti And Crack - zmes Ccistého kokainu a hydrogénuhli¢itanu sodného

NaHCO, zahrievana do odparenia hydrochloridovej Casti. Crack

Zuvanie kokovych listov ma histériu 3000 rokov, tvoria krystaliky obsahujlice az 80% kokainu v zmesi.

prislusnici pévodnych indianskych kmenov tak zvySovali
pracovnu vykonnost a timili pocit tnavy Kokainové zmesi - kokain sa pre potenciaciu G¢inku ¢asto miesa s
inymi chemicky kompatibilnymi psychoaktivnymi latkami. Napr.
kombinacia s heroinom sa nazyva speedball.

Farmakologické vlastnosti

« Zakladnou psychotropnou latkou je kokain -
metylbenzoylekgonin, resp. jeho hydrochlorid

+» Kokain sa dostava do organizmu inhalaciou, resp. Sfiupanim,
intravenoézne alebo fajéenim (crack)

* Priemerna letalna davka predstavuje 800 mg, pri injekénej
aplikacii daného mnozstva dochadza k okamzitej smrti
priamym toxickym ucinkom drogy na prevodovy systém
srdcového svalu

» Nebezpecéna je kombinacia kokainu s etylalkoholom - alkohol
potencuje absorpciu kokainu, ¢im sa zvySuje jeho plazmaticka
hladinu

* Spoloény metabolit, vznikajlci v peceni, kokaetylén, ma
silnejSie psychoaktivne a toxické ucinky

Anesteticky ucinok kokainu spociva v reverzibilnej blokade vedenia
impulzov nervovymi axénmi a excitabilnymi membranami, ktoré pre
vznik akéného potencialu vyuzivaju na napati a ¢ase zavislé
sodikové kanaly

Psychostimulaéné a euforické ucinky drogy su vyvolané jeho
sympatomimetickym u¢inkom na CNS - blokadou spatného
vychytavania dopaminu (zvySuje aktivitu dopaminovych
postsynaptickych neurénov), noradrenalinu a serotoninu na
synapsach

Toxické ucinky suvisia s inhibiciou spatného vychytavania
noradrenalinu

Adaptacné zmeny pri pravidelnom uzivani kokainu st nasledovné:
znizenie mnozstva dopaminového transportného proteinu, zvySena
denzita D1 receptorov a opioidnych p- a k-receptorov, zvysena
tvorba dynorfinu

Uvedené zmeny su korelatom zvySovania tolerancie a podkladom
abstinenéného syndrému
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Akutna intoxikacia sa prejavuje typickymi priznakmi intoxikacie
psychostimulanciami

Somaticky su vyjadrené nasledovné priznaky: tachypnoe, tachykardia,
poruchy srdcového rytmu, mozné stenokardie, hypertenzia,
hyperhidréza, nauzea/ vomitus, Gtlm pocitu hladu, insomia, mydridza,
Zivé Slacho-okostnicové reflexy

Intoxikacia sa prejavuje eufériou, pocitom zvySenej energie,
megalomanickymi a extrapoteénymi obsahmi v mysleni, afektivnou
labilitou, hypoprosexiou, poruchami percepcie - sluchové alebo taktilné
iluzie/ halucinacie, paranoidné obsahy v mysleni rezultujiuce v agresivne
spravanie

Rizikovy je rozvoj delirantného stavu (toxické delirium) s dezorientaciou,
halucinaciami, hyperkativitou a dezorganizaciou spravania

Velmi vysoké davky provokuju epileptické paroxyzmy, dochadza ku
kvantitativnym porucham vedomia v zmysle kémy.

Upozornenie: Cisté betablokatory nepouZivame, pretoZe pretrvavajica
alfa aktivita zhorSuje vazokonstrikciu a hypertenziu. Lidokain (i
Mesocain) mézu zvysit toxicitu kokainu

Organické rozpust’adla

Zneuzivanie prchavych latok sice prezivalo svoj ,boom“ v 60.
a 70. rokoch 20. storocia, ale v urcitych spolo¢enskych
skupinach pretrvava aj v dnesnej dobe

Medzi prchavé latky patria priemyslové chemikalie typu
organickych rozpustadiel, riedidiel, farieb, lakov, lepidiel.
Najviac zneuzivané byvaju aromatické a alifatické uhlovodiky
(napr. benzin, benzén, toluén, xylén, petrolej, éter), ketény
(napr. acetén, cyklohexanén) a halogenované uhlovodiky
(napr. trichléretylén, tetrachléretylén), v minulosti bolo Casté
znuezivanie oxidu dusného (rajsky plyn)

Do skupiny prchavych latok zaradujeme aj nitrity
(cyclohexylnitrit, amylnitrit)

« Aplikacia sa uskutocfiuje inhalaciou vyparov, sniffingom, bud z
transportného obalu alebo prikladanim navihcenej latky k dychacim
otvorom

» ZvySenie koncentracie latky sa dosahuje zamedzenim Uniku prchavej
latky do priestoru (napr. pod prikryvkou)

 Najnebezpecnjesie uzivanie predstavuje, ak si sniffer priloZi navi¢enu
textiliu prilozi k dychacim otvorom a hornu ¢ast tela prekryje vzduchovo
nepriepustnym obalom

* V takych podmienkach sa meni zlozenie vzduchu v priestore — vplyvom
respiracie rychlo klesa percento kysliku a rastie percento oxidu uhli¢it¢ho
K letadlnym doésledkom dochadza pod vplyvom centralnej hypoxie a
hyperkapnie pri intoxikacii prchavou latkou
Po inhalacii sa dostavaju rychlo cez alveolokapilarnu membranu do krvi,
viaZu sa na lipidy a proteiny, nasledne sa expresne dostavaju do CNS

* Vyluéuju sa vydychovanim

* V CNS interaguju s viacerymi receptortovymi systémami, v literatire
mechanizmus ich U€inku vysvetluje pésobenim na GABAergni a
glutamatergnl neurotransmisiu

Psychodysleptika, halucinogény

Predstavuju skupinu prirodnych, semisyntetickych a syntetickych
latok, ktoré primarne vyvolavaju tranzitérne poruchy vnimania
Osobitnt  skupinu predstavuju tzv. delirogény, ktorych intoxikacia
vyvolava kvalitativne poruchy vedomia

Halucinogény podla chemickej Struktiry mozno rozdelit na derivaty
indolovych alkaloidov (LSD, psilocin, psilocybin, ibogain), derivaty
piperidinu a tropanové alkaloidy (atropin, skopolamin, hyoscyamin,
PCP, ketamin) a derivaty fenyletylaminu (meskalin)

Halucinogénny G¢inok mézu mat kanabinoidy, kokain a amfetaminy
Typické pre halucinogény byvaju tzv. flashbacky - psychotické
reminiscencie, ktoré sa mo6zu objavit so znacnou latenciou od
posledného uzitia drogy

U predisponovanych jedincov mézu halucinogény demaskovat
latentnu psychoticku poruchu — z okruhu schizofrénie

Riziko  halucinogénnych  latkoch dominantne  spoéiva v

nepredikovatelnych efektoch na spravanie jednotlivca v $tadiu
intoxikacie

Letalne mbze konCit tazka intoxikacia s obehovym
zlyhanim, ale aj depresiou respiraéného centra

Kokain ma kardiotoxicky ucinok, senzitizuje myokard k
arytmiam pre sprostredkovanu a-adrenergnu stimulaciu

Dalej vplyva na termoraguladné centrum a méze viest k
malignej hypertermii

Z psychiatrického hladiska kokain moéze provokovat
exotoxické psychézy s paranoidnym, eventualne
paranoidno-halucinatérnym syndrémom

V literature sa Casto popisuje pre kokain typicka taktilna
halucinéza s mikrozoopsiami

Pre prchavé latky je charakteristické rychle uvolfiovanie
molekul do prostredia pri izbovej teplote

Ide o latky lahko dostupné, finan¢ne relativne nenaroéné
Medzi abuzérov patria Casto nizSie vekové skupiny
(teenageri, nezriedka deti), Casto  pridruzenymi
komorbidnymi  diagnézami uZivatelov su poruchy
osobnosti  (najma disocialna porucha osobnosti),
pripadne poruchy intelektu

Konzumenti tejto skupiny latok sa oznacuju ako ,sniferi”
Solvencia u toxikomanov sluzia aj ako nahrada za
klasicky uZivané psychotropné latky v c&ase ich
nedostupnosti

Akutna intoxikacia organickymi rozpustadlami je charakterizovana
apatiou, sedaciou a psychomotorickou inhibiciou alebo naopak
excitaciou a eufdriou, niekedy s agresivnym spravanim, afektivnou
labilitou, poruchami koncentracie

Prejavy €asto pripominaju ebrietu, typicky byva pritomny foetor ex
ore

Opakované intoxikacie vedu k porucham percepcie - k iliziam,
komplexnym scénickym halucinaciam, snovym zazitkom; méze
vzniknut akdtna psychoticka porucha s halucinatérnym syndrémom

Z dal8ich priznakov intoxikacie: poruchy stability a chédze,
dysartria, nystagmus, diplopia alebo poruchy akomodacie, svalova
slabost’

Akutna intoxikacia konéi vacsinou hibokym spankom, snifferi z toho
dovodu vyhladavaju opustené miesta, aby zamedzili moznému
vyruseniu druhymi osobami

LSD 25 - diaetylamid kyseliny lysergovej, latka povazovana za
najsilnejsi halucinogén

Kyselina lysergova sa izoluje z nédmela (Secale cornutum) ako
prezivajuceho Staddia na obili parazitujucej huby kyjanicky
purpurovej (Claviceps purpurea)

Efekty sa meraju v mikrogramoch az v miliéntinach gramov
porovnavajic sa s efektmi kokainu a heroinu, ktoré sa meraju
v miligramoch

LSD je 100x silnejSie ako psylocybin a psylocin a 40000x silnejsi
ako meskalin

Nevyhnutna davka ktora vyvold halucinacie u cloveka je 25
mikrogramov

Zvy€ajné davky na trhu su od 20-do 80 mikrogramov na davku. Pre
DEA je stredna davka 50 mikrogramov




« Klinicky obraz
Intoxikacia (trip) LSD sa odohrava v troch fazach:

1. Start — mydriaza, tachykardia, nauzea, zvracanie, pocit chladu,
zavrate,

2. cestovanie — ktoré trvd 5-8 hodin a vyznaCuje sa poruchami
zmyslového vnimania (vizualne tazkosti, deformacie vzdialenosti
a kontrastov, tazkosti vnimania priestoru a ¢asu), ktoré mézu byt prijemné,
good trip, alebo neprijemné — bad trip.

3. navrat k normalnemu stavu (8-12 hodin po poziti drogy)

« Ak je intoxikacia lahka, osoba je pri vedomi, a koherentnd, ale znepokojena
a so strachom, hovori sama so sebou — stav méze imponovat ako paranoidna
pychoticka porucha

< Pri vySetreni nachadzame znamky sympatikovej hyperaktivity (mydridza,
tachykardia, hypertenzia, hypertermia a triaka)

« Liecba spociva v izolacii, v kfude

« Agitacia alebo neklud sa mozu zlepsit po pouziti benzodiazepinov

« Ak je intoxikacia silna, nachadzame kf¢e, maligna hypertermia, hypertenzia
a poruchy srdcového rytmu

« Bez liecby dochadza k rabdomyolyze spolu s akutnou realnou hypertenziou

« Liecba je Cisto symptomaticka

GHB - GAMA HYDROXY BUTIRAT

Tato latka interferuje s neuromediatormi — GABA, ktoré su prirodzene
pritomné v CNS

Nazyva sa aj kvapalna extaza, kvapalina ES X
V sucasnosti zneuzivanie GHB narasta, vyuzivany su jeho ucinok na
socializa¢né nutkanie jedinca

V podsveti je zneuzivany za u¢elom chemického ovladania jedincov, ktori st
vmanipulovani do kriminalnej ¢innosti

Klinicky obraz

Je rychle absorbovany peroralne, prvé efekty sa prejavuju v priebehu 10 - 20
minat, maximum Gcinku je za 60 minut, ucinok trva priblizne dve hodiny

Slaba davka (1g) ma ucinky podobné ako alkohol: euféria, desinhibicie,
nekoordinované pohyby, ataxia

Tento Ucinok modze byt nebezpecny hlavne pri Soférovani

V priebehu niekolkych hodin dochadza k vytriezveniu bez neprijemnych
dosledkov

Pri silnejSej davke (2 - 4g) nastdva somnolencia, ktorda moéze viest az do
kémy (4 - 8g) z respiraénou depresiou a kiémi

Poznamka: nenastava fyzicka zavislost a abstinenénymi priznakmi, ale
nastava vyrazna psychicka zavislost.

Klinicky obraz

Dévod ku konzumécii drogy spodiva v tom, Ze vyvolavajej vyvolani prediZenie
bdenia, narast psychickych a fyzickych moznosti, zvySovanie dévery v seba
samého, anorexiu a exitaciu v intelektualnej sexualnej a motorickej ¢innosti

Neziaduce ucinky su hlavne hypertenzia, tachykardia, bronchodilatacia,
mydriaza, a kratkotrvajuce depresivnei stavy

Stretdvame sa aj s psychickymi poruchami, hlavne s agresivnym spravanim

Charakteristika

Amfetaminy sa vyskytuju vo forme bieleho alebo béZového prasku, ale i vo
forme tabletiek, toboliek, alebo kvapaliny

Pouzivaju sa peroralne, inhalaéne, Snupanim alebo i.v. (speed freak)

LUliné” formy st mieSané (glukdza, laktéza, manitol, MgSO4, kofein, efedrin
prokain) a obsahuiju priemerne 40% Cistej latky

Najsilnej$im je metamfetamin

Pozname ho pod nédzvom speed vtedy, dey, ked je e aplikovany

Crank ked je i.v. podavany, alebo ice , ked je fajéeny

V8etky formy su nebezpecné a maji Ucinok na kognitivne a iné funkcie-
depresiu, iritabilitu, nespavost, nauzeu, navaly horG¢av, sucho v Ustach,
potenie, palpitacie, hypertenziu

VedIlajsie ucinky spocivaju vo vaznom postihnuti profesionalneho
Zivota, vedenia auta, nedostatku spanku

Nastavaju sympatikomimetické uéinky - mydridza, pot, tachypnoe,
zvy8ené slinenie a vizualne halucinacie az u 20%

Akutne komplikacie su zastupené poruchami srdcového rytmu TV
a hypertenzii, ktory predstavuje prvd pricinu umrti

Hypertermia 40-42 ° C, rabdomyolyza, CIVD konvulzie a renalna
hypertenzia su ¢asto pritomné

ZriedkavejSie epi paroxyzmy IM zdravych koronariek, prudka
hyponatrémia intoxikaciou vodou (3 umrtia)

Liecba
Spociva v lie€be hypertermie — ochladenie, rehydratacia, liecba
hypertenzie (vazodilatancia a betablokatory), poruchy rytmu —

betablokatory, muskularnej hypertonie — benzodiazepiny, dantrolén,
konvulzii — benzodiazepiny
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PCP - PHENCYKLIDIN

« Je to produkt zaradeny medzi omamné a psychotropné latky, mava
rozliéné nazvy - peace pill, angel dust, crystal super grass, kiler we,
embalming fluid, rocket fuel

* Charakteristika

« Biely prasok, niekedy do hnedy ako dosledok primeskov sa pouziva
vo forme krystalov, kapsul alebo roztokov

* Produkt sa fajci , ale méze sa aplikovat per os ako i injekéne. Davka
je oby€ajne 2-5mg

« Klinicky obraz

« Pri slabej davke — menej ako 5 mg pozorujeme hlavne pocit blaha,
preto nazov peace pill

« Pri strednej davke — 5 az 15mg - dominuje prudka agitacia
sprevadzana halucinaciami, pacienti st tazko zvladnutelni, su
necitlivi na bolest, a maju pocit nadprirodzenej sily

« Pri silnej davke (1g) intoxikacia vedie ku kéme a zastavu dychania

» Poznamka — vyvolava rychlo sa objavujucu psychicku a fyzicku
zavislost

PSYCHOSTIMULANCIA - AMFETAMINY

Psychostimulancia su latky redukujice Gnavu, ospalost s
vyraznymi euforizaénymi U¢inkami

Do tejto skupiny latok zaradujeme aj legalne, bezné
dostupné, metylxantiny - kofein, teofylin, teobromin s
miernymi navykovymi a psychostimulaénymi vliastnostami

Najviac zneuzivanymi psychoaktivnymi substanciami s
vysokym adiktivnym potencialom, su amfetamin a
metamfetamin — pervitin, v ilegalnych laboratériach vyrabany
z efedrinu alebo fenyl-2-propanonu

Uzivanie psychostimulancii amfetaminového typu ma v
sucasnosti stale rastuci trend

Derivaty amfetaminu ako MDMA - extaza (a dalSie odvodené
latky) maju aj halucinogénne Gcinky

NMDA (3,4-METYLEN DIOXYMETAMFETAMIN), EXTASY

Odhaduje sa, Ze 5% dospelych mladych ludi konzumovali tato latku
aspon raz v zivote

Spotrebitelmi st hlavne mladi fudia, v socidlne dobrom postaveni, ktori
uzivaju tuto latku spolu s alkoholom, alebo s marihuanou

Nazyva sa tiez pilulka lasky

Klinicky obraz
NMDA je agonista serotoninergnych receptorov

Doévody pouzivaniu spoéivaju v naraste socialnej inhibicie a estetického
zmyslu, pocit senzuality a spirituality, intelektudine a fyzické kontakty
sprevadzané ubytkom strachu

Faza dezorientécie, ktora trva asi 30 minut je nasledovany & fleshom,
sprevadzanym spamotickymi pohybmi- trhavymi

Nasleduje faza euférie s pocitom unavy 4-6 hodin, po nej nasleduje faza
depresie - 8hodin, ktora méze vyustit az do vyhladania psychiatra

Zaver

Problematika drogovej zavislosti predstavuje jednu z najsmutnejsich
oblasti poprevratového obdobia. Ignorancia tejto problematiky zo
strany kompetentnych miest umoznila infiltraciu narkomafie do celej
spolocnosti.

Intoxikovany pacient a hlavne pacient zavisly na drogach a ohrozeny
na zivote predstavuje pre svoje okolie, ako i zdravotnicky personal
mnoho problémov. Rizikovost' pacientov je velmi vysoka i preto, ze o
ich zdravotnom stave spravidla nikto ni¢ nevie, ked'’ze sa lekarskym
vysetreniam spravidla vyhybaju. V pripade, Ze je pacient ohrozeny na
Zivote sa adekvatna terapia castokrat nezahdji len preto, Zze okolie
podceni akutny stav, pripadne sa okolie od pacienta diStancuje ako
od ¢loveka na okraji spolo¢nosti, ktorého liecba i tak nema zmysel. Je
len na nas vSetkych, aby sme informacie o akutnej liecbe rozsirovali
medzi celt populaciu a tym zvysili Sancu na prezitie tychto pacientov.

NajdolezitejSou vSak zostava prevencia, do ktorej musi byt’ zapojena
cela spolocnost’.
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Poucili jsme se ze série
otrav methanolem?

Daniela Pelclova, Sergey Zakharov, Tomas Navratil
Toxikologické informacni stiredisko,
Klinika pracovniho lékafstvi,
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze a 1. LF UK

PREKVAPENI f

Dotazy TIS:

* sebevrazdy a omyly v laboratofi;

+ v poslednich desetiletich v CR nebylo
vice nez 5 dotaz( ro¢né

59lety muz

1. 9. pil destilat, kamaradi i pivo.

3. den zrakové potize, dusny, hyperventiluje, nahle
bezvédomi, kifeCe, zastava srdce, resuscitovan.
Metabolicka acidoza, alkalizace, hemodialyza.

LaboratoF: NEGATIVNi ETYLENGLYKOL,
METHANOL | ETHANOL.

Smrt v disledku edému mozku 4. 9. 2012

Nebyl prvni v roce 2012, ale kolik bylo B
celkem obéti bohuzel nikdy nezjistime. ™

+  Ustav soudniho lékafstvi v Ostravé: ﬁ

"V kvétnu zemfela 73leta Zena z Havifova na

otravu methanolem. zemrela doma, skuteénou pfi¢inu jsme
nasli az dodate¢né. Budeme zkoumat zpétné asi 150 pitev, které
jsme v Ustavu délali od kvétna 2012. Vysledky plynové
chromatografie (methanol) uchovavame rok - a pravé ty ted
zpétné kontrolujeme.

Mohu sdélit, Ze uz jsme provéfili vSechny zaznamy z kvétna a ¢ervna
a zadny dalsi pfipad otravy metylalkoholem jsme nezjistili," uved!
prednosta Ustavu Igor Dvoracek.

V materialu vSak nevvsetfovali kvselinu mravendi!

Methanol jako pficina otravy byl zjistén
poprvé v nemocnici v Havifové 6. 9. 2012.

3 stadia otravy methanolem

WWELLEELIE]
zpusobena

06 —_—
i = Aniongzp
m=0smolalgep
60 —Smethanol

—S-formate

kys. mravenéi

06

Result of analyzes (mmol/L.
‘or mOsm/kgH;0)

EARLY INTERMEDIATE

[~

e
(e ) .

oK st Cae oz 0026 G oersetsayhetus | oSe
s

PFiznaky byly riznorodé
a imitovaly rizné nemoci:

* NejCastgjsi byly:

+ gastrointestinalni — 2x ¢astéjSi u pfezivsich
bez nasledkli — byli vySetreni dfive?

* poruchy zraku

* dusnost

* kéma

* bolest na hrudniku.

Kdo se intoxikoval methanolem?

Pohlavi PFijem alkoholu

22% 78% 52%

= Muzi

48%

= Denné
- i
eny = Obéas

Kdo se otravil a v jakém véku?

25

20

2! 20 20

= Muzi

mZeny
15 14

8
5
5 4 4
3

. 0

0 .

<0-40) <40-50) <50-60) <60-70) <70-80)
Roky
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Prezilo vice muzu,
méli vSak Castéji trvalé nasledky.
Uzdravenych bez nasledkl bylo stejné %.

16%

5%

mUmrti
= Umrti

. = Uzdrava

= Uzdrava

= Nasledky = Nasledky

60%

Muzi Zeny

Terapie:

1) Idealni antidotum — Fomepizol

+ (afinita ADH k nému je asi 15 000x vyssi nez k metanolu),
2) nebo etanol

« (afinita ADH k nému je 15x vy$$i nez k metanolu)

per os nebo i.v., = E@!
)

» udrZovat hladinu nejméné 1 promile (saturace ADH
» Methanol se vylu€uje dechem a mo¢i nezménén

Hemodialyza: odstrani methanol, kys. mravenci z krve, vyrovna
dysbalance (zvySena osmolarita, metabolicka aciddza,...)

Kyselina folinova (leukovorin) inj., nebo kys. listova tbl.
kofaktor pfemény mravenci kyseliny na CO, and H,0O

Jaké ma vyhody Fomepizol?

Indikace stejné jako u etanolu:
neni tfeba kontrolovat hladinu
neplsobi opilost, netlumi CNS
vhodny u déti, v gravidité

neplsobi hypoglykémii

Pro vysokou cenu vyhrazen pro tézké pacienty:
methanol nad 0,500 g/l

nebo kyselina mravenci nad 0,400 g/|

nebo pH=<7,0

Jaké antidotum bylo podano

9,9%

5,9%

= Ethanol
= Ethanol+
Fomepizol

= Fomepizol

Zadné

Ulozeni fomepizolu

Toxikologické informaéni stfedisko
+ Klinika pracovniho lékafstvi
» Na Bojisti 1, Praha 2

FN Olomouc, I. P. Pavlova 6
» Oddéleni urgentniho pfijmu

Dal$i spolupracujici nemocnice:
* Méstska nemocnice Ostrava
« Batova nemocnice, Zlin

Rozhodnuti MZ CR o schvaleni Specifického Ié¢ebného
programu pro tento |ék, neregistrovany v CR.

Dalsi terapie u 101 osob

100% /
-
70% /

0% 75%

Alkalizace Folaty Hemodialyza

e ethanolu

Pozité destilaty

» Druh napoje s obsahem methanolu byl

znam jen v 55 % pfripadda.

* Pfesny obsah methanolu v destilatu

vétSinou nezname.

* P¥i pfijeti do nemocnice se koncentrace

methanolu v séru intoxikovanych
pohybovala v rozpéti 0-7,30 g/l,

0-4,46 g/l ,tj. promile

Interval od poziti do hospitalizace

Do12h
mDo48h

= Pozdéji

= Nezjisténo

VSichni pacienti, ktefi zemfreli, byli pfijati
za 12-vice hod po poziti.
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Typ hemodialyzy - u 75 osob

pramérné do 4 hodin od prijeti
30; 40% Trvéni

CVVHD/HDF

o _

45; 60% A
CVVHD prumér 44 hod
(11-95 hod)

Co snizovalo nadgji na preziti?

= Hospitalizovani

= Mimo nemochnici

49% 51%
Zemfelo
75% pacientl s respiracni zastavou
54 % pacient(, pfijatych v kématu

Zemreli méli:

Nasledky otravy u 121 osob

7% 34%  mUmrti

m Bez nasledku

mCNS porucha

CNS+ zrak. porucha

50%

Zrak. porucha

a1l

Preziti ani trvalé nasledky nesouvisi s
koncentraci metanolu a vysSi osmolalitou

Uzdrava Nasledky Zemieli
1 Norma, P
Poéet osob jednotky 60 20 21
Methanol 0g/ 0,69 1,41 0,93 n.s.
10 - 25 mmol/kg
Osmol. gap H,0 29 59 65 n.s.

Zavazné nasledky souvisi s acidozou

Uzdrava Nasledky Zemfeli
Norma, P

Pocet osob jednotky 60 20 21

pH 7,37-7,43 7,31 7,02 6,72 p< 0,05
Deficit bazi]  -3-3 mmol -6,1 -20,7 -29 p< 0,05
HCO,- 1,8-27,6 _mmol/l 17,8 51 5,2 p< 0,05
Anion.gap 16-20 mmol/l 22,3 32,2 39,2 p< 0,05
Laktat 0,6-2,1 molll 1,9 6,5 9,5 p< 0,05
Mravencan 0gl 0,49 0,65 0,70 p< 0,03

Extrémni pfipady to dokumentuji

* Muz s nejvysSi hladinou methanolu v séru
7300 mg\l prezil bez nasledku

* Muz pfijaty v kématu s pH 6,65 po 3 dnech
od konzumace destilatu dostal 18 baleni
Fomepizolu, presto zemrel

Vy388i pCO, u zemrelych s nizkym pH a
a neschopnosti hyperventilace

norma Uzdraveni| Preziti s nasledky | Zemreli P
pCO2 4,3-6,0 kPa 4,35 3,17 4,50 p< 0,05
pH 7,37-7,43 7,31 7,02 6,72 p< 0,05
Laktat 0,6-2,1_mol/l 1,9 6,5 9,5 ps 0,05
12
x Umrti
10
L
o Preziti s
8 nasledky y =4,8962x - 31,609
R2=0,4124

Zavaznéjsi nasledky mohou souviset s
nizkou hladinou ethanolu pfi pfijeti

ETHANOL| Norma, | Uzdrava | Nasledky |Zemfeli
Poéet osob| jednotky 60 20 21
median

0,15 0 0
pramér 09l

0,66+0,29 | 0,39+0,35 0

rozpéti

0-4,46 0-2,28 0
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Asymptomaticti pfi pfijeti - 25 osob: Alkohol pred prijetim

» ) o . » 27% osob udalo, Ze pilo také jiné alkoholické
méli dobrou prognézu a casteji alkohol v krvi napoje (vino, pivo, whisky, domaci destilaty)

4% 6% 41% Alkohol v krvi

32%
® nasledky méfitelny
u zotaveni ® neméfitelny
£8% 53%

i ZjiStén
® nezjistén

= neméren

96%

o S Methanol j hutnali,
POUCILI JSME SE VSICHNI e P%?r\ljz?ilnguEnal

Toxikologové na TIS
Studenti mediciny
Ministerstvo zdravotnictvi
Soudni lékarstvi
OSetrujici I1€kafi
Verejnost

Methanol jsme
ZAPALOVALI — ODLISIT
NELZE, NEHORI ZLUTE

Vylepseni webové stranky TIS Kde se vibec stala chyba?
WWW. tls-cz cz— Odborne doporuceni

Legislativa

Zloginci se citili bezpecéni
EU legislativa povolila methanol pro ostrikovace skel
do té doby se u nas nepouzivaly

Commission Regulation (EU) No 1008/2010 of 9 November 2010 i i for
windscreen wiper and washer systems of certain motor vehicles and lmplementmg Regummn (EC)
No 661/2009 of the European Parliament and of the Council type-approval for the

general safety of motor vehicles,

= 2.2.3.2. The windscreen washer system shall be filled and fully primed with a low-temperature
windscreen washer fluid consisting of a 50 % solution of methanol. or alternatively isopropyl
alcohol, in water with a hardness not exceeding 205 mg/l (Ca). The system shall be placed in an
ambient temperature of — 18 = 3 °C for a minimum of four hours. The fluid does not have to be
stabilized at this temperature. The performance of the windscreen washer system shall then be
verified by actuating the system in accordance with paragraph 2.2.1.1. t0 2.2.1.2.

Prekvapeni ,podnikateld* | proto neni vSemu konec

Kapalina do ostfikovac
(misto ethanolu) nové pouzivan methanol
denaturovany Bittrexem
— snadno se odstrani chlornanem sodnym a aktivnim uhlim

Bitrex®, denatonium benzoate the world's bitterest substance
by the Guinness Book of Records in 1982, used in a variety of domestic

£ Bl (L1
and industrial applications. "3 nElI‘ \J ‘I!l! BE|
teali i
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Co neumime zodpovédét

* Je uCinngjsi fomepizol nez ethanol?

Jaro 2013 - po poziti jedovatého alkoholu

se pres 1000 Libyjct otravilo panc¢ovanym
alkoholem

90 osob zemielo

vék od 19 do 50 let

mezi mrtvymi jsou kromé Libyjcu také Alzifané a
Tunisané.

V Libyi jako muslimské zemi je alkohol zakazan,
prodava se ale nelegalné.

Dékuji za pozornost

Lidi pozor!
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" Oddéleni urgentni med
2 Oddéleni urgentniho pf

Vycviéit odborniky pro tvorbu naro
v ramci evropske oblas gesci WHO

Posilit schopnosti m 3 0 prace pfi feSeni
celosvétove —

spoluprace

Identifikovat narg

urcit jejich role

s dopadem na

Jednotlivé moduly sjgaktivnim stfidanim

teoretickych lekci a praktickych cviceni

O hostujicich
ze v8ech obort, podilejicich
se na likvidaci ych ud f%

=
Zaveérecné cviceni se si mimoradné udalosti
v husté osidlené aglomeraci — role jednotlivy
slozek. —

i,
MoZnost kontaktu s lektory, ktefi maji Zivou
zkusenost nejen s likvidaci mimofadnych udalosti a
katastrof, ale ven i vy ezentuji svoje
znalosti v podobeé

Postiehy izraelskych experti sg kazdodenni

zkugenosti hromimo vyskyt nych

Seznameni s feSeni
hromadnych ne planovani,

kontinualni trénink a vz spolupraci.
Existence databaze teoretl ych i prakticky

informaci pfi WHO, n
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ni - negativa

Uv&doméni si situace v CR a obtiZe spojené
s tvorbou narodnlhgkurzu pro CR - volba
cilové populace prt , odpovédnych
resortl a vertikalni i horlzon;gk-ﬂ odpovédnost

Evaluace stavu znalosti, teoretickych i
kli¢ovymi odborniky v CR ﬁ‘

Leglslatlvnl ramec existujici pi

teoreticka i prakticka |
krizova pfipraveno:

(ATLS, PHTL A E fiommitay
Ekonomicky malo zdatné sta ‘ P -
svazu) — Nejen kazda ZZS, ale i OUP se fidi vlastnimi

pravidly

. Odpovédni experti ?

- Odborna spolecnost %
o Ministerstvo ?

jednotlivych%@vaem Zs
prinejmensim probl@tlcka...

Legislativni ramec

Ekonomické moznosti
- _—
vniha \ € hny Urovné fizeni
— od zakladnich modult , |ékare, ostatnl slozky ‘
1ZS — implementace N
BEIIES) ... ]
vytvofeni tymu ir : Stri
REciCR J napfiklad v ramci krajdi — p’lg%ste krizové

pfipravenosti?

Finanéni zdroje -
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Akutne psychiatrické stavy v
prednemocnicnej starostlivosti
— mame strach v teréne z
psychiatrického pacienta?

2. Valkuéakova, V., - Masar, 0.,3 Hudackova, A.
1. Klinika urgentnej mediciny a mediciny katastrof LF UK Bratislava

2. Psychiatrické klinika SZU, Pinelova nemocnica Pezinok
3. Zdravotné socialni fakulta JU, Ceské Budgjovice

Stavy psychomotorického nepokoja
Psychomotoricky nepokoj = nesSpecificky priznak
dusevnych poruch
Charakteristicky vyvin v dlhSom ¢asovom intervale

Intenzita PM nepokoja pozvolne graduje = v€asna
terapeuticka intervencia ma preventivny efekt na jeho
extrémne prejavy!

Vyskyt prakticky u vSetkych nozologickych jednotiek:

Organické poruchy

Exotoxické poruchy

Reaktivne poruchy

Endogénne poruchy
- PM nepokoj najcastejsSie asociovany s psychotickymi
poruchami

Ai?rlesia sa da definovat ako namierenie nepokoja voci
okoliu

Kratkodoby charakter - jednorazové vybitie a uvolnenie
energie

— Agresivita - osobnostna charakteristika

Psychofarmakologicka pacifikacia

Vylucenie somatickej etiolégie stavu nepokoja — limitacia
vyberu psychofarmaka, mozné kontraindikacie

Zaistenie vitalnych funkcii

V urgitych pripadoch je vhodné pouzitie vyluéne fyzickych
obmedzovacich prostriedkov (napr. pokrocila ebrieta — riziko
respirodepresie)

Menej zavazné“ stavy -adaptaéné poruchy, akutne stresové
reakcie, panické ataky

Bezné sedativne preparaty v peroralnej forme (BZD -
oxazepam 10 mg, diazepam 10 mg, alprazolam 0,25-1 mg)

Akutne stavy v psychiatrii

situacie s bezprostrednym alebo
potencionalnym ohrozenim Zivota jedinca a jeho
okolia z dévodu pritomnosti duSevnej poruchy

Stavy psychomotorického nepokoja

Stavy s poruchou vedomia

Suicidalne krizy

Reaktivne stavy

Akutne komplikacie psychofarmakoterapie

+ Akutne intoxikacie PA latkami; abstinenéné syndromy

Podla intenzity intrapsychického napatia rozliSujeme:

Vnutorny nepokoj - subjektivny pocit zvySeného
vnutorného napatia, pri€om jeho motoricky korelat
dokaze jedinec este ovladat

Psychomotoricky nepokoj - gradacia vnutorného
nepokoja, ktorého motorické prejavy jedinec prestava
ovladat, vyzvy reSpektuje ramcovo

Psychomotorické vzrusenie - jedinec odporuje
vyzvam, spolupraca je vyrazne narusena

Agitovanost’ - neusmernitelny psychomotoricky
nepokoj s dezorganizovanou hyperaktivitou, s
aktivnym negativizmom a vacsinou sprievodnym
agresivnym spravanim

£aAddAdUy RUIILARLU > pavieliidiiil v dSldavoull

psychomotorického nepokoja

Prvorada bezpecnost’!

Pacienta vySetrujeme v pritomnosti inych zdravotnickych pracovnikov,
pribuznych pacienta, eventualne prislusnikov policajného zboru, etc.

V slovnom kontakte neutralny, nedirektivny, nonkonfrontaény postoj

VSeobecné anamnestické Udaje — od zainteresovanych oséb; v pripade
aspon formalnej spoluprace od pacienta samotného:

— otazky podobného spravania v minulosti

— uz stanovenej diagnézy dusevnej poruchy, pripadne medikacie

— mozny ablzus a aktudlnu intoxikaciu psychoaktivnymi latkami

— Casovy zaciatok symptémov a udalosti, ktoré im predchadzali

— alergicka anamnéza a vyskyt epileptickych paroxyzmov u pacienta

Primarne sa zameriavame na somaticky stav pacienta —
exkludujeme somatogénnu pri¢inu aktualneho stavu!

ZavaznejSie“stavy - akutne a prechodné psychotické
poruchy, poruchy z okruhu schizofrénie, bipolarna porucha,
masivne poruchy spravania

Antipsychotika
o Dominantne administrované parenteralne
o Intraven6zne podanie - l'ahka titracia davky

o Intramuskularne podanie — praktické, avSak vyssie riziko
postmedikamentézneho utimu

o Incizivne antipsychotika — vy3sia incidencia NU (EPS),
rychly pacifikaény efekt (haloperidol, levopromazin,
zuklopentixol)

o Intramuskularne formy atypickych antipsychotik - mensi
vyskyt NU, popisovana lep$ia tolerancia u os6b
nelieGenych antipsychotickou terapiou - olanzapin,
ziprasidon, aripiprazol
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« Nepokoj somatickej etiolégie - organicky psychosynd
dementny syndrém
o Tiaprid - atypické antipsychotikum s nizkym vyskytom
neziaducich ucinkov

« Benzodiazepiny v parenteralnej forme maju miesto
dominatne pri psychogénnom nepokoji (diazepam 10-20
mg i.m.)

o Kontraindikované pri poziti alkoholu a inych latok s timivym
ucinkom na centralnu nervovu sustavu

* Vzhladom na C€astu nespolupracu a absenciu nahladu
pacientov na svoj zdravotny stav je v akutnych
pripadoch nevyhnutné mysliet na moznost’
hospitalizacie pacienta aj proti jeho voli

Do ustavnej starostlivosti mozno prevziat' pacienta bez
jeho suhlasu v pripadoch, ak pacient v désledku
dusevnej choroby alebo s priznakmi dusevnej
choroby ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak
hrozi vazne zhorsenie zdravotného stavu

Uvedené mézme aplikovat na pacientov v psychoéze,
resp. pacientov s prejavmi poruch myslenia v zmysle
budov, s poruchami vnimania - halucinaciami,
dezorientaciou, s rizikom suicidalneho konania,
manickych, mentalne retardovanych, s organickym
poskodenim mozgu

Dakujem za pozornost’

Pouzitie obomedzovacich prostriedkov

Terapeutické a preventivne opatrenia, ktoré obmedzuju
volny pohyb a konanie pacienta

o t.j. umiestnenie pacienta v ochrannom (sietovom) l6zku,
umiestnenie v izolaénej miestnosti, priputanie k 16zku
(pouzitie ochrannych pasov), pouzitie zabran, pouzitie
telesnej prevahy (manualna fixacia)

Vynimo¢&na indikacia - po vycerpani inych moznosti
intervencie (napr. zlyhani farmakomedikacie)

V pripadoch ked' pacient ohrozuje seba a svoje okolie, a ich
pouzitie je nevyhnutné v zaujme ochrany pacienta,
ostatnych pacientov, veci a osdb v okoli pacienta

Pouzitie viazané na nevyhnutnu dobu

Mame strach v teréne z psychiatrického
pacienta?

Rizikovi pacienti

Limitovana kooperacia

Ohrozovanie seba + okolia

Casto nutna intervencia policajnych zloZiek

Rozpoznanie zavaznosti stavu (napr.
rozpoznanie SUI rizika)

Volba vhodného farmaka
Pravna problematika
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8. Olomoucké dny urgentni mediciny
15.-17.5.2013

Zvladneme hromadny prijem?
Nehoda ve FNOL

Petr Hubacek, Jarmila Kohoutova

Fakultni nemocnice Olomouc

‘ ' FAKULTN NEMOCNICE
OLOMOUC

Zakladni otazka

@ Prekvapi nas mimoradna udalost a budeme na ni
dostatecné pfipraveni?

' ' FAKULTN NEMOCNICE
OLOMOUC

Nasledné otazky

o Co délat? Kdo nam to fekne?
@ Co pfipravit?

@ Co pouzit?

o Kdo to fidi?

@ Kam s tolika ranénymi?

@ Zvladneme to vibec?

' ' FAKULTN NEMOCNICE
OLOMOUC

Odpovéd

o Plan krizové pripravenosti
o traumatologicky plan

o pandemicky plan
a havarijni plan + evakuacni plan

‘ ' FAKULTN NEMOCNICE
OLOMOUC

& +420 588 441 111, emall i

FAKULTNi NEMOCNICE OLOMOUC
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
\@fnolcz

SMERNICE &. Sm-G019

| T Olomouc \

icky plan Fakultni nemochi

o stanovi postup zaméstnanct nemocnice v pfipadé
MU pro pfijem vétsiho mnozstvi poctu nemocnych a
zranénych osob

o zavazny pro vSechny zaméstnance FNOL
a zaméstnance smluvnich firem

‘ ' FAKULTN NEMOCNICE
OLOMOUC

Co vsak v praxi?

]
o
o
-]
]
]

Zvladneme to vibec?

' ' FAKULTN NEMOCNICE
OLOMOUC

Oddéleni urgentniho pfijmu

E ,PIné funkéni mozek zdravotnického zafizeni’

digitalni operaéni

radiostanice stfedisko

telefonni linky horka linka

krizovy $tab,
centra triage,
material, lé¢iva,
krevni pfipravky,
logistika,....

monitorace voIné [Gzkové kapacity

‘ ’nwunmmncmcz
oLoMouC

v8echna pracovisté,

¢
G
C

Oddéleni urgentniho pfijmu

® Bézny provoz
B Mimoradna udalost
E Zména rezimu provozu nemocnice

® Traumatologicky plan ZZ
B Aktivace OUP (do 10 téZce ranénych)
B Aktivace jednotlivych pracovist (radiace)
B Aktivace celé nemocnice (nad 10 téZce ranénych)

' ' FAKULTN NEMOCNICE
OLOMOUC
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Druhy aktivace TP

E Zasah ve ZZ dle vyvolavajici noxy
* Trauma
* Popaleniny
* Intoxikace
» Radiace

' ' FAKULTN NEMOCNICE
OLOMOUC

Gentrum TRIAGE TRAUMA
I =

PRESUN PERSONALU NA CENTRA TRIAGE

£ WCLENEN PERSONALL
: RATRIAGE A

H coss:
§ TRAUMATA POPALENINY,

o

Max. do hod. —JIRP

Dl die pozadavkis URGENT

Ca ) ¢ Joe—
bt

Obdobi pribéhu hromadného pfijmu

E Obdobi vyzvy
» Aktivace TP OUP
« Aktivace TP KS a FN
B Obdobi reakce
» Centra triage
» Oddéleni (obalka MU), ltzkova kapacita
» Centralni operacni saly
» Zména stand. postupl ve FNOL (ecba, navstévy,..)

' ' FAKULTN NEMOCNICE
OLOMOUC

Obdobi prubéhu hromadného pfijmu

B Obdobi poskytovani pomoci
» Evidence, dokumentace
* Personalni a materialni zabezpeceni triage
+ PFijem akutnich pacientd mimo center
* Hromadny pfijem
B Obdobi ukonceni aktivace TP
» Komunikace
 Evidence, dokumentace
+ Psychosocialni intervence

' ' FAKULTN NEMOCNICE
OLOMOUC

e 4

Rizeni zasahu

Krizovy §tab vedouci triage

vedouci zasahu =———— vedouci sestra

| = |l

operator/ka OUP sklady, Iékarna

ZZS, pracovisté, krevni banka, operacni saly

‘ ’ FAKULTNI NEMOCNICE
oLomMouc

Logistika

¥ Komunikace
« ZZS, ostatni pracovisté, ostatni ZZ
B Zabezpeceni provozu

* Informacni technologie, sklady, lékarna,
energie, medicinalni plyny, stravovaci,
doprava, bezpecnostni agentura, uklidova
firma, ...

' ' FAKULTN NEMOCNICE
OLOMOUC

B Mistnost pro pfibuzné — mimo déni
« Klinicky psycholog
* Lékar psychiatr
* NLZP — zkuSenosti
» Peer program - SPIS
® Mistnost pro zastupce médii
* tiskovy mluvci
,Odlehlé misto®

Hromadny pftijem z pohledu laika
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Hromadny pfijem z pohledu profesiondla

Kam kraci$ urgentni medicino?

I; | 7 vrwv | s |- s ,?

Kam jsme uz dosli...

Lékarska fakulta
@ g Univerzity Palackého
v Olomouci

Armada

| - r— i
" “ ul (EES
% il .
| = Ceské republiky

' ' FAKULTNI NEMOCNICE

oLoMouC Dékuiji za pozornost
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1. LEKARSKA FAKULTA )
UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZE!

Akutni i pozdni
nasledky otrav
metanolem

MUDr. Sergey Zakharov, Ph.D.
Prof. MUDr. Daniela Pelclova, CSc.
Olomoug, 15.5.2013  Doc. Ing. Tomas Navratil, Ph.D.

\

1. Akutni intoxikace MethOH: vysledky lécby v ZZ

Analyza 101 propoustécich zprav a dotaznik( (2012)
I skupina (preziti bez nasledku) - 59 %
Il skupina (preziti VSHCNS
. /§equelae; 6.9%
s nasledky) -20 % ““ine

Il skupina (Umrti) - 21 % .
Visual Survived
sequelae; 8.9% without
sequelae;|
59.4%
« Estonsko (2001) — 18 % ,
Died; 20.8%.

* Norsko (2002) —10 %

1. LEKARSKA FAKULTA s
UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZE:

35

, = S-Methanol [g/L]

S Formate [g/L]

= S-Lactate [g/L]

15 =HCO3- [mmol/dL]]
8D [mmol/dL]

1. LEKARSKA FAKULTA
NIVERZITY KARLOVY V. PRA

= Asymptomatic
mVisual

= Gastrointestinal
=Dyspnoe

= Chest pain
=Coma

= Respiratory arrest

4. Porucha zraku pfi pfijmu: dal$i osud 42 pacientu
+ Zemreli —29 % (12)

+ Prezili s nasledky -33 % (14), 12 pacientti mélo
(29 %) poruchu zraku pfii propousténi

Died [28.6%]
Survived
without
LIt P o .
+ Prezili bez nasledk o

38 % (16)

Survived with
sequelae
[33.3%]

LEKARSKA FAKULTA

NIVERZITY KARLOVY V. PRA

5. Kéma pfi prijmu: dalsi osud 31 pacienti

» Zemfeli— 55 % (17)
» Prezili s nasledky — 29 % (9)
» Prezili bez nasledkl — 16 % (5)

Survived
without
sequelae [16.2%]

& am
Survived with
sequelae [29.0%]

Died [54.8%]

3 1. LEKARSKA FAKULTA g

</ UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZE:

6. Co asymptomaticti

pacienti pri pfijmu?

« 25 pripadl (17 s
prokazanou ,protektivni“
hladinou EthOH v krvi, 14
ve stavu opilosti)

+ VSichni prezili

* Pouze 1 mél poruchu zraku
pFi propousténi

* ...Dieu protége les
ivrognes!..

LEKARSKA FAKULTA

INIVERZITY KARLOVY V. PRAZEZ

# Alkalization
= Ethanol

= Fomepizole
nEiF
HFolates
=CWHD
=1HD
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8.1. ,,Zazracny pripad“

»  Muz 37 let, majitel hospody,
konzumace MethOH 5 dni
za sebou, pouze vodka cca 2 L,
vino bilé 0,2 L pouze 4. den;

» Klinicky: nauzea, rozmazané vidéni, dyspnoe,
kfece DK, unava, GCS 8;

» Laborator: MethOH 7307 mg/L, mravenéan 1012
mg/L, etanol < 100 mg/L, pH 7,02, pCO2 1,98 kPa,
BD - 25,4 mmol/L, AG 35 mmol/L, laktat 1,2
mmol/L;

» Lécba: CVVHD 55 hod., NaHCO3, etanol NGS,

kyselina listova;

1. LEKARSKA FAKULTA

UNIVERZITY KARLOVY V. PRA

8.2. ,,Zazracny pripad*“

* Prognéza pfi prijmu?
»Preziti s nasledky /umrti“ (median pH 7.02,
median BD 20.7 mmol/L, median formiat 0.65 g/L,
pCO2 - 3,17 kPa, median laktat 5.9 mmol/L)

 P¥i propousténi: preziti bez nasledku.

» P¥i kontrole za 6 mésicu:

OCT - norma; MRI - norma.

« Zivotni styl: pokraéuje v piti

(CDT 17,6% [0-2%], EtGlu zachyt)

% 1. LEKARSKA FAKULTA

. '[ UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZE:

8.3. ,,Zazracny pripad“: pric¢iny?

1. Vynikajici kompenzace metabolické acidozy
respiraénimi mechanismy (hyperventilace, nizky
pCO2 - 1,98 kPa, nizky laktat - 1,2 mmol/L).

2. Rychla eliminace mraven€anu a metanolu:
T %= mravenc¢an — 1,9 hod; T 2 metanol — 5,3 hod.
(maximalni mozny na CVVHD prutok dialyzatu -
80 ml/min (4,8 L/hod.), krvi 200 ml/min— celkem
25 hod.);

3. Absence hyperglykémie (6,1 mmol/L).

4. Genetika?

T > metanol a kyselina mravenci
(IHD vs. CVVHD)

10:00
I HI|HD ©OCVWHD
8:00 I

6:00
I 7:59

4:00

2:00 I 3:35
0:00

Methanol

Formiat

11. Prospektivni studie VFN+IKEM
— 5-7 mésicu po intoxikaci

- Ocni vySetieni vé. OCT (RNFL) a VEP.
- Neurologické vysetreni vé. MRI, EMG. -
- Neuropsychologické a adiktologické vysetrenl -
- Toxikologické vysetreni (EtGlu, MethOH a Form).
- Biochemické vysetreni vé. CDT.

- Genetické vysetreni variant ADH1B1.

- Anamnestické upresnéni okolnosti otravy a
pozitych davek MethOH

N
D@ i
9. Lééba CVVHD vs. IHD
« CR, 2012 (pfedbézny zaver
analyzy 75 pripadu):
- parametry/druh HD mohou
ovliviiovat pravdépodobnost
preziti? (Gmrti: 16.7% IHD vs.
27.7% CVVHD);

- parametry/druh HD mohou ovliviiovat
pravdépodobnost trvalych nasledkt (vizus,
CNS)? (16.7 % IHD vs. 28.9 % CVVHD).

% 1. LEKARSKA FAKULTA
) UNIVERZITY. KARLOVY.V.PRA

10. ,,Ledovec* kyseliny mravenci

* Inhibuje cytochrom c oxidazu
v mitochondriich (,,histotoxicka
hypoxie®“ - HCN, H2S, CO... ) -
co vime o pozdnich nasledcich?

+ Jestli ,preziti bez nasledkda“ (60%) je
skutecné ,,bez nasledkt“?

» Jaka je pravdépodobnost subklinického
poskozeni sitnice, n.opticus, CNS, PNS?

 Jaky je charakter vyvoje nasledku

intoxikace s Casovym odstupem?

“ 1. LEKARSKA FAKULTA

UNIVERZITY KARLOVY " PRAZE-"._

12. Soubor vysetrenych pacientt (7.5.2013)
* 39 osob (7 zen:32 muzi) — 49% prezivsich otravu;
* Hodnoceni pfi propousténi: =7

- 28 ,bez nasledki“ (72%)
- 11 ,s nasledky“ (28%)

Heger zaplati vyzkum metanolu. Lékafi cht&ji
zhruba piil milionu

* Porucha zraku pfi - L
propousténi — 6 (15%) @

+ Kombinovana porucha \ @ Y /
CNS) - 5 (13%) > R 2

desitek pacienti nisledky otravy jedovatjm metanolem. Ted by na
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1. LEKARSKA FAKULTA
UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZI

13.1. ,,Zivotni styl“ pacientt - vy$etieni CDT
+ Karbohydrat deficientni transferin [0-2%] —
ukazatel chronické konzumace EthOH (vice 4-5
,drinki“ denné po dobu vice nez 2 poslednich
tydnQ; jeden ,,drink“ — 14 g ¢istého EthOH).

1 standard drink =

g &

—~

U

=

Y

% 1. LEKARSKA FAKULTA

J  UNIVERZITY KARLOVY V. PRA;E

Zvyseny CDT — u 33,3% osob

(pramér - 3,4%, median 1,4%,

maximum 17,6%).

+ Korelace se zvySenim
GGT, AST, zachytem EtGI s

* Korelace ] ]
s anamnestickymi L(HU L{}" ,,,,,,,,,

udaji (dotaznik). ]jj

\
( \
|

1. LEKARSKA FAKULTA
UNIVERZITY. KARLOVY V. PRAZI

[

14. Etylglukuronid v mog¢i

* Ukazatel konzumace EthOH
vecer bezprostredné pred
vysetfenim (metabolit EthOH
a glukuronové kyseliny v jatrech, T12 2-3 hodiny).

» Zachyt (pozitivni reakce) — 51% osob.
« Prakticky vSichni pacienti se zvySenym CDT —
zachyt EthGlu v moci.

» Chronicky abusus alkoholu anamnesticky dle
dokumentace — 48% osob.

1. LEKARSKA FAKULTA
UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZE;

15. MRI mozku (nalez pfi
otravé MethOH)

» Symetricka nekréza putamen
nucleus pallidus;

* Poskozeni optické drahy;

* Subkortikalni nekréza bilé a
sedé hmoty;

* Mozeckové léze;

* Bilaterdlni tegmentdlni
nekroza;

 Subarachnoidalni krvdceni.

>
)

1. LEKARSKA FAKULTA
»'j UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZ

16. Vysledky vysetieni mozku za 5-7 més.

* Pozitivni ndlez - 32,4% * Negativni nalez -

pacientu: 67,6% pacientt
- zjistén jiz p¥i dimisi (CT) -
13,5%;
- Zjistén poprvé (MRI) - 18,9%.  CNSSequelae

* Kortikalni
atrofie : )
(alkoholicka R

encefalopatie?) - 27%.

1. LEKARSKA FAKULTA &
UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZE

Symetrické léze v putamen — 21,6% (8/37)

« Symetrické léze v n. pallidus — 5,4% (2/37)

» Kortiko-subkortikalni léze — 13,5% (5/37)

« Ostatni léze (lemniscus medialis, pont, aj.) —
8,1% (3/37)

* Nizka korelace s neurologickymi symptomy
(tremor, poruchy chuze, bradykineze, aj.) -
subklinické?.. Zatim subklinické?..

1. LEKARSKA FAKULTA
UNIVERZITY KARLOVY V. PRA:

18. Postizeni PNS?

* Pouze kazuistiky z literatury: ,,motor neuron disorder
resembling amyotrophic lateral sclerosis“ [Chio A. et al., 2004],
»polyneuropathy“ [Reddz NJ et al., 2010; Jarwani BS et al.,
2012].

+ Studie z Estonska (2001-2007): 8/22 (36%) novych
pfipadd polyneuropatie za 6 let...

* Pouze alkoholicka PNP? Myeloklasticky ucinek kyseliny
mravenci na axony PNS? Kombinace?..

* Nynéjsi nalez na EMG:
- 21,6% - polyneuropatie (lehka 13,5%; stfedni 8,1%);

- 8,1% - DM; 2,7% - expozice
vibracim HK; 10,8% - alkoholicka PNP?

* Kontrola za 18 més.

1. LEKARSKA FAKULTA

UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZEL o>—esi

19. OCT (Ocular Coherence Tomography)

* RNFL (tloustka vrstvy nervovych vlaken sitnice) - ztenceni
(degenerace/apoptéza/nekréza);

* PFiciny: zanét (neuritis n. opticus), hypoxie, glaukom,
myeloklastické procesy, aj.).

OCT ART (45) 0 28 (15]

/| OET ART (42) G- 20 3]
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1. LEKARSKA FAKULTA
UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZEEL a-es &

20. VEP (Visual Evoked
Potentials)

* Funkce zrakové drahy, zejména

prechyazmatické casti (n. opticus) =

Dg poruchy vedeni (zpomaleni - prodlouzeni latence,

snhizeni amplitudy vin)

* Pricina: demyelinizace n. opticus po myeloklastic-kém
ucinku kyseliny mravendi; o
neuront KM,

* V kombinaci s OCT, MRI pro
subklinického -

hyp< o

1. LEKARSKA FAKULTA 2 o
UNIVERZITY. KARLOVY.V. PRAZEE s &
E »’

21. Zrakové nasledky (kontrola za 5-7 mésict):
« 11 pfipadd s dg poruchou zraku pfi dimisi:

- abnormalni RNFL na OCT - 8/11 (hranicni 3/11);
- abnormalni VEP - 9/11 (hraniéni 2/11).

» 26 pripadl bez dg poruchy zraku p¥i dimisi:

- abnormalni RNFL — 5/26 (19%)

- hraniéni RNFL-7/26 (27%); 20 | on
- abnormalni VEP — 9/26 (35%); .. -
- hraniéni VEP - 5/26 (19%). 5

1. LEKARSKA FAKULTA
UNIVERZITY KARLOVY V. PRA

22. Nasledky intoxikace — souhrn (37 pacientt,
vysetieni za 5-7 mésicl po propousténi)

= Po propousténi

= Kontrola za 6 mésict

Beznasledka Zrakové nasledky NS nasledky Zrakové a CNS nasledky

1. LEKARSKA FAKULTA

* Nasledky intoxikace metanolem zjiSténé pri
propousténi a s Casovym odstupem se
mohou znacné liSit.

* Histotoxické a myeloklastické ucinky
kyseliny mravenéi mohou mit subklinické
nasledky ze strany CNS, PNS a zraku.

 Charakter vyvoje subklinickych nasledkti je
zapotrebi systematicky sledovat v ramci
prospektivni klinické studie.

* Vysledky mohou byt vyznamné i pro jiné
intoxikace (CO, H2S, HCN).

3 1. LEKARSKA FAKULTA

UNIVERZITY KARLOVY V.PRA

Velké podékovani za spolupraci!

Prim. MUDr. Cyril Kuéera . Prim. MUDr. Marian Barta
Prim. MUDr. Radovan Turek. Prim. MUDr. Vaclav Kopal
Prim. MUDr. Petr Hubaéek « Prim. MUDTr. Jifi Lep$
Prim. MUDr. Milan Kremer « Prim. MUDr. Vladimir
Prednosta MUDr. Jifi Latta  Zemanek

Prim. MUDr. Vitézslav Prim. MUDTr. Viktor Talafa

Hr_azdira . Prim. MUDr. Srnsky Vladimir
* Prim. MUDr. Tomas Mareth , p. MUDr. Tomas $alek

 Prim. MUDr. RObe__rt Bocek Prim. MUDr.Martin Schmoranz
+ Prim. MUDr. Jan Urge Prim. MUDr. Svatopluk Murar
+ Prim. MUDr. Pavel Klvaiia - Prim. MUDr. Stanislav Marsik
* Predn. MUDr. Petr Bilina  + Prim. MUDr. V. Zboril

e Prim. MUDr. Zdenék Bélik - Predn. MUDr. Miroslav Sou¢ek

A v§em lékarim ARO, JIP, OUM, ktefi spolupracovali s TIS!

Vyzkumny projekt PRVOUKP25/1LF/2 Univerzity
Karlovy v Praze
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