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Abstrakt

Intoxikace metanolem je pomérné méné¢ casty typ otravy, kterd miize vést
k tézkému poskozeni lidského organismu, muze dojit ke ztrat€¢ zraku i k trvalému
postizeni centralniho nervového systému. V pozdé 1éCenych stavech muze byt
nasledkem 1 smrt postizené¢ho. Za poskozeni lidského organismu nesou vinu metabolity
metanolu a to predevSim kyselina mravenci, proto se terapie tohoto zdravi i zivot

ohrozujiciho stavu zamétuje prevazne na metabolismus metanolu.

Teoretickd Cast se zabyva problematikou predlékaiské tedy prednemocnicni
neodkladné péfe o pacienta s metanolovou intoxikaci. Prvni kapitola se vénuje
pfednemocni¢ni neodkladné péci, zdravotnickému zachranafi 1 jeho kompetencim a jsou
zde uvedeny i posadky zdravotnické zachranné sluzby. Dale se teoretickd ¢ast prace
zabyva acidobazickou rovnovahou, metabolickou acidézou, ale i Toxikologickému
informa¢nimu stfedisku. Nasledujici kapitola se vénuje metanolu a jeho charakteristice,
ale i historii metanolu v pribéhu lidské civilizace. Vysvétluje prubéh metabolismu
metanolu a ozfejmuje priznaky u akutni i chronické intoxikace metanolem. Posledni
kapitola je uz ptfimo zaméfena na prvni pomoc u tohoto stavu poskytovanou laikem a na
1é¢bu  metanolové intoxikace v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce

a v neposledni fad¢ i na nasledky metanolové intoxikace.

Praktickd ¢ast prace byla zaméfena na zmapovani cinnosti zdravotnického
zachranare v predlékarské péci o pacienta s metanolovou intoxikaci a na zjisténi miry
informovanosti laiktl i klient protialkoholni zachytné stanice u tohoto druhu otravy.
Vyzkumny prizkum byl proveden kvantitativni metodou u zdravotnickych zachranait
i laiki formou anonymniho dotazniku. Objem dat byl sbiran v bfeznu 2015.
Vyzkumnym souborem byli ndhodné vybrani laici 1 klienti protialkoholni zachytné
stanice a zdravotnicti zachranafi pracujici u Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského
kraje naoblastnim stfedisku Strakonice, Pisek, Prachatice, Cesky Krumlov
a Vv Jindfichové Hradci. Anonymni dotaznik byl rozddn na vySe uvedend oblastni
sttediska v po¢tu 100 kust a pro laiky rovnéz v poctu 100 a 10 kusti pro protialkoholni

zachytnou stanici v Ceskych Budgjovicich.



Dotaznik pro zdravotnické zachranare obsahoval celkem 18 otdzek. Prvni 4 otazky
byly stratifikacni, otazka ¢. 5 — €. 18 byly uzaviené a pfimo se vénovaly problematice
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u intoxikace metanolem, pfiCemz

hypotéza ¢. 1 byla potvrzena.

Dotaznik pro laiky v sob¢ obsahoval celkem 14 otazek. Prvni tfi otazky byly
sociodemografického charakteru. Ctvrtd otazka byla uzaviend a rozhodujici pro
pokracovani dotaznikem. Otazka ¢. 5 byla polooteviena a zbylé otazky ¢. 6 — €. 14 se
vztahovaly ke zjisténi miry informovanosti laikli u intoxikace metanolem. Vysledky

jsou zpracovany do piehlednych tabulek a souvisejici hypotéza ¢. 2 byla také potvrzena.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat Ccinnosti zdravotnického zachranare
v predlékatské péci o pacienta s metanolovou intoxikaci. Druhym cilem bylo zjisténi

miry informovanosti laikil o této intoxikaci. Oba cile se podafilo splnit.

Statistickym zplsobem zpracovany vyzkumny prizkum dokazal, ze zdravotnicti
zachranafi jsou znali postupt v predlékaiské péci o pacienty s metanolovou intoxikaci
i to, Ze laici jsou informovani o této intoxikaci, ale uvitali by vétsi aktivni zapojeni
odbornikli v informovani spolecnosti o této problematice. Na zaklad¢ vysledki prace
byl vytvofen informacni letdk pro laiky i pro zdravotnické zachranate z oblasti

intoxikaci alkoholem.



Abstract

Intoxication through methanol is a relatively less frequent type of poisoning, which
can lead even to a serious damage to the human body; can cause loss of vision as well
as permanent infliction of the central nervous system. And also the death of the afflicted
person is possible with late treated conditions. The methanol metabolites are quilted for
the damage of the human body - mainly formic acid that is why the therapy of this

health and life-threatening condition is mostly focused on the metabolism of methanol.

The theoretical part deals with pre-medical that is pre-hospital emergency care
of patients with a methanol intoxication. The first chapter deals with the pre-hospital
emergency care, a medical rescuer and his competencies, and the ambulance crew
is listed here as well. Furthermore, the theoretical part of the thesis deals with the acid-
base balance, metabolic acidosis, but also involves the Toxicological Information
Centre. The next chapter explore methanol and its characteristics and the history
of methanol in the course of the human civilisation. It explains the metabolism
of methanol and highlights the symptoms of acute and chronic methanol intoxications.
The last chapter is directly focused on first aid in this state provided by a layman; and
on the treat methanol intoxication in terms of pre-hospital emergency. Last but not least,

it is also concerned with the effects of the methanol intoxication.

The practical part of the thesis is focused on mapping the activities of a paramedic
in a pre-medical care of a patient with a methanol intoxication and on determination the
level of awareness of laity as well as the clients of the sobering-up station for this type
of poisoning. As well as a laity with help of anonymous questionnaires. The research
survey was conducted through the quantitative method among the paramedics.
The amount of the data was collected during the March 2015. The research group were
the randomly choired laymen and clients of the sobering-up station and the paramedics
working in the Emergency Medical Services of South Bohemia Region at the regional
centres of Strakonice, Pisek, Prachatice, Cesky Krumlov and Jindfichiv Hradec.

The anonymous questionnaire was distributed to the above stated regional centres in



the number of 100 pieces, for the laity in the same number and 10 pieces

for the sobering-up station in Ceské Budgjovice.

The questionnaire for the paramedics contained a total of 18 questions. The first
four questions were the ones of stratification, the questions no 5 to 18 were closed and
directly addressed the issues concerning the provision of pre-hospital emergency care

in methanol intoxication, whereas the hypothesis no. 1 was confirmed.

The questionnaire for the laity in itself contained a total of 14 questions. The first
three questions were of socio demographic character. The fourth question was closed
and crucial to the continued questionnaire. The question no. 5 was semi-open and
remaining questions no. 6 to 14 related to determine the level of awareness among the
laity methanol intoxication. The results are processed into clear graphs and the related

hypothesis no. 2 was also confirmed.

The first goal was to map the activity of a paramedic in a pre-medical care
of a patient with a methanol intoxication. The second objective was to determine the

level of awareness of the laity of this intoxication. Both the objectives have been met.

The statistical method of processing a research survey showed that paramedics are
knowledgeable in the procedures of pre-medical care for patients with a methanol
intoxication and that lay people are informed of this intoxication, but would welcome
more active involvement of experts in informing society about this issue. Based on the
results of the work an information leaflet was produced for the lay and paramedics

in the field of alcohol intoxication.
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Seznam pouzitych zkratek

LZS letecké zachrannd sluzba

NIBP non-invasive blood pressure (neinvazivni zptisob méteni krevniho tlaku)
NLZP nelékarsky zdravotnicky pracovnik
(0N oblastni stfedisko

PNP pfednemocnic¢ni neodkladna péce
RLP rychlé lékatska pomoc

RV rendez-vous

RZP rychla zdravotnickd pomoc

SpO; saturace krve kyslikem

TCA tricyklické antidepresiva

TIS Toxikologické informac¢ni stiedisko
Us uzemni stiedisko

Z7S zdravotnické zadchrannd sluzba

778 JEK Zdravotnické zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZZS Pk Zdravotnické zachranna sluzba Plzeiiského kraj



Uvod

Téma bakalaiské prace Predlékaiska péce o pacienta s metanolovou intoxikaci bylo
zvoleno v navaznosti na Metanolovou aféru, ktera zapoc¢ala na podzim roku 2012, kvali
které nalezlo smrt 47 lidi, a vice jak 120 lidi bylo postizeno, z nichz vétSina ztstala
s trvalymi nasledky. Dalsi roli pfi vybéru tématu bakalarské prace hral i osobni z4jem
orozsifeni védomosti v problematice tak specifické otravy, jako je intoxikace

metanolem.

Problematika metanolu vychazi z nebezpe¢nosti metaboliti metanolu. Jedna se
0 formaldehyd a hlavné kyselinu mravenc¢i, kterd svym kumulovanim v lidském
organismu zpusobuje t¢zké chorobné zmeény, posSkozuje centrdlni nervovy systém,

zrakovy aparat a v neposledni fadé mlze zplsobit bezvédomi nebo 1 smrt postizeného.

Lécba tohoto zdravi a Zivot ohrozujiciho stavu je zavisla na spousté predchazejicich
faktori, mezi které patifi vstupni brana metanolu, délka jeho plsobeni v lidském
organismu, ale i v€asném ¢i opozdénym vyhledanim odborné pomoci, kterd mize byt
rozhodujici pfi odpovédi na otazku Zivota nebo smrti postizeného.

Jednim z cilt bakalafské prace bylo zjistit miru informovanosti o této intoxikaci

u laiki, protoze pravé oni maji vrukou svij osud, kdyz voli druh a plvod

konzumovaného alkoholu.

Druhym cilem bylo zmapovat ¢innosti, zdravotnického zachranare, v predlékarské
péci o postizeného intoxikaci metanolem a najit nejvhodnéjSi zplsob terapie jiz

vV podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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1 Soucasny stav

»Intoxikace metanolem vede kt¢zké metabolické acidéze provazené
hyperventilaci, renalnimu selhani, kfe¢im a kdmatu, metabolity poskozuji opticky nerv.
K terapeutickym opatienim patii alkalizace a udrzovani hladiny 0,5-1,0 promile etanolu,
ktery je enzymaticky metabolizovan piednostné. Etanol je potfeba podat co nejdiive

(29, str. 345).

1.1 Predlékaiska péce — prednemocnicni neodkladna péce

Predlékaiskou péci oznacujeme ve zkraceném smyslu pfednemocni¢ni neodkladnou
péci (PNP), ktera je poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou v souladu se
zakonem €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢ a pravé v ném je definovana
jako: ,,neodkladnd péce poskytovana pacientovi na misté¢ vzniku zdvazného postizeni
zdravi nebo pfimého ohrozeni zivota a béhem jeho piepravy k cilovému poskytovateli

akutni lizkové péce (4, str. 1)«.

111 Zdravotnicky zdachrandr

Zdravotnicky zachranar je zanesen v § 17, 108 a 109 ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikl, ve znéni pozdéjSich ptedpisii, kterd urcuje

a popisuje ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

VyhlaSka vbodu € 1 § 17 urCuje cinnosti zdravotnického zéchranafe bez
odborného dohledu a indikace v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, ve které je
zahrnuta i letecka zachranna sluzba, anesteziologicko — resuscitacni péce i v ramci
akutniho pfijmu, kde je poskytovana specificka oSetfovatelska péce. Zde je uvedeno,
ze zdravotnicky zachranaf miiZe zejména monitorovat a hodnotit zZivotni funkce, snimat
elektrokardiograficky zdznam, pribézné sledovat a hodnotit poruchy srdecniho rytmu

a maze vysetfovat 1 monitorovat pulznim oxymetrem (5).

Zdravotnicky zachranaf miZze zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci

S pouzitim rucnich kfisicich vakl, nadale mlze defibrilovat srdce elektrickym vybojem,
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pted kterym provede zaznamenani elektrokardiogramu, zajistuje periferni zilni vstup,
aplikuje krystaloidni roztoky a provadi intravenozni aplikaci roztokti glukdzy u pacientti

s ovéfenym stavem hypoglykémie (5, Piloha €. 6).

Zdravotnicky zachranai nadale provadi orientac¢ni laboratorni vySetfeni, jez jsou
urcené pro obor urgentni mediciny, a orientacné vysledky posuzuje. Dle vyhlasky lze
obsluhovat a udrzovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostfedki, zdravotnicky
zachranai tidi 1 v obtiznych prostfedich i podminkach pozemni dopravni prosttedky
S moznosti vyuziti vystraznych zvukovych 1 svételnych zafizeni. Dulezité¢ je zminit
prvni oSetieni ran, kdy dochazi i k zastavé krvaceni. Zajisténi ¢i provedeni bezpeéného
vyprosténi, polohovani, znehybnéni, tedy imobilizaci, transport pacient se zajisténim
jejich bezpecnosti je rovnéz v kompetencich a ¢innostech, které zdravotnicky zachranar

rovnéz vykonava (5).

V piipadé¢ hromadnych nesStésti v ramci integrovaného zachranného systému
zdravotnicky zachranat vykondva v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti, které
napomahaji v feSeni jejich nasledkli. Vykondva Cinnosti, které zajisti péci o télo
zemielého. Pfejima a kontroluje, nacez i uklada ptipravky lé€ebného charakteru, mize
s nimi nadale manipulovat a zajiStuje jejich zasobovani v dostate¢né mire. Provadéni
vykont, které jsou neodkladné v ramci porodu v pribéhu, ma zdravotnicky zachranar

rovné€Z v popisu ¢innosti (5).

Nedilnou soucésti €innosti, které jsou urcené vyhlaskou, je i pfijem, evidence
a vyhodnoceni tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a dle
stupné naléhavosti, nadale zabezpecuje adekvatni zplisob feSeni tisnovych vyzev za
pouziti telekomunikacéni 1 sdélovaci techniky, kterou rovnéz vyuziva pfi telefonicky
asistované prvni pomoci €1 pii poskytovani dalSich rad, jez jsou potiebné a vyZzaduji
patiiény psychologicky ptistup (5).

Vyhlaska ¢. 55/2011 v § 17 v sobé obsahuje 1 bod ¢. 2, ve kterém je uvedeno,
ze zdravotnicky zachranat vramci prednemocniéni neodkladné péci, zahrnujici

I leteckou zachrannou sluzbu nebo vramci akutniho pfijmu ¢i anesteziologicko-

resuscitacni péci muze bez odborného dohledu, ale na zdklad¢ indikace Iékare
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vykonéavat diagnostické 1 lécebné cCinnosti, kdy hlavné zajiStuje dychaci cesty
dostupnymi pomiickami, aplikuje a udrzuje nalezitou inhalacni oxygenoterapii, zajistuje
ventilaci zprostfedkovanou pfistroji s parametry, které urci 1ékar, peCuje o dychaci cesty

opecovavanych pacientl i pti jejich uvedeni do umélé plicni ventilace (5).

Zdravotnicky zachranat rovnéz muze podavat 1écivé piipravky, do kterych patii
I zminéné krevni derivaty, asistuje u zahajeni aplikace piipravkd urcenych k transftzi,

pacienta béhem aplikace oSetfuje, pficemz muze transfizi i ukoncit (5).

Lze katetrizovat mocovy méechyi divek nad 10 let a dospelych. Odebira biologicky
material, ktery je urCeny k vySetieni, asistuje pii porodu a provadi primarni oSetfeni
apecovani o novorozence. V poslednim bod¢ zdravotnicky zachranaf zajiStuje na

zakladé indikace 1ékafem intraosealni vstup (5).

Na webovych strankach Zdravotné socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich je ptfesné uveden profil absolventa studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar a to definici: ,,Absolventi studijniho oboru Zdravotnicky zdchranar na zaklad¢
svych védomosti a dovednosti z oSetfovatelskych, medicinskych a humanitnich obor
ana zakladé zkusSenosti z odborné praxe budou schopni zhodnotit aktualni stav a bio-
psycho-socialni potieby klienta a poskytovat neodkladnou péci postizenym vsech
vekovych skupin v omezeném Casovém intervalu — na misté vzniku néhlé piihody,
béhem transportu do zdravotnického zafizeni a na oddélenich urgentnich pi{jma.
Absolventi studia najdou uplatnéni ve zdravotnickych zachrannych sluzbach a jinych
typech zachrannych sluzeb souvisejicich s poskytovanim zdravotnické odborné prvni

pomoci — horska, banska, vodni a na odd€lenich urgentnich piijmu (36).

1.1.2 Posadky zdravotnické zdachranné sluZby

U zdravotnickych zachrannych sluzeb, zfizovanych kraji, funguji nap#i¢ Ceskou
republikou stejné typy posadek zdravotnické zachranné sluzby, kde mtze zdravotnicky

zachranar vykonavat ¢innosti (36).
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Rychla lékarska pomoc (RLP) je typ posadky, kde vozidlo ZZS obyva tidi¢ nebo
fidi¢ — zachranaf, zdravotnicky zachranai ¢i zdravotni sestra se specializaci, tedy

takzvani nelékaisti zdravotnicti pracovnici (NLZP) a Iékat (36).

Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) nese oznaCeni typu posadky, kde je
zdravotnicky zachranar nebo zdravotni sestra se specializaci a tidi¢ ¢i fidi¢-zachranaf

(36).

Rendez-vous (RV) je trendem posledni doby, reagujici na nizky pocet 1ékait, ktefi
slouzi u zdravotnickych zachrannych sluzeb. Jedna se dvouclennou posadku tvofenou

zdravotnickym zachranafem ¢i zdravotni sestrou se specializaci a 1ékafem (36).

Letecka zachranna sluzba (LZS) je poslednim typem posadky zdravotnické
zichranné sluzby, kde se nachazi pilot, ktery vétSinou pfichazi z Armady Ceské
republiky, 1ékaf a zdravotnicky zachranaf nebo zdravotni sestra se specializaci, tedy
nelékarskym zdravotnickym pracovnikem, ktery umi vyuzivat lanového podvésu

a slanovani (36).

1.2 Intoxikace

Nejcastéj§i druhy intoxikaci maji sebevrazedny, nahodny anebo nenahodny
charakter. Sebevrazedné otravy jsou typické pro dospivajici a dospélou populaci,
ackoliv maji ve vetsin€ piipadll jen demonstrativni charakter. Obvykle se v anamnéze
patii benzodiazepiny, paracetamol, kyselina acetylsalycilova, tricyklické antidepresiva

(TCA) a to vétsinou v kombinaci s alkoholem (28).

Otravy deéti, vétsinou ve veku od 1 roku do 5 let, maji na svédomi nahodné otravy,
kdy dojde k poziti volné ulozenych 1ékd, chemikalii pouzivané v domacnosti nebo
kosmetické piipravky. K ndhodné intoxikaci ovSem muze dojit i v primyslu nebo
v zemédé@lstvi, kdy se pracuje s koncentraci toxickych plyna ¢i par, kterd je vyssi, nez
pfipustnd hodnota. Ndhodnou otravou se oznacuje i zdmena jedu za napoj a nasledné
jeho poziti. Oxid uhelnaty mé na svédomi nahodné otravy zejména v uzavieném

prostoru (28).

15



Nendhodnymi  otravami  oznaCujeme  piipady, kdy doSlo naptiklad
k experimentalnimu uziti drog nebo i jako soucast syndromu zneuzivani déti. Pro tuto
kategorii otrav piislusi i zminéni iatrogenni lékové intoxikace. S intoxikaci, jez ma
slouzit jako nastroj vrazdy, neni v klinické praxi ¢asta (28).

Z akutnich otrav, které patii mezi nej¢astéjsi divody hospitalizace, si 15 % ptipada
antidepresivy (TCA), paracetamolem, kyanidem, oxidem uhelnatym a organofosfaty.
V Ceské republice intoxikace drogami je zptisobena predevsim pervitinem a opioidy.
V neposledni fad¢ intoxikace S velmi vaznym pribéhem maji na svédomi etylenglykol

a metanol (28).

Naptiklad pravé u otrav salycilaty, glykoly, jakym je tfeba etylenglykol, nebo
metanolem muize dojit kiontové dysbalanci, minerdlovému rozvratu, poruchdm

hydratace, ale i k porucham osmolarity nebo acidobazické rovnovahy (29).

1.2.1 Acidobazicka rovnoviha

Acidobazickd rovnovaha je urcita fada metabolickych déji v organizmu, ktera je
velice citlivda na pH télesnych tekutin a jeji fyziologicka funkce je zajiSténa pouze
v relativné uzce ohraniCenych rozmezich pH, téZ vodikovy exponent. Rozsah
pH télesnych tekutin, ktery je pro organismus jeSté Zivotné piijatelny a sluditelny,
jeod 6,8 do 7,8, ale jako fyziologické jsou oznacovany hodnoty od 7,35 do 7,45 pH
(10).

Vodikovy exponent je urCovan rovnovahou piijmd a vydaji, presné¢ tak jako
u vSech slozek stalého vnitiniho prostfedi. V pfipadé naruSeni homeostazy vyuziva
organismus tfi obrannych zplsobi, tedy systému pufrovacich nebo rendlni a respiracni

kompenzaci (10).

Stav, pii kterém je pH pod fyziologickou hodnotou 7,35 byva oznacovany pojmem

metabolicka acidoza (14).
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1.2.2 Metabolicka acidoza

Metabolickou acidézou je oznaCovany klinicky stav, kdy se nahromadi kyselé
endogenni metabolity nebo dojde k pfijmu exogennich kyselin ¢i v pfipadé enormni
ztraty hydrogenuhli¢itanti. K tomuto stavu dochdzi v nejcastéjsich pripadech ketoacidozy
u dekompenzovanych diabetik, pti hladovéni, u alkoholikii, onemocnéni jater a ledvin
a dale pti intoxikacich, kdy se latka v téle méni na kyselé metabolity. Pravé nejcastéjsim
piipadem exogenni intoxikace ma na svédomi otrava metanolem, ktery metabolizuje na

formaldehyd a kyselinu mravenci (25).

Pro tento stav je charakteristicky zrychlené a vyrazné¢ prohloubené dychani,
takzvan¢ Kussmaulovo dychani, jez ma kompenzacni ucinek, ale je tteba davat pozor na
zaménu s hyperventilaci, kterd provazi tizkostné stavy. Mize dochazet k utlumu srde¢ni
kontraktility a centrdlniho nervového systému, periferni arterialni vazodilataci,
k poklesu krevniho tlaku a palpitacim. Objevuje se bolest hlavy, zmatenost, jedna se

0 stav, ktery se miize vystupiiovat az ke vzniku bezvédomi (14).

1.2.3 Toxikologické informacni stiedisko

Pti 1écb¢ intoxikaci muze hrat zasadni roli v GspéSné 1écbé Toxikologické
informacni stfedisko, ve zkratce TIS, které poskytuje lékatskou, celorepublikové
nepfetrzitou, telefonickou informacni sluzbu a lze jej kontaktovat u pfipadu akutnich
otrav u lidi izvifat. Pravé snizeni poCtu intoxikaci i1 jejich zavaZnosti je cilem
Toxikologického informac¢niho stfediska, kterého dosahuji za pouziti preventivnich
programu uréené vetejnosti. Prubéh vzniklych intoxikaci lze pozitivn€ ovlivnit znalosti
telefonického kontaktu na Toxikologické informacni stfedisko, kdy je moZnost, na

zékladé konzultace, zajistit adekvatni zachazeni s pacientem ijeho kvalitni zajisténi
(32).

Dilezitymi informacemi, které je nutné si pifipravit pred telefonickym
kontaktovanim stfediska, jsou podrobny popis o vzniklé intoxikaci, jméno i piijmeni

ostizeného, jeho rodné c¢islo a zjistit zdravotni pojistovnu. Déale neni na $kodu
9
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ptiblizny odhad mnozstvi jedu, kterym se pacient otravil. Nedilnou soucasti urceni

spravného postupu 1é¢by je i odhad piiblizné hmotnosti postizeného konzumenta (32).

Telefonicky kontakt, uvadény na vlastnich webovych strankach Toxikologického

informacniho stfediska, je 224 91 92 93 ¢i 224 91 54 02 (32).

1.3 Intoxikace metanolem

K otravé metanolem nejcastéji dochazi pii konzumaci nelegalniho alkoholu, ale i pfi
prolongované inhalaci nebo kozni absorpci. Intoxikace metanolem je zivot ohrozujici
stav, kdy jiz malé mnozstvi mize znamenat potencionalni letalitu. BéZné se metanol
vyskytuje v ovoci i zeleniné nebo v pivé a ving, ale jedna se o zanedbatelné mnozstvi,

které neznamena ohrozeni na zdravi ¢i zivoté (17, 28).

1.3.1 Historie metanolu a intoxikaci metanolem

Vyznamny vliv na vyrobé metanolu v pritb¢hu historie méli jiz starovéci Egyptané,
jelikoz jej znali jako produkt pfipraveny destilaci dieva, proto i nese druhotné oznaceni

dievny lih. Metanol byl hojn¢ vyuzivan jako jedna z latek ur¢enych k mumifikaci (3, 8).

Znacného uspéchu ve vyrobé zaznamenal Robert Boyle roku 1661, kdy se mu daii
poprvé izolovat samotny metanol. Vyroba metanolu je patentovana pocatkem roku

1926, ro¢né se jej vyrobi az 30 000 000 tun (3, 27).

V psaném textu je zaznamendno né€kolik metanolovych intoxikaci, zplsobujicich
smrt ¢i vazné poskozeni zdravi nebo ztraty zraku jiz v roce 1906. Intoxikace metanolem
se Vv lidském organismu projevuje typickymi klinickymi ptiznaky, Gplné odlisnych od
laboratornich pokusti na zvitatech, jelikoz jsou k metanolu méné citlivé a tudiz na nich
nemé¢l metanol Zadny Gcinek. Proto po dlouhd léta védci nemohli uvéfit tomu, Ze by
mohl metanol byt pro lidsky organismus toxicky. V roce 1911 v Berliné dochazi
k hromadnému postizeni zdravi 160 osob, jez se intoxikovalo konzumovanim stejného
alkoholického néapoje, ktery byl podavan ve stejném némeckém hostinském podniku.

KaZzdopadné toto nebyla posledni hromadna intoxikace metanolem. Ve velké mife
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k nim dochazelo a dochéazet bude a to z toho divodu, Ze podvodni obchodnici budou

alkohol nadale pancovat, tedy fedit drazsi etanol levnéjsim metanolem (27, 35).

V roce 2001 dochazi k hromadné intoxikaci osob metanol v Estonsku a léta 2002 —

2004 jsou kriticka pii hromadném vyskytu intoxikaci metanolem v Norsku (9, 19).

V Ceské republice dochazi k hromadné intoxikaci metanolem v roce 2012. Prvni
umrti v Ceské republice pii takzvané Metanolové aféfe jako nasledek intoxikace
metanolem je zdokumentovan piipad 59let¢tho muze, ktery 1. zarfi 2012 popiji
s kamarady destilat, ktefi ale k tomu pfipijeli pivo. Treti den ma jiz zrakové potize,
subjektivné s duSnosti, dochazi k hypoventilaci, ndsleduje bezvédomi, kdy je pro nahlou
zastavu ob&hu resuscitovan. Zjisténd je metabolickd acidéza a nasledné provedena
hemodialyza. Dne 4. 9. 2012 se dostavuje smrt v dasledku edému mozku.
Pti laboratornim vySetfeni vySe zminéného muze byly negativni vysledky na pfitomnost
etanolu, etylenglykolu i metanolu. Metanol je jako pfi¢ina otrav poprvé zachycen
havitovskou nemocnici dne 6. zati 2012, kdy ihned v patek 7. zafi vydava varovnou
zpravu do sdélovacich prostfedki pfed cepovanymi destilaty a destilaty nejasného

ptavodu (22).

1.3.2 Charakteristika metanolu

Chemicky vzorec metanolu, nejjednodussiho alkoholu, ktery je znamy i pod pojmy

jako je dfevny lih a metylalkohol, anglicky methanol je CH3;OH (34).

Metanol je Ciry bezbarvy alkohol, palivé chuti, zapalny, specificky péachnouci
kapalina hotici modrym plamenem, snadno se misi se vzduchem a proto vytvaii
v kombinaci s nim vybu$nou smés. Metanol je dobfe misitelny ve vodé i alkoholu
a v organickych rozpoustédlech. Prudka reakce vznikd mezi metanolem a oxida¢nimi
¢inidly, mezi které naptiklad patii perchloran, oxid chromovy, brom a chlor, peroxid
vodiku (17).

Bézné vyuziti metanol nachazi v lacich, barvach, nemrznoucich smésich nebo
kosmetickych vyrobcich. Objevuje se v destilatech, jehoz mnozstvi je velmi pfisné

regulovano statni normou (33).
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Legislativa povoluje v alkoholickych napojich maximaln¢ 15 g metanolu na litr

obsahu alkoholu, to znamena obsah 6 g metanolu ve 40 % alkoholu (20).

1.3.3 Metabolismus metanolu

Pro metanol mtze byt vstupni branou do lidského organismu kize, respiracni
systém nebo ve vétSiné piipadil zazivaci trakt. Ze zazivaciho traktu je metanol velmi
rychle vstfebavan do lidského organismu, pii¢emz maximalnich hodnot je schopen
dosahnout béhem 30 — 60 minut po jeho poziti. Je urCitym zplisobem metabolizovan
Vv ledvinach, ale zasadni roli vjeho metabolismu hraji jatra, kde pfi pulsobeni
alkoholdehydrogenazy na metanol, dochazi k jeho metabolizaci na formaldehyd,
chemickym vzorcem CH0, coz je vysoce toxicka latka pro lidsky organismus.
Metabolizace formaldehydu se dé&je za plsobeni aldehyddehydrogendzy, ktera startuje
svou c¢innost béhem 1-2 minut avyslednym produktem tohoto d&je je kyselina
mravenéi, chemicky ozna¢ovanou jako HCOOH, tudiz se nestihne v lidském organismu

naakumulovat a sam jako takovy nezpusobuje jakékoliv poSkozeni vnitinich organii

7).

Pro lidsky organismus je nebezpecny metabolit formaldehydu, kterym je kyselina
mravenéi. Jedna se pravdépodobné o jediny pfimy toxin, jez ma ucinek na lidsky
organismus pii intoxikaci zpisobenou metanolem a je tedy za jeho toxicitu zodpoveédna.
Kyselina mraven¢i je v priabchu casu metabolizovana kyselinou listovou na oxid
uhli¢ity a vodu, avSak u lidského organismu se jedna o proces velmi zdlouhavy.
Nejvyssich hodnot v lidském organismu dosahuje kyselina mravenc¢i po 2-3 dnech a to

i vyssich, nez 20 mmol/I (27).

Kyselina mravenc¢i zplsobuje metabolickou acidozu, kdy na zékladé¢ akumulace
této kyseliny dochazi k poskozeni centralni nervové soustavy, vnitfnich organa
a prevazné ocni sitnice, protoze se prevazné hromadi v o¢nim nervu. Lidsky organismus
reaguje na metanol provadénou oxidaci za pomoci kyseliny listové na oxid uhlicity
avodu a je vylucovan pfedev§im moci a nadale respiracnim systémem. BohuZel pro

lidsky organismus je tento proces velice pomaly a trva 2 az 3 dny, kdy hodnota kyseliny
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mravenci je v lidském organismu na maximu a mtze dosahnout i vice nez 20 mmol/l.
Tento proces je zavisly 1 na zasob¢ jaterniho folatu, kterého jsou v lidském organismu

bohuzel nizké hodnoty (27, 28, 35).

1.3.4 Priznaky u akutni intoxikace metanolem

V pripade, ze metanol prijde do styku s kiizi, dochazi k lokalnimu zarudnuti a ke

zvysené citlivosti (30).

Pri zasazeni oci metanolem nasleduje jejich zarudnuti a podrazeni. Dochazi
Kk rozsiteni zornic, tedy k mydridze, jez je nereagujici na osvit, dochazi k edémim

sitnice (30).

Pokud dojde Kk inhalaci metanolovych vypari, dochéazi k podrazdéni sliznic

dychacich cest, objevuje se kasel, dusnost s dychavi¢nosti, bolesti hlavy. (30).

Pri poziti metanolu dochazi k projeviim intoxikace do 30 min az hodinu po poziti.
VyznaCuje se zmatenosti, ataxii, ospalosti, nystagmem, bolestmi hlavy, slabosti,
mlhavym vidénim, fotofobii, nauzeou, zvracenim. Po téchto pfiznacich nastava latentni
obdobi, kdy metanol metabolizuje na formaldehyd a kyselinu mravenci, které trva
vétsinou 8 — 30 hodin. Po skonceni latentniho obdobi nastupuji pocity slabosti, zavrate,
vertigo, bolesti hlavy, bolesti bficha, miize se objevit 1 prijem, bolesti zad, afézie,
motoricky neklid, opozice Sije 1jiné ptfiznaky meningealniho drdzdéni. DusSnost,
cyandza jsou spolu s kieCemi a narkotické stavy s moZznym bezvédomim prohlubujicim

se az k letalni fazi obsazeny v akutni intoxikaci metanolem také (27, 35).

Pro intoxikaci metanolem je nejvice charakteristicky a zndmy jeden klinicky
ptiznak, a tim je porucha zraku, vidéni, které se prohlubuje s nastupem, v metabolismu
probihajici, acidozy. V akutni fazi intoxikace metanolem dochazi i k selhani renéalniho

systému. Dochazi k porucham vnimani barev az k Gplné slepoté (27).
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1.3.5 Priznaky u chronické intoxikace metanolem

V piipadé, ze je Clovek pravidelné, v chemickém pramyslu, a po delsi dobu
vystavovan metanolu a jeho malym davkam, pfevazné inhalaci metanolovych vypart,
muze dojit k podrazdéni kize, sliznic, bolestem hlavy, poruchami vidéni az k nésledné
slepoté, neni vyjimkou ani huceni v uSich, neuralgie, nystagmus, neuritida, kfece

a zazivaci potize jako jsou bolesti bficha, nauzea, zvraceni a prujmy (31).

Pokud dojde kdelsi expozici kize s metanolem, muze dojit k jeho vstiebani
pokozkou a intoxikace se bude projevovat stejnymi symptomy jako v piipad¢, kdyby
doslo k poziti metanolu. V ptipadé, ze doslo k dlouhodobéjsimu kontaktu lidského
organismu s metanolem v inhala¢ni form¢, mize nastat narkoticky stav az bezvédomi
(30).

Pfi intoxikaci metanolem dochédzi v lidském organismu k tézké metabolické
acidoze, kterou se organismus snazi kompenzovat respiracnim systémem a ptiznakem
zvanym hyperventilace. Dochazi k poskozeni ocniho nervu a sitnice, rendlnimu selhani,

kie¢im az k naslednému bezvédomi (29).

Metanol a jeho metabolity zplsobuji zdvaznou a Zivot ohrozujici intoxikaci, kdy
dochdzi rovnéz i k porucham a poskozeni centralniho nervového systému. Jako mozny
nasledek neléfené intoxikace mize byt i smrt postizeného. Smrtici ddvka metanolu pro
dospélého je asi 30 — 100 ml, na kterou vice reaguji déti, podvyzivené osoby a Zeny
(31).

Velikou roli v toleranci davky metanolu v lidském organismu hraje individualni
stav postizené¢ho jedince. Existuji dikazy o tom, Ze jsou postizeni, kteti ptfezili poziti

i 600 ml metanolu (8).

1.4 Prvni pomoc u intoxikace metanolem poskytovand laikem

Prvni pomoc hraje v intoxikaci metanolem velikou roli v zachrané zdravi a zivota
postizen¢ho konzumenta ¢i postizeného vystavéného metanolu i jinou formou, nez jen

jeho pozitim, tedy naptiklad inhalaci par (30).
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V pripade, zZe dojde k inhalaci metanolovych par, je dulezité postizenému zajistit
technickou prvni pomoc a vynést jej na Cerstvy vzduch. Pokud doslo k zastavé dechu, je
dalezité zavolat na linku tisnového volani zdravotnické zachranné sluzby — 155 a zacit

s provadénim umélych vdechu (30).

Pokud dojde k zasazeni oci metanolem, je nutné ihned zahajit vyplach o¢i po dobu
priblizné¢ alesponi 10 minut a pozadat postizeného k neustalému pohybu oci, ktery zajisti
maximalni ucinnost provadéného vyplachu. Nadale se doporucuje kryti oci kvuli

omezeni piistupu svétla a namahani o¢ni sitnice i o¢niho nervu (30).

Pokud doslo ke kontaktu kiize s metanolem, zarudlé a podrazdéné misto je dilezité
oplachnout velikym proudem a dostateénym mnozstvim vody, oSetfit mydlem s teplou

vodou a nadale oplachovat (30).

Poziti metanolu si 74da pokus o vyvolani zvraceni a co nejrychlejsi
konzumaci 150 — 200 ml 40% alkoholu jasného puvodu, coZ je napiiklad vodka nebo
whiskey. Pokud alkoholicky napoj obsahuje 20 % alkoholu, je dilezité podat
dvojnasobné mnozstvi, tedy 300 — 400 ml (35).

Paklize doslo k poziti metanolu ditétem je vhodné pii podezieni na intoxikaci
metanolem, pokud to situace dovoli, podat ke konzumaci 1,5 ml 40% alkoholu na 1 kg
télesné vahy, ktery zfedime dzusem nebo vodou v 10 — 20% roztok za piedpokladu, ze

postizeny pacient je pii védomi, tedy dycha normalng, reaguje na osloveni (35).

V bezvédomi miize vyustit stav intoxikace metanolem, tudiz je nutné postizeného
hlasité oslovit, pokud nereaguje, vyzkousime bolestivy podnét a to tak, ze dame ruku
v pést aklouby prsti prejedeme po hrudni kosti postizeného nebo tla¢ime mezi
bradavky. V piipadé, ze nereaguje ani na bolestivy podnét, provedeme zprichodnéni

dychacich cest jednoduchym zéklonem hlavy a zkontrolujeme dychani (7).

V piipadé, Ze postizeny dycha normalné, je nezbytné jej ulozit do polohy na boku
suvolnénymi dychacimi cestami a zavolat na linku tistového volani zdravotnické

zachranné sluzby — 155 (7, Ptiloha €. 5).
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Pokud dojde k pfipadu, Ze postizeny nedycha normalné¢ nebo vibec je akutni
potfeba zavolat na linku tistiového volani zdravotnické zachranné sluzby — 155.
Operator/ka po zjisténi informaci vysle na misto patficnou posadku a mezi jeji
doporuceni k prvni pomoci bude patfit polozeni rukou na stfed hrudniku postizeného za
nasledného neustdlého stlacovani frekvenci 100 x za minutu do hloubky 5 — 6 cm

hrudniku (7, Ptiloha €. 5).

Resuscitace, ozivovani, kardiopulmonalni resuscitace nebo zakladni neodkladna
resuscitace se ukoncuji v piipad€, ze postizeny nabude védomi, zaCne sam dychat
a aktivné se branit kompresim hrudniku nebo dochazi k unavé postizeného ¢i na misto

provadéného ozivovani dorazi odborna pomoc a piebere si postizeného do péce (7).

1.5 Lécba metanolové intoxikace v prednemocnicni neodkladné péci

Inicialni terapie by méla byt kazdopadné zamétena na udrzeni priichodnych dychacich
cest, dychani a udrZzenim adekvatniho krevniho obéhu. U zavazného stavu intoxikace je
nutnd intubace s ventilaéni podporou ¢i naslednéd resuscitace a neméné dulezitd je

anamnéza (28).

15.1 Anamnéza postizeného

Diagndza se da obvykle postavit na anamnestickych tdajich. Nutné je pokusit se
zjistit mnoZstvi a druh jedu a pfibliznou dobu, kdy byl jed pozit. Vétsi ¢ast informaci se
da ziskat od intoxikovanych, ale je nutné je brat srezervou, byt nebagatelizovat.
Anamnéza se da doplnit od piipadnych svédki ¢i rodinnych pfisluSnikt. Pokud to
situace dovoluje, je vhodné zajistit ldhve at’ prdzdné nebo poloplné. Dilezité jsou
i informace, které svéd¢i o dosavadni 1é¢bé€, napiiklad psychiatrické. Zjisténi dalSich
onemocnéni neni na Skodu, jedna se napftiklad o zji§téni onemocnéni jater, ledvin (28).

Soucasti anamnézy postizeného je i soubor udaji, kterymi jsou osobni udaje
pacienta, kde je dualezity i telefonni kontakt na pfibuzné. Nynéj$i onemocnéni nam
odpovi na otazku pro¢ je volana ZZS. Osobni anamnéza postizeného obsahuje

pfedchorobi, farmakologickou anamnézu, alergickou anamnézu, u Zen se jedna
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0 anamnézu gynekologickou. Dulezité je zjistit 1 socidlni anamnézu postizeného, a to
vhodné polozenou otazkou na pomeéry bydleni a zaméstnani postizeného. Nedilnou
soucasti je 1 ziskani telefonniho kontaktu na ptfibuzného nebo nékoho, kdo by se mohl

0 postizeného v budoucnosti postarat (6).

1.5.2 Klinické vysetieni a diferencialni diagnostika

Nejprve je zasadni zjistit a zhodnotit stav zakladnich Zivotnich funkci, kterymi jsou
védomi, dychani, krevni ob¢h. Nutné je provést takzvané sekundarni vySetfeni
provedené fyzikalnim zplisobem, tedy pohledem, poslechem, poklepem a pohmatem.
Dulezité je patrat po pfidruzenych poranénich, méfeni télesné teploty je samoziejmosti.

Pokud se stav bezvédomi neméni, pomyslime na organické poskozeni mozku (28).

V klinickém obraze hodnotime pfedev§im kvalitu dychani, tedy jeho ucinnou
funkcénost, pohledem patrat po pfitomnosti cyandézy na akralnich castech téla
postizeného. Lze vyuzit vySetteni SpO; tedy pulzni oxymetrii. Funkci krevniho ob&hu
je mozné vyhodnotit diky zjiSténi pulzni frekvence, tlaku krve a kapilarniho plnéni.
Hloubku ptipadného bezvédomi je dilezité vyzkousSet reakci postizeného na osloveni,
bolestivy podnét. Naddle hodnotime stav bezvédomi i reakci zornic, na zakladé
svalového tonu, a jestli jsou nebo nejsou pfitomny obranné laryngalni reflexy, kterymi

jsou kasel a polykani (23, 24).

Jestlize doslo k poziti kontaminovaného alkoholu nebo je podezieni na poziti
metanolu, tak se pokladaji otazky zamétfené na gastrointestinalni trakt. Na posledni
konzumaci alkoholu, jestli jsou pfitomné bolesti bificha po jeho konzumaci a jestli

postizeny zvracel. Dulezité je i zjisténi, jestli pacient nema poruchy polykani (6).

V piipadé, ze chybi anamnestické ditkkazy o tom, Ze byl metanol konzumovén, je
stanoveni diagnozy intoxikace metanolem obtizné. Do diferencionalné diagnostickych
myslenek je nyni nutné zahrnout diabetickou ketoacidozu, uremii, akutni pankreatitidu,
meningitidu a subarachnoidealni krvaceni, ale nejdiilezitéjsi je pacienta vhodné zajistit

7).
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1.5.3 Zajisténi postiZeného

Pfednemocnicni neodkladnou péci provadénou na misté¢ vyjezdu bude tvofit
predevsim zajisténi zakladni zivotnich funkci, tedy dechu, krevniho ob&hu, ktery lze
monitorovat pulznim oxymetrem SpO; a védomi. Diilezité je uvolnéni dychacich cest
audrzeni jejich prichodnosti napiiklad semilateralni polohou, kterou Ize zvolit
Vv zavislosti na stavu védomi postizené¢ho, kdy méa rovnéz ucinnost preventivni pied
aspiraci. V pfipad¢, Zze doslo k inhalovéani toxické noxy nebo se hloubka bezvédomi
prohlubuje, je nutné postizeného vynést ze zamoieného prostiedi a zajistit dostateCnou
oxygenaci ventilaci, eventueln¢ mirnou hyperventilaci. V neposledni fad¢ je dulezité
I zajisténi jednoho nebo dvou zilnich vstupt perifernim Zilnim katetrem a aplikaci

krystaloidniho izotonického fyziologického roztoku (23, 24).

Pro zjisténi stavu glykémie je nutné zméfit hladinu cukru v krvi glukometrem,
protoze hypoglykemie se vyskytuje béhem intoxikace alkoholy obecné, navic je to stav,
ktery je velice zradny a muze zpusobit fatalni nasledky. V ptipadé€, ze nelze zajistit
periferni zilni pfistup, lze zavést 1 nasogastrickou sondu pro ptipadnou aplikaci
Fomepizole. Ddle je vhodné zajisténi vzorkl kapilarni krve na biochemické vySetteni,

které l1ze v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce provést laboratorné (29).

1.5.4 MoZnosti laboratorniho vySetieni

Pro laboratorni vySetfeni a diagnostiku stavu metanolové intoxikace, provedené
zdravotnickym zachranafem, u pacienta v terénu pii poskytovani prednemocni¢ni

neodkladné péci existuji dvé moznosti (26).

Prvni moZnosti je mobilni zafizeni, IRMA TRUPOINT, vhodné pro urgentni
medicinu k vySetfeni acidobazické rovnovahy s hodnotou pH. Stejné, ale vétsi pfistroje
jsou ke stejnému ucelu vyuzivany na oddélenich anesteziologicko-resuscitacnich
¢1 jednotkach intenzivni péfe. Po odebrani kapilarniho nebo arteridlniho krevniho
vzorku, dojde k jeho vlozeni do IRMA TRUPOINT a béhem okamziku Ize ptredvidat dle
vysledkl acidobazické rovnovahy diagnozu a naslednou terapii tohoto zdvazného stavu

(26, 38, Piloha &. 7).
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Druhou moznosti je laktatmetr, se kterym jako jedini v pfednemocni¢ni neodkladné
péci disponuji na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzeniského kraje. Jednd se o zafizeni,
podobné glukometru, které je schopné rozeznat kyselinu mlé¢nou, kterou pacientovo
télo produkuje, spolu s ketokyselinou, v nadmérném mnozstvi v pfipadé intoxikace.
Ihned po vyhodnoceni vysledk vySetieni na mnozstvi kyseliny mlééné v lidském
organismu je mozné provést vyplach Zzaludku postizeného konzumenta. Hladina
kyseliny mlécné, znamenajici tézkou metabolickou acidézu, se pohybuje nad

3, 5 mmol/l (26, Ptiloha ¢. 8).

K dal§imu odhaleni metabolické acidozy, zplsobené intoxikaci metanolem,
piispiva i Kussmaulovo dychani, pro které jsou typické prohloubené vdechy a vydechy.
(Patologie 2, Macék Jiti) A v piipad¢, Ze jde o prokazany stav intoxikace jakymkoliv

alkoholem lze podat specifické antidotum (29).

1.5.5 Terapie specifickymi antidoty

V terapii intoxikace metanolu hraje vyznamnou roli korekce metabolické acidozy
infuzemi, ve kterych je pfidan hydrogenuhli¢itani a podani specifickych antidot pro

inhibici oxidace metanolu na jeho toxické metabolity (28).

1.5.5.1 Etanol

Etanol, prvni z moznych antidot metanolu, ma na svédomi zpomaleni jeho
metabolismu kompetitivni inhibici alkoholdehydrogenazy a diky tomu zabranuje vzniku
metabolickych komplikaci, ale podmiiiujici je v€asné zahdjena lécba, kterou je nutno
zahajit jesté pred potvrzenim diagnézy. V Ceské republice se nevyrabi zadny 1é¢ebny
ptipravek urceny k 1é¢bé metanolové intoxikace na etanolovém zakladu a tak je jedinou
moznosti sterilizace 40% - 50% alkoholu magistraliter a nasledna pfiprava sterilniho

roztoku o 10% koncentraci v 5% glukéze (35).

Aplikace etanolu, ktery je nutné udrzovat v terapeutické hladin¢ 1,0 — 1,5 promile,
si zada monitoraci postizeného na jednotce intenzivni péce, z divodu hroziciho utlumu

centralniho nervového systému, dechu i pro riziko hypoglykémie. Monitorovat je nutné
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nejprve provadét kazdou hodinu aplikace, po ustaleni hladiny aplikované davky, ktera
ma jiz terapeuticky Géinek kazdé 2 — 4 hodiny nebo 3x denné. Pokud dojde k ordinaci

jiného mnozstvi etanolu, nasleduje opét hodinova kontrola postizeného (35).

Etanol jako antidotum je indikovan piedev§im pfi toxickych koncentracich
metanolu v krvi pii hodnotach nad 200 mg/l, ale je nutné brat v potaz jiz mozné
metabolizovani metanolu. Dalsi indikaci k uziti etanolu, je stav metabolické acidozy,
ktera dosahuje pH v arterialni krvi pod 7, 3. A v pfipadé, Ze je pacient symptomaticky
(35).

Vyhodou etanolu v porovndni snize zmiilovanym Fomepizole je levné;jsi,
dostupnéjsi ve vétsim mnozstvi zdravotnickych zafizeni, zkusSenosti s aplikaci etanolu

jsou vétsi nez s aplikaci Fomepizole. Expirace etanolu je citeln€ delsi nez u Fomepizole
().

Mezi nevyhody etanolu pfi porovnani s Fomepizole patii niz§i afinita
k alkoholdehydrogenaze, pti aplikaci hrozici komplikace jako napiiklad poruchy jater,
hypoglykémie, deprese centralniho nervového systému, v pfipadé¢ utlumu dechu pii
narkotickém stavu je nutné pocitat se zajiSténim dychacich cest endotrachealni intubaci
sumélou plicni ventilaci. Dale je nezbytnd hospitalizace na jednotce intenzivni péce

kvuli neustalé monitoraci postizeného (2).

1.5.5.2 Fomepizole

Generickym nézvem Fomepizol, chemicky 4methylpyrazol, je oznafovano
antidotum Fomepizole, které piivodné slouzilo jako antidotum u otrav etylenglykolem
anyni i metanolem. Jedna se o specificky fungujici inhibitor alkoholdehydrogenazy
s maximdlni dobou uc¢inku za 1,5 — 2 hodiny. Existuje mnoho divodi, pro¢ dat pfednost
Fomepizole pied etanolem jako antidotu. Fomepizole ma vétsi  afinitu
k alkoholdehydrogenaze oproti etanolu s dlouhoutrvajicim wG¢inkem. Administrativa
a management aplikace je mnohem jednoduss$i, podéavaji se malé bolusové davky

kazdych 12 hodin a neni zde potieba kontinualni krevni monitorace (18).
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Nasledna hemodialyza si s Fomepizolem poradi velmi snadno, tak jako télo
postizeného, kterému byl aplikovan, protoze je velmi dobfe tolerovan, ackoliv se jako
nezadouci uCinky mohou projevit podrazdéni mista injekéni aplikace, nauzea,

tachykardie, bolest hlavy, agitace (18).

Pred pouzitim Fomepizole je tieba dbat zfetele na aplikaci u pediatrickych

a geriatrickych postizenych, ale 1 u t¢hotnych (18).

V pediatrii je malo dostupnych dat o farmakologickych ucincich na détsky
organismus a tak jsou klinické zkuSenosti vétSinou zakladany na télesné vaze a z nich
odvozenych davek. Kazdopadné je Fomepizole v pediatrii preferovanéjsi nez etanol,

ktery zpasobuje hypoglykémii (35).

U geriatrickych pacientii jsou zkuSenosti velmi ohrani¢ené a lécba ma byt
ptizplisobena stavu a funkénosti ledvin, kdy sérovy kreatinin neptesahuje hodnotu >265
umol/l. Fomepizole 1ze kombinovat s hemodialyzou a tento stav je pfimo indikovany.
Uvodni davkou je 15 mg/kg béhem 30 — 45 minut a dale nasleduje 1 mg/kg/hod

Vv kontinualni infazi v prib&hu trvani celé hemodialyzy (35).

V pripade, ze doslo k intoxikaci metanolem u téhotné, je uziti Fomepizole vhodné;si
volbou [éCby a to zejména v prvnim trimestru, kdy je etanol jako antidotem

kontraindikovan (18).

Uvodni davkou je 15 mg/kg aviak maximalné 1 g Fomepizole, ktera je nasledovana
10 mg/kg v 4 bolusovych davkach po 12 hodinach. Patou davkou je 15 mg/kg po
12 hodinach. Fomepizole je G¢inné odbouravan pii pouziti hemodialyzy a tak je nutné
po kazdé hemodialyze posledni davku opakovat (18).

Predavkovani Fomepizolem se mulze projevovat zavratémi, pocity opilosti,

nauzeou, vertigem, bolesti hlavy, poruchou zraku i feéi (35).

1.5.5.3 Kyselina listovd

Kyselina listova neboli leukovorin je kofaktor oxidace kyseliny mravenc¢i na oxid

uhli¢ity a vodu. U kazdého pacienta, ktery je 1é¢en jakymkoliv antidotum, je vhodné

29



podavat kazd¢ 4 hodiny 50 mg této kyseliny. LéCivé pfipravky pod nazvy
Calciumfolinat, Leucovorin, Vorina inj. Ize podavat vdavce 1 mg/kg, avSak
v maximalni davce 50 mg/kg po 4-6 hodinach po dobu 24-48 hodin nebo az do tplného
vymizeni pfiznakl, protoze jsou aktivni redukovanou formou kyseliny listové.
Ptipravky lze pouzivat i pii pouhém podezieni na intoxikaci metanolem nebo dokonce

u asymptomatickych pacienti (35).

Kyselina listovd je referencni sloucenina vitaminové formy foldtu s nazvem
pteroyl-glutamat. Metabolicky funguje jako koenzym, ktery ma za ukol pienaSet ¢asti
latek z jedné molekuly na jinou a je vyznamnd pro metabolizmus aminokyselin
I nukleovych kyselin. ZvySeny vyskyt deficitu kyseliny listové je pozorovan
u alkoholikti. Bohaty vyskyt kyseliny listové je i Vv listové zelening a hlavné v lidskych
jatrech (12, 34).

Kyselina listova hraje velikou roli pfi upravé kyseliny mravenci na netoxické
metabolity. Zentiva, farmaceuticka firma, vyrabi vyrobek s nazvem Acidum Folicum
Vv tabletové formé o 10 mg gramdzi. Doporucend davka kyseliny listové je ale 50 mg

intravendzni formou (16).

1.5.6 Prognoza intoxikace metanolem

Prognéza zavisi na casovém rozmezi, kdy byl kontaminovany alkohol konzumovan
do doby, kdy byla zahéjena terapie a rovnéz i na konzumovaném mnozstvi. Za velmi
neptiznivé piiznaky Spatné progndzy jsou povazovany bezvédomi pii pfijmu, zvySeni
parcialniho tlaku oxidu uhlicitého (pCO3) u velmi t€Zké metabolické acidozy a souvisle
chybéjici hyperventilaci. Vodikovy exponent, tedy pH, je nizsi jak 7,0 a ¢asovy interval

po poziti alkoholu po zahajeni 1é¢by je delsi jak 24 hodin (28).

BéZné se za smrtelnou davku metanolu pro lidskou buniku oznacuje hodnota 1g/kg
télesné hmotnosti. U nekolika ptipadd bylo smrtelnych jiz 15 mg metanolu ve
40% alkoholu, ackoliv jsou popsany piipady, kdy bylo pozito vice jak 500 mg

v 40% alkoholu. Zlepseni prognézy zajistuje soucasné poziti etanolu (28).
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V dobéch kdy jesté neexistovala 1écba etanolem a hemodialyzou, znamenalo poziti
jiz 4 mg/kg metanolu slepotu a 30 mg/kg bylo smrticich. Pii v€asné a spravné 1é¢bé
etanolem a provedenou hemodialyzou je nemocny schopen piezit i mnozstvi pozitého
metanolu v davce vyssi 420 g i 18 hodin po poziti bez trvalého poskozeni organi.
Moznost 1écby hemodialyzou znamend Sanci na pieziti u 80 % vSech postiZzenych

konzumentt Zivot ohrozujici intoxikaci metanolem (27).

1.5.7 Nasledky intoxikace metanolem

Intoxikace metanolem je vzdy pro lidsky organismus obrovsky naro¢ny stav. U
pripadl, které jsou provazeny tézkou metabolickou acidézou, kdy pH je nizsi jak
7,0 a s bezvédomim, jako prvnim ukazatelem intoxikace metanolem, je imrtnost vyssi
80 %. Smrt je vétSinou zplsobena poruchou a selhdnim respiracniho systému a muize

byt nahla nebo k ni mtze dojit po nékolikadennim bezvédomi (27).

U prezivsich jsou typicky nejcastéjsi ptiznaky poruchy zraku a riizna neurologicka
poskozeni. Pro neurologické poskozeni je charakteristické poSkozeni bazéalnich ganlii.
Pravé poskozeni bazalnich ganlii méa za nésledek viditelné extrapyramidovy ptiznak,
tedy parkinsonismus. Ten je charakterizovan typickym tiesem, ztuhlosti a bradykynezi.
RovnéZ poruchy osobnosti jsou nasledky, které jsou pfisuzovany intoxikaci metanolem.
V pouzité literatufe jsou zminovany i poruchy kratkodobé paméti a motorické dyspraxie
(1, 35).

1.6 Prevence intoxikace metanolem

Methanol Institute je obchodni sdruZeni vyrobcli metanolu na celém svété a snazi se
oprevenci intoxikaci metanolem sledovanim nelegdlni vyroby a distribuce
kontaminovanych alkoholickych napoju, které s sebou nesou dasledky ohrozujici zivot
azdravi konzumenta. Rovnéz pracuji na predchdzeni téchto problémui

provazenym vzdélavanim oficialnich distributort (17).

Metanol je primyslovy alkohol, ktery se chutové pfi prvnim ochutnani podoba

alkoholu, tudiz by mély byt lahve s metanolem fadné znacené. V nékterych zemich
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dokonce primyslové vyrdbény metanol barvi namodro, aby nedoslo k zdmén¢. Dalsi
moznosti prevence intoxikace metanolem je dat si pozor, jaky alkohol vlastné

konzumujeme. Bezpeény je kolkovany alkohol z kontrolovanych paliren (17).

K dalsim doporucenim prevence intoxikace metanolem patii vibec alkohol
nekonzumovat, nepit alkohol nezndmého pivodu a nekonzumovat destilaty. Nejveétsi
jistota, ze nedojde k intoxikaci metanolem, je konzumace piva a vina. V tomto piipadé

zde ovSem hrozi intoxikace etanolem (17).
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Zmapovat ¢innosti zdravotnického zachranare v predlékarské péci o pacienta

s intoxikaci metanolem.

Cil ¢. 2: Zjistit miru informovanosti laikii o této intoxikaci.

2.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Predpokladdme, Ze zdravotniCti zachranafi jsou znali postupl

v predlékarské péci o pacienta s metanolovou intoxikaci.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, Ze laici jsou informovani o intoxikaci, intoxikaci dokazi

identifikovat a oznamit stav na linku tisfiového volani 155.
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3 Metodika

3.1  PouZita metodika

Pro praktickou cast bakalaiské prace bylo vyuzito kvantitativni metody technikou
dotazovani. Celkem byly rozdany tfi dotazniky.

Prvni dotaznik byl v poétu 100 kust uréen pro zdravotnické zachranate pracujici na
Zdravotnické zachranné sluzbé Jihodeského kraje. Uvodni &ast dotazniku struéné
pfedstavila autora a jeho zdmér k provedeni Setfeni. Dotaznik obsahoval celkem
18 vyzkumnych otazek, znichz prvni 4 zjiStovaly sociodemografické slozeni
respondenttl, otazka €. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, a 18 byly uzaviené
a vztahujici se ke znalostem zdravotnickych zachranait v problematice pfednemocni¢ni
neodkladné péfe o pacienta s metanolovou intoxikaci. Vysledky zkoumani byly

statisticky zpracovany a hypotéza byla testovana pomoci chi kvadrat testu.

Druhy dotaznik byl v po¢tu 100 kusti rozdan nahodnym respondentim z tad laické
vefejnosti. Uvodni &ast rovnéz predstavila autora anonymniho dotazniku i s vysvétlenim
zaméru ke sbéru dat. Ve druhém dotazniku bylo celkem 14 otazek, ze kterych prvni
4 zjistovaly tdaje o respondentech a nasledujici otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13
a 14 byly zaméfené na informovanost laické vefejnosti v oblasti otrav metanolem.
Vysledky byly statisticky vyhodnoceny a rovnéz prevedeny do znazornujicich tabulek.
Vysledky zkoumani byly statisticky zpracovany a obé hypotéza byla testovana pomoci
chi kvadrat testu.

Treti dotaznik v po¢tu 10 kust byl smérovan na Protialkoholni zachytnou stanici
v Ceskych Budgjovicich, ale protoZe se viechny vratily nevyplnéné, tak byly vyfazeny

z vyzkumu.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili zdravotniCti zdchrandfi a ndhodné vybrani zastupci laické
vetejnosti. Dotazniky byly rozdany na oblastni stfediska Zdravotnické zachranné sluzby

JihoCeského kraje ve Strakonicich, v Pisku, v Prachaticich, v Ceském Krumlové
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a v Jindfichové Hradci. Laické vetfejnosti byly dotazniky rovnéz rozdany pii nahodném
vybéru ve Strakonicich, Pisku, Ceském Krumlové, Prachaticich i v Jindfichové Hradci.
Z celkového poctu 100 kust dotaznikli uréenych zdravotnickym zachranaiim se vratilo
54 dotaznikd spravné vyplnénych, které byly vyuzity pro vyzkumné Setfeni. Zbylych
46 dotaznikli bylo netplné vyplnénych anebo viibec a proto byly vyfazeny z vyzkumu.
Pro vyzkumné Setfeni bylo vyuzito 54 (100 %) dotaznikli. Pro laiky bylo
ptipraveno 100 kusti dotaznikd. Spravné vyplnénych bylo 63 dotazniki a zbylych

37 bylo vyplnéno netplné. Pro vyzkumné Setfeni bylo vyuzito 63 (100 %) dotaznik.
Sbér dat probéhl v bieznu 2015.
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4 Vysledky

Pti zpracovavani vysledkl vlastniho vyzkumu byly pouzity vlastni zdroje dat,

ze kterych bylo Cerpano pfi tvorbé vyslednych grafii v kapitolach 4.1 a 4.2.

4.1 Vysledky vyzkumu provedeného mezi zdravotnickymi zdachranari

Tabulka €. 1: Pohlavi respondenta

5 ZDRAVOTNICTI ZACHRANARI
Odpovéd
absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %
Muz 30 55,56
Zena 24 44,44
Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100 %) dotdzanych z fad zdravotnickych zachranait bylo

celkem 30 muzt (55,56 %) a 24 zen (44,44 %).

Tabulka €. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpoved ZDRAVOTNICTI ZACHRANARI
absolutni ¢etnost relativni cetnost v %

SZS 0 0,00

ARIP 11 20,37

DiS. 23 42,59

Bc. 15 27,78

Mgr. 5 9,26
Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100 %) respondenti nemél zadny (0 %) dotdzany vzdelani
pouze ze stfedni zdravotnické Skoly. Specializaci ,,anesteziologicko-resuscitacni

aintenzivni péci“ ziskalo dohromady 11 (20,37 %) dotazanych. Diplomovanych
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specialisti  odpovidalo celkem 23 (27,78 %), respondenti bakalafi byli v poctu
15 (27,78 %) a magisterského vzdélani uspésné dosahlo celkem 5 (9,26 %) dotazanych.

Tabulka €. 3: Nejcastéjsi typ posadky, ve které zdravotnicky zachranédi vykonava své

¢innosti
Odpovéd ZDRAVOTNICTi ZACHRANARI
absolutni ¢etnost relativni cetnost v %

Rendez-vous 23 42,59

RzP 25 46,30

RLP 3 5,56

LZS 3 5,56
Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100 %) respondentli vykonava své €innosti v RV systému
dohromady 23 (42,59 %) dotdzanych. Rychlou zdravotnickou pomoc (RZP) osazuje
25 (46,30 %) zdravotnickych zachranait. V rychlé 1ékarské pomoci (RLP) a letecké
zachranné sluzbé (LZS) shodné funguji po 3 (5,56 %) dotazanych.

Tabulka €. 4: Pocet setkani s intoxikaci alkoholy pfi vyjezdech béhem mésice

5 ZDRAVOTNICTI ZACHRANARI
Odpovéd’
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
0-2 12 22,22
3-5 15 27,78
5 a vice 27 50,00
Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100 %) respondentti odpovidalo na otazku ¢. 4. V souctu
12 (22,22 %) z nich se setka s intoxikaci alkoholy 0-2x do mésice. Béhem mésice
vyjizdi 3-5x kindikaci intoxikace alkoholem celkem 15 (27,78 %) zdravotnickych

zachranati. Pocet 5 a vice vyjezdl zaznamenalo celkem 27 (50,00 %) zacastnénych.
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Tabulka €. 5: Pehled o vytvotenych odbornych postupech u intoxikaci alkoholy

y ZDRAVOTNICTi ZACHRANARI
Odpovéd’
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
Ano 46 85,19
Ne 8 14,81
Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100 %) dotdzanych ma ptehled o vytvorenych odbornych
postupech celkem 46 (85,19 %) zdravotnickych zachranait. Naopak 8 (14,81 %)

zucastnénych o zadnych postupech nevi.

Tabulka ¢. 6: Nazev vyhladsky vymezujici Cinnosti a kompetence zdravotnického

zachranate
Odpoved ZDRAVOTNICTI ZACHRANARI
absolutni ¢etnost relativni cetnost v %

55/2011 Sb. 52 96,30
11/2001 Sb. 2 3,70
325/1987 Sh. 0 0,00
77/1999 Sb. 0 0,00
Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100 %) dotazanych oznacilo celkem 52 (96,30 %)
zdravotnickych zachranait spravné vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. Vyhlasku €. 11/2001 Sb.
oznacili Spatn€ celkem 2 (3,70 %) zucastnéni. VyhlaSku €. 325/1987 Sb. a vyhlasku
¢. 77/1999 Sb. neoznacil shodné nikdo (0 %).
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Tabulka €. 7: Fyziologické hodnoty pH krve

y ZDRAVOTNICTi ZACHRANARI
Odpovéd’
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
7,25-7,27 3 5,56
7,35-7,44 46 85,19
7,50-7,55 ) 9,26
Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100 %) zacastnénych, celkem 3 (5,56 %) dotazanych Spatné
oznacilo moznost pH 7,25-7,27. Spravnou odpovéd’ vybralo dohromady 46 (85,19 %)

zdravotnickych zachrandit. Moznost 7,50-7,55 pH oznacilo v kone¢ném souctu 5 (9,26

%) zucastnénych.

Tabulka €. 8: Systém kompenzujici metabolickou acidozu

y ZDRAVOTNICTI ZACHRANARI
Odpovéd
absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %
Respiraéni 32 59,26
Centralni nervovy 2 3,70
Vyludovaci 20 37,04
Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100 %) zucastnénych vyzkumu zvolilo spravnou moznost,
tedy respiracni systém, dohromady 32 (59,26 %) zdravotnickych zachranatii. Centralni
nervovy systém oznacili Spatn€ 2 (3,70 %) respondenti a moZnost, Ze za kompenzaci

metabolické aciddzy je zodpovédny vyluCovaci systém Spatné odpovédélo celkem
20 (37,04 %) respondentd.
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Tabulka ¢. 9: Obchodni nazev vyrobku obsahujici etylenglykol

y ZDRAVOTNICTi ZACHRANARI
Odpovéd’
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %

Fridex 41 75,93
Fridekol 10 18,52
Etyldex 3 5,56

Jiné 0 0,00
Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdravotnickych zachranaii ztcastnénych vyzkumu bylo dohromady 54 (100 %).
Celkem 41 (75,93 %) z nich oznaéilo spravnou moznost Fridex. Spatnou moZnost
Fridekol zvolilo 10 (18,52 %) dotdzanych a moznost Etyldex Spatné oznacili 3 (5,56 %)

respondenti. Posledni moznost ,,jiné* neoznacil nikdo (0 %).

Tabulka ¢. 10: Nebezpecnost samotného metanolu jako takového pro lidsky

organismus
y ZDRAVOTNICTI ZACHRANARI
Odpovéd’
absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %

ANo 30 55,56

Ne 22 40,74

Jen za urcitych 2 3,70
podminek

Jiné 0 0,00
Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100 %) zdravotnickych zachranaii odpovédélo Spatné
zvolenim moZnosti, ,,ano*, dohromady 30 (55,56 %) dotazanych. Spravnou odpovédi na
otazku byla moznost, ,,ne*, ktera se zalibila 22 (40,74 %) zGCastnénym. Tu moznost,

ze metanol je pro lidsky organismus Skodlivy jen za urcitych podminek oznacili

2 (3,70 %) respondenti. Moznosti, ,,jiné*, neoznacil nikdo (0 %).
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Tabulka €. 11: Dalsi nazev pro metanol

y ZDRAVOTNICTI ZACHRANARI
Odpovéd’
absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %
Drevny lih 35 64,81
Drevnaty louh 13 24,07
Metanolovy alkohol 9 16,67
Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100 %) dotazanych oznacilo spravnou moznost, ,,dfevny
lih“, dohromady 35 (64,81 %) zuéastnénych. Spatnou moznost, 7¢ dal§im nazvem
metanolu je dfevnaty louh oznacilo celkem 13 (24,07 %) zdravotnickych zachranafi.

Posledni moznost, ,,metanolovy alkohol®, vybralo 9 (16,67 %) respondentt.

Tabulka €. 12: Metabolity metanolu, které jsou pro lidsky organismus velmi toxické

ZDRAVOTNICTI ZACHRANARI
Odpoved’ . relativni cetnost v

absolutni ¢etnost %
Kyselina listova+alkoholdehydrogenaza 0 0,00
Formaldehyd+kyselina mravenci 53 98,15
Acetaldehyd+kyselina benzoova 1 1,85
Jiné 0 0,00
Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100 %) dotazanych, oznacilo spravné celkem 53 (98,15 %)
zdravotnickych zachranaifii moznost, Ze velmi toxickymi metabolity metanolu pro
lidsky organismus jsou formaldehyd a kyselina mravenci. Acetaldehyd a kyselinu
benzoovou Spatné oznacil pouze 1 (1,85 %) zdravotnicky zachranat. Kyselinu listovou
a alkoholdehydrogendzu nebo mozZnost ,,jiné*“ neoznacil jediny (0 %) zUcCastnény

vyzkumu.
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Tabulka €. 13: Pfiznaky intoxikace metanolem

Odpovéd ZDRAVOTNICTI ZACHRANARI
absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %

Odpovéd’ ¢. 1 54 100,00
Odpovéd’ €. 2 0 0
Odpovéd’ €. 3 0 0
Odpovéd’ ¢. 4 0 0

Jiné 0 0

Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100 %) odpovidajicich respondentli. Prvni moznost, tedy Ze
mezi pfiznaky intoxikace metanolem patii: opilost, euforie, gastritida, bolesti hlavy,
zavraté, kiece, poskozeni zraku a bezvédomi, oznacilo spravné vSech 54 (100 %)
dotazanych. Odpovéd’ ¢. 2: afazie, paréza, hemoptyza, neoznacil nikdo (0 %), tak jako
nikdo (0 %) neoznacil odpoved’ €. 3: bolesti hlavy, hematurie, enteroragie. Posledni
moznost odpoveédi €. 4: kieCe, zvySena salivace, somnolence a halucinace rovnéz

neoznacil jediny (0 %) respondent. Moznost ,,jiné* nezvolil nikdo (0 %).

Tabulka ¢. 14: Nejvhodngj$i postup vySetfeni postizeného v prfednemocnicni

neodkladné péci zdravotnickym zachranafem

y ZDRAVOTNICTi ZACHRANARI

Odpovéd
absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %

SpO2+NIBP 0 0,00
Anamnéza+SpO2+NIBP 54 100,00
S[’)02+NIBP+kapllarn1 0 0,00
navrat
Jiné 0 0,00
Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 54 (100 %) odpovidajicich, oznacilo spravnou odpovéd’ vSech
54 (100 %) respondentli, kdyZ zvolili moZnost: anamnéza, saturace krve a neinvazivni
mefeni krevniho tlaku. MoZnosti: saturace krve a neinvazivni méfeni krve, saturace krve
S neinvazivnim méfenim krevniho tlaku a zjisténi kapilarniho navratu, nebo jiné

neoznacil jediny (0 %) ze zdravotnickych zachranait.

Tabulka ¢&. 15: Existence moznosti laboratorniho vySetfeni postizeného intoxikaci

metanolem v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce

y ZDRAVOTNICTI ZACHRANARI
Odpovéd’
absolutni ¢etnost relativni cetnost v %

Ano 54 100,00

Ne 0 0

V naSem Kkraji ne 0 0

Jiné 0 0

Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 54 (100 %) zdravotnickych zachranaii se opét vSichni shodli

V plném poctu 54 (100 %) pii zvoleni spradvné moznosti: ano. Moznosti: ne, v naSem

kraji ne a jiné neoznacil jediny (0 %) dotazany.

Tabulka ¢. 16: Nejvhodngjsi terapie postizeného zdravotnickym zachranafem

v predlékarské péci.
y ZDRAVOTNICTi ZACHRANARI
Odpovéd
absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %

Hemodialyza 19 35,19
»Scoop and run“ 35 64,81

Jiné 0 0,00
Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu odpovidajicich 54 (100 %) oznacilo moznost hemodialyzy
celkem 19 (35,19 %) dotdzanych. Moznost ,,scoop and run®, tedy seber/naloz a utikej*,
zvolilo spravné dohromady 35 (64,81 %) dotdzanych. Posledni moznost odpovédi:

,,jiné*, nezvolil jediny (0 %) zdravotnicky zachranat.

Tabulka €. 17: Vyznam pouziti FOMEPIZOLE v ptedlékarské péci

ZDRAVOTNICTI ZACHRANARI

Odpovéd’

absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %
Nazev pro 96% etanol 3 5,56
Antidotum etylenglykolu 49 90.74
a metanolu
Diagnosticky algoritmus 2 3,70
Jiné 0 0,00
Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pocétu 54 (100 %) dotazanych, pravé 3 (5,56 %) z nich si Spatné
myslelo, ze oznaceni FOMEPIZOLE je pro 96% etanol uzivany jako prvni ze
specifickych antidot. Spravnou moznost, z2 FOMEPIZOLE je antidotum u intoxikace
etylenglykolem nebo metanolem, zvolilo dohromady 49 (90,74 %) zdravotnickych
zachranatrt. Posledni 2 (3,70 %) respondenti si mysleli, ze FOMEPIZOLE je nazev

diagnostického algoritmu, ktery je vyuzivan pfi 1écbé intoxikace metanolem. MoZnost:

,,Jiné*, nezvolil jediny (0 %) z dotazanych.

Tabulka ¢&. 18: Cinnost TIS — Toxikologického informaéniho stiediska

5 ZDRAVOTNICTI ZACHRANARI
Odpovéd
absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %
Odpovéd’ €. 1 0 0,00
Odpovéd’ €. 2 54 100,00
Odpovéd’ €. 3 0 0,00
Celkem 54 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 54 (100 %) dotazanych, neoznacil prvni moznost, ze se jedna
0 Cilového poskytovatele akutni 1izkové péce, tzv.: CPALP, jediny (0 %) zacastnény.
Odpovéd ¢&. 2: ze se jedna o telefonickou lékaiskou sluzbu, kterd je pro Ceskou
republiku nepfetrzité poskytovana a lze se na ni obratit v ptipad¢ akutnich otrav u lidi
nebo zvifat nebo vyzadani vyjimeénych lécebnych ptipravkil, vybralo spravné vsech
54 (100 %) dotazanych. Posledni moznost, Ze se jedna o nazev hemodialyzy, neoznacil

jediny (0 %) zdravotnicky zachranaf.

Testovani hypotézy H1: Predpokladame, Ze jsou zdravotnicti zachranafi znali postupt

v predlékarské péci o pacienta s metanolovou intoxikaci.

Tabulka €. 19: Vysledky zdravotnickych zachranait

Legenda ZDRAVOTNICTi ZACHRANARI
Teoretické maximum 10

Teoretické minimum 0

Rozsah 11

Hranice 7

Prumér 8,7

Smérodatna odchylka 0,9

Minimum 6

Maximum 10

T test <0,1%

DosaZena hladina vyznamnosti p<5%, tudiz hypotéza neplati.

ZdravotniCti zachranafi jsou znali postuplt v predlékaiské péci o pacienta

S metanolovou intoxikaci.
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4.2  Vysledky vyzkumu provedeného mezi laickou veiejnosti

Tabulka €. 1: Pohlavi respondenta

5 LAICKA VEREJNOST
Odpovéd’
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
Muz 24 38,10
Zena 39 61,90
Celkem 63 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100 %) dotazanych z tfad laické vetejnosti bylo celkem

24 muzii (38,10 %) a 39 Zen (61,90 %).

Tabulka €. 2: VEk respondentt

Odpovéd LAICKA VEREJNOST
absolutni ¢etnost relativni cetnost v %

do 20 2 3,17

do 30 30 47,62

do 40 6 9,52

do 50 8 12,70

nad 50 0 0,00
Celkem 63 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentti byly mladsSich 20 let celkem 2 (3,17 %)
odpovidajici. Do 30 let bylo 30 (47,62 %) dotdzanych, do 40 let bylo 6 (9,52 %)
respondentt, do 40 let bylo 8 (12,70 %) zGcastnénych a nad 50 let neodpoveédél zadny

(0 %) laikd.
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Tabulka €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt z fad laické vetejnosti

Odpovéd LAICKA VEREJNOST
absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %

Zakladni Skola 2 3,17
Vyucéni list 6 9,52
Maturitni zkouska 37 58,73

VysSi odborna Skola 4 6,35
Vysoka Skola 14 22,22
Celkem 63 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pocétu 63 (100 %) respondentti ukoncili zakladni Skolu celkem
2 (3,07 %) dotazani. Pro vyuéni list si uspésné doslo 6 (9,52 %) respondentd. Maturitni
zkousku vykonalo dohromady 37 (58,73 %) zGcastnénych. VyS$§i odbornou Skolu
dokonc¢ili 4 (6,35 %) laici. Celkem 14 (22,22 %) respondentti uspéSné dokoncilo

studium na vysoké Skole.

Tabulka €. 4: Pfitomnost laika u otravy alkoholem

5 LAICKA VEREJNOST
Odpovéd’
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
ANo 55 87,30
Ne 8 12,70
Celkem 63 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Dohromady 63 (100 %) respondenti odpovidalo na otazku €. 4. V laickém zivoté se

s otravou alkoholem dostalo jakymkoliv zptisobem do kontaktu celkem 55 (87,30 %)

respondentli. Dohromady 8 (12,70 %) zuc€astnénych u otravy alkoholem jesté nebylo.
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Tabulka €. 5: Zmapovani povédomi o ndzvu Metanol mezi laiky

5 LAICKA VEREJNOST
Odpovéd’
absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %
Alkohol 41 65,08
Chemicky 3 476

upraveny benzin
Nazev postupu prvni
pomoci 5 7,94
u otravy alkoholem
Nazev léku pro lécbu
otravy alkoholem

Celkem 63 100,00

14 22,22

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentii oznacilo spravnou odpovéd, tedy
alkohol, dohromady 41 (65,08 %) dotazanych. Chemicky upraveny benzin byla Spatnou
odpovédi pro 3 (4,76 %) laiky, nazev postupu prvni pomoci u otrav metanol donutil
k oznaceni celkem 5 (7,94 %) respondentii a nazev 1éku, ktery se vyuziva k 16¢bé otravy

alkoholem, vybralo Spatné 14 (22,22 %) zéastupct laické vetfejnosti.

Tabulka ¢&. 6: Vyskyt metanolu v nepatrném a neSkodném mnozstvi

y LAICKA VEREJNOST
Odpovéd’
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %

Maslo 20 31,75
Ovoce a zelenina 15 23,81
Pecivo 15 23,81
Limonady 13 20,63
Celkem 63 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Zastupct odpovidajici laické vefejnosti bylo dohromady 63 (100 %). Celkem
20 (31,75 %) z nich oznacilo, ze metanol se bézné vyskytuje v nepatrném a neskodném
mnozstvi v masle, coz bylo Spatn€. Spravnou odpovédi byl nepatrny vyskyt metanolu

Vv ovoci a zelening€, za kterou ziskalo bod dohromady 15 (23,81 %) laikti. Ve stejném
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poctu 15 (23,81 %) oznacovali respondenti Spatnou moznost vyskytu metanolu

Vv pecivu. Dohromady 13 (20,63 %) dotazanych oznacilo mozZnost: ,,limonady*.

Tabulka €. 7: Orientace o roku, kdy vypukla ,,Metanolova aféra*

5 LAICKA VEREJNOST
Odpovéd
absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %

1999 8 12,70
2002 17 26,98
2005 15 23,81
2012 23 36,51
Celkem 63 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100 %) laikt, Spatnou volbou roku 1999 se celkem
8 (12,70 %) z dotazovanych piipravilo o bod. Rok 2002 vybralo 17 (26,98 %), rok
2005 zvolilo 15 (23,81 %) a spravny rok 2012 oznacilo dohromady 23 (36,51 %)

zastupcu laické verejnosti.

Tabulka ¢. 8: Prevence otravy metanolem

y LAICKA VEREJNOST

Odpovéd
absolutni éetnost relativni ¢etnost v %

Konzumace 25 39,68
piva a vina
anzu[nace :'ilkoholu 9 14.29
nejasné¢ho puvodu
Poziti max 159-200 ml 18 28,57
alkoholu za vecer
Za1’)1]en1 alkoholu 11 17.46
mlékem
Celkem 63 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100 %) laiku, celkem 25 (39,68 %) z nich by konzumovalo

pouze pivo a vino, tudiz spravné zvolilo prevenci otravy metanolem. Popijeni alkoholu
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nejasného ptvodu by zvolilo celkem 9 (14,29 %) laikli. Poziti maximélniho mnozstvi
alkoholu za vecer v davce 150-200 ml oznacilo celkem 18 (28,57 %) dotazanych.

Posledni moznost, Ze by zapijeli alkohol mlékem, zvolilo 11 (17,46 %) respondentl.

Tabulka €. 9: Mozné ptiznaky otravy metanolem po cca 30 minutach od konzumace

5 LAICKA VEREJNOST
Odpovéd
absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %

Odpovéd’ ¢. 1 17 26,98
Odpovéd’ €. 2 12 19,05
Odpovéd’ €. 3 20 31,75
Odpovéd’ ¢. 4 14 22,22
Celkem 63 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 9 odpovidalo celkem 63 (100 %) laiki. Odpovédi €. 1: zvraceni,
zavraté, bolesti na hrudi, se Spatn¢ zaobiralo 17 (26,98 %) z nich. Odpovéd €. 2:
zvraceni a zavraté, oznacilo 12 (19,05 %) dotazanych. Spravnou odpovéd ¢. 3:
zvraceni, zavraté, bolesti bficha, poruchy zraku a piipadné bezvédomi zvolilo
dohromady 20 (31,75 %) respondentti. Posledni odpovéd’ €. 4: zvraceni, zavraté, bolesti

zad, pocity ,,duSeni®, zeSednuti pokozky oznacilo 14 (22,22 %) zacastnénych.

Tabulka €. 10: Prvni pomoc pfi otravé metanolem — postiZzeny je pti védomi, reaguje

y LAICKA VEREJNOST
Odpovéd
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %

Odpovéd’ €. 1 10 15,87
Odpovéd’ €. 2 35 55,56
Odpovéd’ €. 3 8 12,70
Odpovéd’ €. 4 10 15,87
Celkem 63 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 63 (100 %) dotdzanych, oznacilo dohromady odpoveéd
¢. laodpoveéd C. 4: vyvolat zvraceni a stav odezni, vypit co nejvice mléka shodné
celkem 10 (15,87 %) dotazanych. Spravnou odpovédi byla odpoveéd’ €. 2, tedy vyvolat
zvraceni, co nejrychleji poté podat 150-200 ml ovéfené¢ho 40% alkoholu (vodka,
whiskey) a zavolat na telefonni ¢islo linky tisiového voldni zdravotnické zachranné
sluzby, kterou zvolilo celkem 35 (55,56 %) respondentli. Odpovéd’ ¢. 3: sledovani
postizeného az do rana a v piipadé, ze se stav neméni k lepSimu oznami stav na linku
tisnového volani zdravotnické zachranné sluzby, vybralo dohromady 8 (12,70 %)

zucastnénych.

Tabulka €. 11: Telefonni ¢islo linky tisiového volani zdravotnické zdchranné sluzby

y LAICKA VEREJNOST

Odpovéd’
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %

150 1 1,59
155 62 98,41
156 0 0,00
158 0 0,00
Celkem 63 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentit oznacilo spravnou odpoved’, tedy cislo
155 dohromady 62 (98,41 %) dotazanych. Jeden jediny respondent (1,59 %) by stav
oznamoval na telefonni ¢islo 150, které ovSem patii Hasi¢skému zachrannému sboru.

Dalsi dvé ¢isla, tedy 156 a 158 nevybral nikdo (0 %) ze zGi¢astnénych.
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Tabulka €. 12: Nereagujici postizeny na osloveni a nedycha stejné jako zachrance

5 LAICKA VEREJNOST
Odpovéd’
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %

Odpovéd’ ¢. 1 17 26,98
Odpovéd’ ¢. 2 18 28,57
Odpovéd’ ¢. 3 15 23,81
Odpovéd’ ¢. 4 13 20,63
Celkem 63 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentd, celkem 17 (26,98 %) z nich oznacilo
spravnou odpovéd’ €. 1, a to, ze by postizeného oslovili, vyzkouseli by bolestivy podnét,
zaklonili by hlavu ke zjisténi dechové aktivity a v pfipad€, ze je negativni, tak stav
oznamuji na linku 155. Spatnou moznost &. 2: osloveni, bolestivy podnét, v ptipadg, Ze
nereaguje, po dobu 10 minut stlacuji hrudnik a nasledn¢ stav oznamuji na linku 155,
zvolilo celkem 18 (28,57 %). Tteti moznost vybralo Spatn¢ 15 (20,63 %) dotazanych.
Tito dotdzani by postizeného oslovili, otocili by jej na zada a cekali, az se postizeny
vyzvraci. Osloveni, poloZeni postizené¢ho na zdda a nasledné podlozeni jeho hlavy, které
by mohlo byt smrtelné, bylo schované pod odpovédi €. 4, kterou vybralo celkem 13
(20,63 %) laikt.

Tabulka ¢. 13: Ukonceni resuscitace

y LAICKA VEREJNOST

Odpovéd
absolutni Cetnost relativni Cetnost v %

unava zachrance, branéni
postiZeného, prevzeti ZZS 45 71,43
\ d?lce je slySet siréna 5 7.94
sanitky
po 15t¥ minutach 3 4,76
resuscitace
u tohoto stavu 10 15,87
nezacinam vubec
Celkem 63 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Dohromady na predposledni otdzku reagovalo 63 (100 %) dotazovanych. Unava
zachrance, aktivni branéni postizeného pifi masazi a slovni pfevzeti resuscitace
posadkou zdravotnické zachranné sluzby oznacilo spravné 45 (71,43 %) laikli. DalSich
5 (7,94 %) by prestalo s masazi, kdyz by uslySeli v dali sirénu sanitky. Po 15ti minutach
provadéni resuscitace by celkem 3 (4,76 %) respondenti Spatné byli schopni rozhodnou
jeji ukonceni. A 10 (15,87 %) zGcastnénych by resuscitaci nezacinalo u otravy

metanolem vubec.

Tabulka €. 14: Provadéni masaze hrudniku pfi resuscitaci

X LAICKA VEREJNOST

Odpovéd’ — o0
absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %

hloubka 2-3 cm,
frekvence 100x/min 21 33,33
hloubka 5-6 cm,
frekvence 100x/min 19 30,16
hloubka 10 cm,
frekvence 120x/min 8 12,70
Ize Prrovadet pouze 15 2381
umélé vdechy
Celkem 63 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 63 (100 %) dotazanych, celkem 21 (33,33 %) z nich by $patné
masirovalo kompresi do hloubky hrudniku 2-3 cm za frekvence 100x/min. Spravnou
odpovédi, tedy stlaCovanim hrudniku do hloubky 5-6 cm za frekvence 100x/min si
zajistilo bod celkem 19 (30,16 %) respondenti. Dohromady 8 (12,70 %) by provadélo
masaz do hloubky 10 centimetri za frekvence 120x/min. Pouze vdechy by provadélo

Spatné 15 (23,81 %) zastupci laické vetejnosti.
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Testovani hypotézy H2: Piedpokladame, ze laici jsou informovani o intoxikaci,

intoxikaci dokazi identifikovat a oznamit stav na linku tisnového volani 155.

Tabulka ¢. 15: Vysledky schopnosti laiki identifikovat stav otravy metanolem

Legenda LAICKA VEREJNOST
Teoretické maximum 10

Teoretické minimum 0

Rozsah 11

Hranice 5

Primér 4,9

Smérodatna odchylka 1,4

Minimum 2

Maximum 9

T test 53,2 %, p>5%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z dotaznikového Setfeni mezi laiky v Prachaticich, Pisku, Strakonicich, Jindfichové
Hradci a Ceském Krumlové vyplyva, Ze jsou schopni stav identifikovat a oznamit jej na

linku tisiového volani zdravotnické zachranné sluzby, protoze p>5%, hypotéza plati.
Na zékladé predchoziho Setfeni 1ze podotknout, Ze hypotéze H2 nebyla potvrzena.

Tabulka €. 16: Vysledky schopnosti laikti identifikovat stav otravy metanolem

Pozorované cetnosti Ocekavané cetnosti
Znalost priznaki (Ot. ¢. 9)

absolutni | relativni absolutni | relativni
Ano 20 31,7 315 50
Ne 43 68,3 315 50
Celkem 63 100 63 100
Chi kvadrat test dosazena hladina vyznamnosti p>5% (0,4%)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 16: Vysledky schopnosti laiki oznamit stav otravy metanolem na 155

Znalost linky tisnového Pozorované Ocekavané

volini 155 (Ot. ¢. 11) etnosti | procenta | &etnosti | procenta
Ano 62 98,4 31,5 50
Ne 1 1,6 315 50
Celkem 63 100 63 100
Chi kvadrat test dosazena hladina vyznamnosti p>5% (<0,1%)

Zdroj: vlastni vyzkum

K otestovani hypotézy bylo pouzito chi kvadrat testu, ktery slouzi k testovani shody
mezi oekavanymi a pozorovanymi Cetnosti. Stanovena nulova hypotéza tika, Ze 50 %
dotdzanych laikli ma dostate¢né znalosti, stav umi identifikovat a oznamit jej na linku
tisnového volani. Vysledky chi kvadrat testu tj. dosazena hladina obou vyznamnosti je
vy$s$i nez 5%, proto nulovou hypotézu zamitnout nemizeme a tudiz ji pfijimame.
Stanovena hypotéza tedy nebyla potvrzena. Laici jsou samostatné schopni stav

identifikovat a oznamit jej na linku tisnového volani zdravotnické zdchranné sluzby.
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5 Diskuze

5.1 Diskuze — zdravotniéti zachrandii

Cilem bakalaiské prace na téma: Predlékaiska pée o pacienta s metanolovou
intoxikaci bylo zmapovat c¢innosti zdravotnického zéachranafe v predlékaiské
(pfednemocniéni) péci o pacienta s intoxikaci metanolem a zmapovat miru
informovanosti laikii o této intoxikaci. Vyzkumné Setfeni probihalo formou
kvantitativniho sbéru dat v bfeznu 2015 za pomoci anonymnich dotaznik, které byly
roz$iteny mezi zdravotnické zachranafe Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje, konkrétné na oblastnich stfediscich ve Strakonicich, Pisku, Prachaticich, Ceském
Krumlové a v Jindfichové Hradci. Mezi laiky probihalo vyzkumné Setfeni ve
Strakonicich, Pisku, Prachaticich, Ceském Krumlové a v Jindfichové Hradci.
Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 54 (100 %) zdravotnickych zachranait
a 63 (100 %) laiki. Oproti pivodnimu zaméru se z protialkoholni zachytné stanice
neztcéastnil Zzadny respondent a navratnost dotaznikti byla nulova, proto byly
z vyzkumného Setfeni vyfazeny. Pred zapocetim Setfeni doSlo ke stanoveni dvou
hypotéz, tedy hypotézy H1 a hypotézy H2.

Dotaznik pro zdravotnické zdachrandre obsahoval v tGvodu prvni otazky
sociodemografické, diky kterym bylo mozné charakterizovat zkoumany soubor. Otazky
¢. 6,7,8,12, 13, 14, 16, 17 a 18 byly uré¢ené pro vyhodnoceni hypotézy H1. U laika
byly rovnéz prvni 4 otdzky sociodemografické, dalSich 5 otdzek uréenych pro
vyhodnoceni hypotézy H2 pii mapovani jejich informovanosti v problematice

informovanosti u otravy metanolem.

V prvni hypotéze (H1) piedpokladame, Ze zdravotniCti zachranafi jsou znali
postupt v predlékaiské péci o pacienta s metanolovou intoxikaci. K vyhodnoceni
hypotézy H1 jsou urCeny otazky €. 6, 7, 8, 12, 13, 14, 16, 17 a 18, jez byly nésledné
statisticky vyhodnoceny. Po konzultaci s odborniky byla jako hladina wspés$nosti
(tj. prokazani dostatecnych védomosti) stanoveno 70 % spravnych odpovédi.

Na zakladé vyzkumného Setfeni lze konstatovat, Ze hypotéza H1 byla potvrzena.

57



Zdravotni¢ti zachranafi jsou znali postupt v predlékaiské péci o pacienta s metanolovou

intoxikaci.

Z dotazniku uré¢eného zdravotnickym zachranaiim nam Tabulka €. 1 ukazuje, Ze

vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem 30 (55,56 %) muzi a 24 (44,44 %) Zen.

Tabulka €. 2 zobrazuje odpovédi na Sest nabizenych moznosti, vymezujici varianty
odborného vzdélani dotazovanych zdravotnicky zachranarii. Kategorie stfedni
zdravotnické Skoly nebyla zastoupena jedinym respondentem. Tteti nejcastéjsi vzdeélani
zdravotniCti zachranaii ziskali ve specializaci anesteziologicko-resuscita¢ni a intenzivni
péce, a to vcelkovém poctu 11 (20,37 %) respondentd. Nejcastejsi vzdelani
dotazovanych je vyssi odborna Skola zdravotnicka a tedy ziskany titul DiS., kterého
dosahlo 23 (42,59 %) respondentii. Bakalarské studium na vysokych Skolach ma
vystudovano 15 (27,78 %) tazanych. Magisterské studium na vysoké Skole UspéSné

dokoncilo 5 (9,26 %) respondenti z fad zdravotnickych zachranaig.

Nejcastéjsi typ posadky, ve kterém zdravotnicti zachranafi vykonavaji své ¢innosti,
ukazuje Tabulka €. 3. Za posadku rendez-vous odpovédélo 23 (42,59 %) respondentu.
Posddka rychlé zdravotnické pomoci ma zastoupeni u 25 (46,30 %) zucastnénych
apatii mezi nejcastejsi posdadky, kde zdravotnicti zdchrandri pracuji. Rychlou
lékatskou pomoc 1 leteckou zachrannou sluzbu osazuji shodné celkem

3 (5,56 %) zdravotniéti zachranafi.

Pocet setkani zdravotnickych zachranaii s intoxikaci alkoholy ndm charakterizuje
Tabulka ¢. 4. Kvili dvéma a méné vyjezdim za mésic s indikaci intoxikace alkoholem
vyjizdi celkem 12 (22,22 %) respondentll. Vys$i zastoupeni v poctu vyjezdi za meésic
ma kategorie 3-5 ptipadli za mésic, kdy vyjizdi 15 (27,78 %) tazanych. Pro m€ moZna
prekvapivé nejcastéjsi zastoupeni ma kategorie odpovedi 5 a vice vyjezdl do mésice,

ve které odpovidalo 27 (50%) zac¢astnénych.

Tabulka €. 5 mapuje povédomi o existenci vhodné vytvofenych vnitinich piedpist
pro postup Vv oblasti feSeni intoxikaci. Odpoveéd’ ano, tedy ze byly vytvorené¢ vhodné

predpisy, oznacilo 46 (85,19 %) tazanych. Naopak, ze pro zdravotnické zachranaie
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nebyly piedpisy vytvoreny, se domniva 8 (14,81 %) zGcastnénych. Dal§i moznosti

,hevim* a ,,jiné*) neoznacil jediny respondent.

Otazka ¢. 6 (Tabulka €. 6) zjistovala, zda zdravotni¢ti zachranafi znaji vyhlasku,
ktera vymezuje jejich ¢innosti a kompetence. Spravnou odpovéd (zakon ¢.: 55/2011
Sb.) oznacilo 52 (96,30 %) z nich. Celkem 2 (3,70 %) respondenti oznacili jako
odpoveéd’ zakon €.: 11/2001 Sb., pticemz tato odpoveéd’ byla Spatna. Dalsi dvé moznosti,

tedy zakon ¢.: 325/1987 Sb. a zakon ¢.: 77/1999 Sh. nebyly nikym oznacené.

Acidobazicka rovnovaha je urcita fada metabolickych déjti v organizmu, ktera je
velice citliva na pH télesnych tekutin a jeji fyziologickd funkce je dle Langmeiera
zajisténa pouze v uzce ohrani¢enych rozmezich pH. Otazka ¢. 7 (Tabulka €. 7) se taze
na hraniéni hodnoty pH acidobazické rovnovahy. Spravnou odpovéd, Ze pH se
pohybuje v rozmezi 7,35-7,44, oznaéilo celkem 46 (85,19 %) respondentil. Spatnou
odpovéd, ze pH hodnoty se pohybuji v hodnotich 7,50-7,55, oznacilo celkem
5 (9,26 %) zacastnénych. Celkem 3 (5,56 %) oznacilo odpovéd 7,25-7,27 pH, ktera

byla rovnéz Spatna.

Nasledujici otazka ¢. 8 (Tabulka &. 8) zjistovala, jakym télesnym systémem je
kompenzovana metabolickd acidéza. Pro tento stav je dle Lukase a Zéika
charakteristické zrychlené a vyrazné prohloubené dychani (takzvané Kussmaulovo
dychani), které ma kompenza¢ni Uc¢inek, ale je tfeba davat pozor na zadménu
S hyperventilaci, kterd se objevuje uUzkostnych stavll. Spravnou odpoveéd, tedy
respira¢ni systém, oznacilo celkem 32 (59,26 %) tazanych. Dalsi 2 (3,70 %) respondenti
oznacili Spatné, télesny systém zodpovédny za kompenzaci metabolické aciddzy,
centralni nervovy systém. VyluCovaci systém, ktery je rovné€z Spatnou odpovédi,

oznacilo celkem 20 (37,04 %) zucastnénych.

Cilem otazky ¢. 9 (Tabulka €. 9) bylo zjisténi, v jakém vyrobku se vyskytuje
etylenglykol. Spravnou odpovéd (Fridex) oznaéilo 41 (75,93 %) zdravotnickych
zachranar. Fridekol jako dalsi moznou odpoveéd, kterd byla Spatnd, oznacilo
10 (18,52 %) tazanych. Spatnou odpovédi byl i Etyldex, jenZ ale oznadili 3 (5,56 %)

respondenti. Moznost ,,jiné™ nevybral jediny respondent. Ackoliv je podil spravnych
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odpovédi u této otdzky vysoky, ocekaval jsem jej jesté vyssi. Divodem je nejen to, Ze
piipady intoxikace Fridexem byly siln¢ medializovany, ale i proto, Ze informace svédka
udalosti nebo samotného pacienta o poziti takového vyrobku muze byt klicova pro

okamzité urceni diagndzy a nasledny rychly zasah.

Nasledujici otazka, ¢. 10 (Tabulka ¢&. 10), se ujistuje o spravnosti odpoveédi, ze
metanol sam jako takovy nezptisobuje dle Sevely a Sevéika poskozeni vnitinich organd
a tudiz o samoté neni pro lidsky organismus nebezpecny. Spravnou odpovédi tedy byla
moznost ne, kterou zvolilo 22 (40,74 %) tazanych. Spatnou odpovéd’ ano oznagilo
ptekvapiveé 30 (55,56 %) zacastnénych. Odpoved’, ze metanol je pro lidsky organismus
nebezpecny jen za splnéni uréitych podminek oznacili 2 (3,70 %) respondenti. Moznost

jiné nevybral nikdo ze zkoumaného souboru.

Metanol, nejjednodussi alkohol, ktery je v Lynwoodové literatufe popsan
chemickym vzorcem CH3OH, je dale znamy jako metylalkohol, anglicky methanol,
ale pfedevsim jako dievny lih, kdy tento ndzev je spravnou odpovédi na otazku
¢. 11 (Tabulka ¢&. 11), kterou oznacilo 35 (64,81 %) respondenti. Dievnaty louh,
Spatnou odpovéd’, oznacilo 13 (24,07 %) z tazanych. Celkem 9 (16,67 %) zucastnénych

prazkumu oznacilo Spatnou odpovéd’ metanolovy alkohol.

Metabolity metanolu, které jsou dle Sevely a Sevéika pro lidsky organismus velmi
toxické, nam pfiblizuje otazka ¢. 12 (Tabulka €. 12), ktera se pta na jejich nazvy.
Moznost kyseliny listové a alkoholdehydrogendzy neoznacil jediny respondent.
Spravnou odpovédi je formaldehyd, ktery je nadéale metabolizovan na kyselinu
mravenc¢i. Tuto moznost vybralo 53 (98,15 %) dotazovanych. Zastoupeni 1 (1,85 %)
respondentem méla Spatnd odpovéd’ acetaldehyd a kyselina benzoova. Moznost jiné

nevybral nikdo.

Sergey Zakharov z Toxikologického informacniho stfediska ve svém odborném
doporuceni popisuje piiznaky typické pro intoxikaci metanolem po jeho zkonzumovani,
kterymi jsou opilost, euforie, gastritida, bolesti hlavy, zavraté, kieCe, poruchy vidu
a bezvédomi. Otazka ¢. 13 (Tabulka €. 13) byla pravé na pfiznaky intoxikace

metanolem zamétena. Spravnou odpovédi, ktera je uvedena v prvni véteé odstavce,
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oznacilo celkem 54 (100 %) respondentd. Odpovédi s pfiznaky afézie, paréza,
hemoptyza nebo bolesti hlavy hematurie, enteroragie ¢i kieCe, zvySena salivace,
somnolence, halucinace, které jsou pro tuto intoxikaci mén¢ charakteristické, nebo

vibec se nevyskytujici neoznacil jediny z respondentt, tak jako posledni odpovéd’ jiné.

Otazka ¢. 14 (Tabulka ¢&. 14) jaky by byl nejvhodnéjsi postup vySetieni pacienta,
nam priblizuje vhodné vysetieni pacienta, kdy je dulezité dle Dobidse zjistit anamnézu,
dale zm¢éfit saturaci krve a zméfit neinvazivné krevni tlak, pfiCemz nadm tyto hodnoty
vypovidaji o ¢innosti kardiovaskularniho systému. Spravnou odpovéd’, tedy anamnéza,
saturace a neinvazivni krevni tlak, oznacilo opét 54 (100 %) zGcastnénych jako

Vv ptedchozi otazce.

Pro laboratorni vySetfeni a diagnostiku stavu metanolové intoxikace dle Svitdka,
provedené zdravotnickym zachrandfem, u pacienta vterénu pii poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péci existuji dv€é moznosti. Prvni moznosti je pfistroj
IRMA TRUPOINT, ktery hodnoti acidobazickou rovnovéhu ze vzorku kapilarni krve,
druhou moZznosti je laktatmetr, pfistroj podobny glukometru, jenz mapuje hladinu
kyseliny mlécné, kterd znamena metabolickou acidézu, ale t€émito moZnostmi zatim
disponuji jako jedini na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzenského kraje. Spravnou
odpovédi na otazku ¢. 15 (Tabulka €. 15) je tedy, ze v naSem JihoCeském kraji zatim
neexistuje moznost diagnostiky stavu intoxikace metanolem v pfednemocni¢ni
neodkladné péci, na kterou odpovédélo celkem 54 (100 %) tdzanych. Dal§i moznosti

ano, ne a jiné nevybral nikdo.

Dle Sevé¢ika hraje v terapii vyznamnou roli korekce metabolické acidézy infuzemi,
ve kterych je pfidan hydrogenuhli¢itan, ddle je nutné podat specifickd antidota, které
inhibuji oxidaci metanolu na toxické metabolity a dilezity je 1 okamzZity transport
pacienta Kk definitivnimu oSetfeni, tedy scoop and run — seber a utikej. Spravnou
odpovéd’, scoop and run, oznadilo 35 (64,81 %) z(&astnénych. Spatnou odpovéd
hemodialyzy oznacilo 19 (35,19 %) zdravotnickych zachranaii, a to zfejmée z ditvodu
Spatného piecteni otazky ¢. 16 (Tabulka €. 16), ktera se tdZze na moznosti terapie

v pfednemocni¢ni neodkladné péci zdravotnickym zachranafem.
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Znalost FOMEPIZOLE gzjistuje otazka ¢. 17 (Tabulka €. 17), kdy spravnou
odpovédi dle Megarbaneho bylo, Ze se jedna o specifické antidotum u intoxikaci
etylenglykolem i metanolem. Tuto mozZnost vhodné zvolilo 49 (90, 74%) zGcastnénych.
Respondenti ve 2 (3,70 %) ptipadech Spatné odpovédéli, ze se jednd o diagnosticky
algoritmus u intoxikace metanolem. Dalsi 3 (5,56 %) tazani odpovedéli, ze se jedna
0 firemni nazev 96 % etanol.

% v

Posledni otazka ¢. 18 (Tabulka €. 18) patfici zdravotnickym zachranafum se
zam¢iuje na Toxikologické informacni stiedisko. Dle webovych stranek
Toxikologického informacniho stfediska je toto stfedisko charakterizovano tim, ze se
jedna o telefonickou 1ékatskou sluzbu, ktera je dostupna a poskytovana pro Ceskou
republiku nepietrzité a lze se na ni obratit v pfipadé akutnich otrav u lidi nebo zvifat
nebo si vyzadat vyjimeéné 1é¢ebné piipravky. Tato charakteristika byla i spravnou
odpovédi, kterou zvolilo 54 (100 %) tazanych. Odpovédi, ze se jednd o cilového
poskytovatele akutni lazkové péce u intoxikace metanolem nebo, ze jde o stfedisko, ve

kterém lze provést hemodialyzu neoznacil nikdo.

Na zaklad¢ vysledkt dotaznikového vyzkumu mezi zdravotnickymi zachranati byl
Cil ¢. 1 tj.zmapovani cinnosti zdravotnického zachranafe v predlékaiské péci

0 pacienta s metanolovou intoxikaci, splnén.
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5.2 Diskuze — laicka veFejnost

Dotaznik pro laiky obsahoval celkem 14 otazek, znichz prvni 4 byly
sociodemografick¢. DalSich 10 se piimo tykalo informovanosti k problematice
intoxikace metanolem. Ve druhé hypotéze H2 piedpokladame, Ze laici jsou informovani
o intoxikaci, intoxikaci dokazi identifikovat a stav oznamit na linku tisiového volani
155. K vyhodnoceni hypotézy H2 jsou urCeny otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14,
které¢ byly nasledné statisticky vyhodnoceny. Hladinu, ktera byla stanovena pro
oznaceni dostateCnych znalosti, ur€ovala 50% uspéSnost odpovédi na vySe vytycené
otazky. Na zéklad¢ vyzkumného Setieni 1ze podotknout, Ze se hypotézu H2 podafilo
potvrdit. Laici jsou informovani o intoxikaci, intoxikaci dokazi identifikovat a oznamit

stav na linku tisilového volani 155.

Otazka ¢. 1 (Tabulka &. 1) se zajimala o podil pohlavi respondentti. MuZzskych
respondentt bylo 24 (38,1 %) a z fad Zen tvoftilo celkem 39 (61,9 %) respondentek.

Tabulka &. 2 znazornuje vek tazanych respondentd, ktery byl zjistovany otazkou €.
2. Pod 20 let odpovéedéli 2 (3,2 %) respondenti, pod 30 let tvotilo celkem 47 (74,6 %)
zucastnénych a pod 40 let odpoveédélo 6 (9,5 %) tazanych. Ve veékové skupiné pod
50 rokt odpovédeélo 8 (12, 7 %) dotazanych. Moznost odpovédi ,,jiné™ nezvolil nikdo.

Vzdélani je aspekt, na ktery pokladala dotaz otazka ¢. 3 (Tabulka €. 3). Zakladni
Skolu vystudovali uspéSné bez dalSiho navazujicitho studia celkem 2 (3,2 %)
respondenti. S vyuénim listem tvofilo reagujici respondenty 6 (9,5 %) osob. Maturitni
zkousku uspesné slozilo 37 (58,7 %) dotazanych. Studiem vyS$§i odborné Skoly
pokracovali 4 (6,4 %) zucastnéni. Na vysokou Skolu bylo pfijato celkem 14 (22,2 %)

respondentd, kteti ji s uspéchem absolvovali.

Otazka ¢. 4 (Tabulka ¢&. 4) zjistovala, jestli se dotazovani respondenti setkali
béhem Zivota otravou alkoholem, at’ jiz u sebe, svého kamarada, nebo se u otravy
objevili nahodou. Celkem 55 (87,3 %) dotazanych, uvedlo, ze se s otravou setkali.

Pouhych 8 (12,7 %) zGcastnénych se S timto stavem nikdy nesetkalo.
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Otazka ¢. 5 (Tabulka €. 5) se zabyvala charakteristikou metanolu, a jestli laici védi,
0 co se jedna. Spravnou moznosti, je dle Zadaka alkohol, kterou oznacilo 41 (65,08 %)
z respondentii. Celkem 3 (4,76 %) dotdzanych Spatné oznacilo moznost, ze jde
0 chemicky upraveny benzin. Nazev postupu prvni pomoci pii otravé metanolem
oznacilo celkem 5 (7,94 %) zGcCastnénych. Posledni moznost, kterd oznaCovala ndzev

1éku uréeného pro 1€cbu otravy metanolem, oznacilo 14 (22,22 %) dotazanych.

V potadi Sestou otazku znazorniuje Tabulka €. 6, kterd se dotazuje na povédomi
0 tom, jestli laici védi, kde se metanol bézn¢ vyskytuje v nepatrném a v neskodném
mnozstvi. Prvni moznost, Ze se metanol bézn¢ vyskytuje v masle, oznacilo celkem
prekvapivé 20 (31,57 %) dotazanych. Druhou a spradvnou moznosti byla odpoveéd’, ze se
metanol vyskytuje podle Megarbaneho i v ovoci a zelening. Tuto moznost oznacilo
15 (23,81 %) dotadzanych. Ve stejném poctu 15 (23,81 %) odpovidali respondenti
moznosti, ze se metanol vyskytuje v peéivu. Posledni moznost, Ze se metanol objevuje

Vv limonadach, oznacilo 13 (20,63 %) dotazanych.

Dalsi otazka ¢. 7 (Tabulka &. 7) se ptala na to, v jakém roce vypukla ,,Metanolova
aféra®, ktera podle Pelclové, Zakharova a Navrétila, pfipravila o zZivot vice jak Ctyfi
desitky Ceskych ob¢anti a vice jak 120 jich bylo postizeno, nebo s nasledky zistali do
dnesni doby. Odpoveéd’, ze onim rokem byl 1999, oznacilo 8 (12,70 %) respondentt.
Moznost, ze rok 2002, byl tou vhodnou odpovédi, oznacilo Spatné 17 (26, 98 %)
dotazanych. Rok 2005 zvolilo 15 (23,81 %) laikt. Spravnou odpovéd’, ze ,,Metanolova
aféra® vypukla v roce 2012, oznacilo celkem 23 (36,51 %).

Otazka ¢. 8 (Tabulka €. 8) se dotazovala na prevenci otravy metanolem. Spravna
moznost, ktera dle autort z Methanol.org vhodnou prevenci, je popijeni pouze piva
a vina, oznacilo 25 (39,68 %) dotazanych. Odpovéd’, popijeni alkoholu nejasného
puvodu zvolilo 9 (14,29 %) zastupct laické vetejnosti. Moznost nevypiti vice jak 150-
200 ml alkoholu za vecéer oznalilo 18 (28,57 %) respondentd. Zapijeni alkoholu

mlékem volilo jako Spatnou moznost 11 (17,46 %) zGcastnénych.

Otazka ¢. 9 (Tabulka €. 9) mapovala znalost pfiznakd otravy metanolem laickou

vefejnosti. Prvni moZnost, zvraceni, zavraté¢ a bolesti na hrudi, oznacilo celkem
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17 (26,98 %) respondentli. Druhou moznost, ze ptiznaky jsou pouze dva, a to zvraceni
a zavraté, zvolilo celkem 12 (19,05 %) dotazanych. Ziskani bodu znamenala odpovéd’
na tieti moznost. Pfiznaky otravy metanolem jsou, dle Zakharova, zvraceni, zavrat¢,
bolesti bficha, poruchy zraku a pifipadné bezvédomi, zvolilo 20 (31,75 %) laikd.
Posledni moznost, Ze se jedna o zvraceni, zdvraté, bolesti zad, pocitu ,,duseni®

a zaSednuti pokozky, oznacilo celkem 14 (22,22 %) zacastnénych vyzkumu.

V potadi desatou otazku znazornuje Tabulka ¢. 10. Tato otazka se ptala na prvni
pomoc pii otravé metanolem, v piipads, e postizeny je pii védomi. Spatnou moZnost,
Zze je nutné vyvolat zvraceni a stav odezni sdm, oznalilo celkem 10 (15,87 %)
dotazanych. Zakharov uvadi, ze vhodnou prvni pomoci je vyvolani zvraceni a nasledné
podani 150-200 ml 40% ovéteného alkoholu (tj. whiskey, vodka) a zavolani na linku
tisnového volani zdravotnické zachranné sluzby, oznacilo 35 (55,56 %) zG&astnénych.
Tato odpovéd’ byla spravni. Spatnd by prvni pomoc poskytlo celkem 8 (12,70 %)
respondentll, protoze by sledovali postizeného az do rana a pokud by se stav neménil
K lepsimu, tak by volali na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Odpovéd, ze by laici

podali prvni pomoc vypitim co nejvice mléka, zvolilo celkem 10 (15,87 %) dotazanych.

Jestli jsou laici seznameni s telefonnim ¢islem linky tisnového volani, zjistovala
otazka ¢. 11 (Tabulka & 11). Spatnou odpovéd, Ze zfejmé spravnym Cislem je
150 (Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky) uvedl 1 (1,6 %) dotazany. Spravnou
odpovéd,, ¢islo tistiové linky zdravotnické zachranné sluzby je 155, zvolilo celkem
62 (98, 41 %) zOcastnénych. Na dalsi dvé moznosti, Zze telefonnim Ccislem linky
tisnového volani zdravotnické zachranné sluzby je 156 (Méstska policie) a 158 (Policie

Ceské republiky) neoznaéil nikdo z dotazanych.

Otazka 12 (Tabulka &. 12) se ptala na postup prvni pomoci, v piipad€, Ze postizeny
nereaguje na osloveni zachrance a nedychd jako on. Spravnad mozZnost, vychazejici
z materiall Evropské resuscitacni rady, ze postizeného zachrance oslovi, provede
bolestivy podnét, zakloni hlavu postizeného, aby uvolnil dychaci cesty a zjistil
dechovou aktivitu postizeného, ktera je negativni, dojde k ohlaseni stavu na linku

tisnového volani zdravotnické zachranné sluzby a dle piikazli operatorky zacne
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provadét stlaCovani hrudniku postizeného, spravné oznacilo celkem 17 (26,98 %)
dotazanych. Druhou moznost, ze je dilezité postupovat nasledovné — osloveni —
bolestivy podnét — pokud postizeny nereaguje 10 minut — stlacuji hrudnik a nasledné
volam zdravotnickou zachrannou sluzbu, oznacilo 18 (28,57 %) zucastnénych.
Moznost, ze postaci osloveni, oto¢eni postizené¢ho na bok a ¢ekéani, az se postizeny
vyzvrati, zvolilo celkem 15 (23,81 %) respondentii. Posledni $patnou moznost,
ze postizeného oslovi, polozi jej na zdda a nasledn¢ mu podlozi hlavu, oznacilo

13 (20,63 %) dotazanych.

W

V ptedposledni otazce ¢. 13 (Tabulka €. 13) bylo zjistovano, jestli laik vi, kdy
ukoncit resuscitaci. Prvni sprdvnou moznost, je dle Evropské resuscitaéni rady,
ukonceni resuscitace V pifipad¢ vlastniho unaveni, aktivni obrany postizen¢ho pii
stlaCovani hrudniku nebo pii slovnim pifevzeti resuscitace posadkou zdravotnické
zachranné sluzby oznacilo celkem 45 (71,43 %) dotazanych. Druhou moznost, ze by
resuscitaci ukoncil, kdyz by uslySel sirénu sanitky, oznacilo celkem 5 (7,94 %)
zacastnénych. Celkem 3 (4,76 %) z dotazanych oznadilo moznost tfeti a to ze by
prestali s resuscitaci po 15ti minutach. Posledni moznost, Ze resuscitovat nezac¢nou

vibec, vybralo celkem 10 (15,87 %) ze zucastnénych laikd.

Posledni otazka ¢. 14 (Tabulka & 14) se dotazovala na zplsob provedeni
resuscitace. Moznost stlacovani hrudniku do hloubky 2-3 cm za rychlosti 100x/min
oznacilo $patné 21 (33,33 %) dotazanych. Druhou a spravnou moznost, dle Guidelines
2010, je stlacovani jedné tietiny, tedy do 5-6 cm hloubky hrudniku, frekvenci 100x/min,
oznacilo 19 (30,16 %) dotazanych. Moznost 10 centimetrového stlacovani hrudniku do
hlouby za rychlosti 120x do minuty volilo 8 (12, 70 %) zucastnénych. Posledni
moznost, Ze by laik provadél jen vdechy a masirovat hrudnik nemusi, oznacili

respondenti celkem v 15 (23,81 %) piipadech.

Na zakladé vysledkd dotaznikového Setfeni, ktery byl proveden mezi ndhodné

vybranymi laiky, byl Cil €. 2 tj. zjisténi miry informovanosti laikti o intoxikaci, splnén.
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6 Zavér

Bakalarskéa prace na téma: Predlékaiskd péce o pacienta s metanolovou intoxikaci
disponovala dvéma cily a dvéma hypotézami. Prvnim cilem bylo zmapovat ¢innosti
zdravotnického zéachranare v predlékaiské péci o pacienta s metanolovou intoxikaci

a druhym cilem bylo zjistit miru informovanosti laiki u této intoxikace.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zabyvala pohledem na problematiku intoxikace
metanolem, charakterizovala pfednemocni¢ni neodkladnou péci, zdravotnického
zachranafe a typy posadek zdravotnické zachranné sluzby, ve kterych zdravotnicky
zachranat vykonava své cinnosti. Nedilnou soucésti byla i charakteristika metanolu
ajeho metabolitd, které jsou pro lidsky organismus toxické. V posledni casti byly
popsany pfiznaky intoxikace metanolem, at' jiz byla vstupni branou kize, nebo
respiraéni systém, ale pfevazné se jednalo o popis pfiznakll intoxikace metanolem po
jeho konzumaci. Dale zde byla popsana prvni pomoc poskytovana laikem
a prednemocniéni  neodkladnd péfe 1 moznosti pii  jejim  poskytovani

zdravotnickym zachranafem.

Pro vyzkumnou ¢ast bakalatské prace bylo vyuzito kvantitativni metody vyzkumu.
Sbér dat pro vyzkumnou c¢ast byl proveden prostfednictvim metody dotazovani za
vyuZiti techniky anonymniho dotazniku. Vyzkumny soubor tvofili laici 1 zdravotnicti
zachranafi.

Hypotéza HI1, kterd pfedpokladd, Ze zdravotnicti zéchranafi jsou znali postupl
v predlékaiské pé€i o pacienta s metanolovou intoxikaci. Dle vysledk Setfeni
v otazkach €. 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 16, 17 a 18 doslo k potvrzeni hypotézy H1, coz je
podlozeno i odbornou literaturou, ktera tak jako vysledky Setfeni uvadi, ze zdravotnicti
zachranafi znaji své kompetence a moznosti postupt pii poskytovani prednemocnicni

neodkladné péce.

Druhd stanovena hypotéza H2 piredpokladala, ze laici jsou informovani
0 intoxikaci, intoxikaci dokazi identifikovat a oznamit stav na linku tisnového volani

155 a lIze potvrdit i hypotézu H2. Intoxikaci dokazi identifikovat i ji ozndmit na linku
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tisnového volani 155 nebo si pomoci linkou 112. Vyhodnoceni vysledkli probéhlo

statistickym zptisobem.

Cil ¢. 1, ktery byl stanoveny v této bakalarské praci, mél za kol zmapovat ¢innosti
zdravotnického zachranate v predlékaiské péci o pacienta s metanolovou intoxikaci, byl
splnén.

Na zaklad¢ vysledki hypotézy H2 vyplyva, Ze cil ¢. 2, tedy zjisténi miry
informovanosti laikli o této intoxikaci se podatilo naplnit.

Vysledky prace se staly motivaci k vytvotfeni dvou informacnich letakl, jednoho

pro laiky a druhého pro zdravotnické zachranaie.
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Priloha €. 1: Dotaznik pro zdravotnické zachranate

Dobry den,

jmenuji se Jan Kienek a studuji na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, obor Zdravotnicky zachranaf. Rad bych Vas pozadal
0 vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nedilnou soucésti vyzkumné ¢asti mé bakalaiské
prace, kterd se vénuje problematice snazvem: Predlékarska péce o pacienta
S metanolovou intoxikaci.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné. Dotaznik zarucuje anonymitu a vysledky z néj
pouziji k vyhodnoceni a pro zpracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace. Mnohokrat
dékuji za Vas cenny Cas, ktery stravite nad timto dotaznikem. U otdzek vidy hledejte

a krizkujte jednu spravnou odpoved.

1, Vase pohlavi?
O muz
O Zena

2, VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

O stiedni zdravotnicka Skola

O specializace Anesteziologicko-resuscitacni a intenzivni péce
0 vyss§i odborna skola zdravotnicka — DisS.

o vysoka skola — Bc.

o vysoka skola — Mgr,

O jiné

3, Typ posadky, ve které nejcastéji pracujete?
o rendez — vVOUS

o rychlé zdravotnickd pomoc

o rychla lékafska pomoc

o letecka zachranna sluzba

4, Jak Casto se setkavate s intoxikaci alkoholy?
o 0-2 ptipady intoxikaci za mésic

o 2-4 ptipady intoxikaci za mésic

0 4 a vice intoxikaci za mésic



5, Byly pro Vas vytvoireny v souvislosti s problematikou intoxikaci vhodné vnitini
predpisy a postupy?

O ano

0 ne

O nevim

O jiné

6, Jaka vyhlaska a paragraf vymezuje kompetence zdravotnického zachranare?
o zakon ¢.: 55/2011 Sb.

0 zékon ¢.: 325/1987 Sb.

o zakon ¢.: 77/1999 Sb.

o zakon ¢.: 11/2001 Sb.

7, Acidobazickou rovnovahou rozumime konstantni hodnotu pH v krvi. Av§ak
pohybujici se v jakém rozmezi?

07,25-17,27
07,36-7,44
o7,50-7,55
O jiné

8, Jaky télesny systém kompenzuje metabolickou acidézu?
O respira¢nim systémem

O centralnim nervovym systémem

o vylu€ovacim systémem

9, Etylenglykol je piredev§im znamy pro své pouziti ve vyrobku s obchodnim
nazvem?

o Etyldex

o Fridekol

o Fridex

O jiné

10, Je sam o sobé metanol pro lidsky organismus nebezpec¢ny?
O ne

O ano

O jen za splnéni urcitych podminek

O jiné

11, Pod jakymi nazvy jesté znate metanol?
o metanolovy alkohol

o dfevnaty louh

o dfevny lih



12, Znate jeho metabolity, které jsou pro lidsky organismus toxické?
o kyselina listova a alkoholdehydrogenaza

o formaldehyd a kyselina mravenci

o acetaldehyd a kyselina benzoova

O jiné

13, Metanol. Znate priznaky intoxikace touto latkou?

o opilost, euforie, gastritida, bolest hlavy, zavraté, kiece, ocni poruchy, bezvédomi
0 afazie, paréza, hemoptyza

o bolest hlavy, hematurie, enteroragie

o kiece, zvysena salivace, somnolence, halucinace

O jiné

14, Jaky by byl nejvhodnéjsi postup vySetieni pacienta?
O saturace, neinvazivni krevni tlak

0 anamnéza, saturace, neinvazivni krevni tlak,

O saturace, neinvazivni krevni tlak, kapilarni plnéni

O jiné

15, Existuji moZnosti laboratorniho vySetieni piimo v podminkach
prednemocni¢ni neodkladné péce, v sanitnim voze, poskytované zdravotnickym
zachranarem?

O ano

O ne

o v naSem kraji ne

O jiné

16, MoZnosti terapie v prednemocni¢ni neodkladné péci zdravotnickym
zachranarem?

o0 hemodialyza

0 scoop and run

O jiné

17, Co znamena FOMEPIZOLE?

o firemni ndzev 96% etanolu

o antidotum u intoxikaci etylenglykolem 1 metanolem
o diagnosticky algoritmus u intoxikace metanolem

18, Cinnost toxikologického informaéniho stirediska?

o cilovy poskytovatel akutni l0Zkové péce u intoxikace metanolem

o sttedisko, kde 1ze provést hemodialyzu u postizeného

O telefonicka lékai'ska sluzba, ktera je pro Ceskou republiku nepfetrzité poskytovana
a lze se na ni obratit v pfipadé€ akutnich otrav u lidi nebo zvifat nebo vyzadani
vyjimecnych lé€ebnych piipravki

O jiné



Priloha €. 2: Dotaznik pro laiky

Dobry den,

jmenuji se Jan Kienek a studuji na Zdravotné socidlni fakulté¢ Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, obor Zdravotnicky zachranai. Rad bych Vas pozadal
0 vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nedilnou soucasti vyzkumné ¢asti mé bakalaiské
prace, kterd se vénuje problematice sndzvem: Predlékarska péce o pacienta
S metanolovou intoxikaci.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné. Dotaznik zarucuje anonymitu a vysledky znéj
pouziji k vyhodnoceni a pro zpracovani praktické ¢asti mé bakalaiské prace. Mnohokrat
dékuji za Vas cenny Cas, ktery stravite nad timto dotaznikem. U otdzek vzdy hledejte

a krizkujte jednu spravnou odpovéd.

1, Vase pohlavi?
0 muz
O Zena

2, Vas vék?
odo 20

o do 30

o do 40

o do 50

o nad 50

3, Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?
o zakladni skola

o vyulni list

0 maturitni zkouska

o vyssi odborna skola

o vysoka skola

4, Byl/a jste nékdy pritomny u otravy alkoholem?
O ano
O ne



5, Metanol je?

o alkohol

o chemicky upraveny benzin

0 nazev postupu prvni pomoci pfi otravé metanolem
o nazev léku ur¢eného k 1é¢b¢ otravy metanolem

6, Metanol se v nepatrném a ne§kodném mnozstvi vyskytuje i v:?
0 masle

0 ovoci a zelening

o pecivu

o limonadach

7,V jakém roce vypukla ,,Metanolova aféra“, ktera pripravila o Zivot vice jak ¢tyri
desitky lidi a vice jak 120 bylo postiZenych?

0 1999

o 2002

0 2005

02012

8, Jako prevenci otravy metanolem:

0 budu pit jen vino a pivo

0 budu pit alkohol nejasného ptivodu

o nebudu pit vice jak 150-200 ml alkoholu za vecer
0 budu alkohol zapijet mlékem

9, Jaké priznaky se za¢nou projevovat pribliZzné do 30 minut po konzumaci
alkoholu, ktery byl kontaminovany metanolem?

O zvraceni, zavraté, bolesti na hrudi

O zvraceni, zavrate,

O zvraceni, zavrat¢, bolesti bficha, poruchy zraku, ptipadné bezvédomi postizeného

O zvraceni, zavraté, bolesti zad, pocit ,,duSeni, zeSednuti pokozky

10, Prvni pomoc pri otravé metanolem — postiZeny je pri védomi

o vyvolat zvraceni a stav odezni

o vyvolat zvraceni, poté podat 150-200 ml 40% (vodka, whiskey) ovéteného alkoholu
a volat na telefonni ¢islo zdravotnické zachranné sluzby

o sledovat postizeného az do rana a pokud se stav neméni k lepSimu — volam ZZS

O vypit co nejvice mléka

11, Telefonni ¢islo linky tistiového volani Zdravotnické zachranné sluzby?
o 150
o 155
0 156
o 158



12, Pokud postiZzeny nereaguje na Vase osloveni a nedycha jako vy, provedete:

0 osloveni, bolestivy podnét, zaklon hlavy, pokud nedycha, volam ZZS a dle ptikazi
operatorky zacnu provadét stlacovani hrudniku postizeného

o osloveni, bolestivy podnét, pokud nereaguje 10 minut, stlacuji hrudnik a nasledné
volam ZZS

o osloveni, oto¢eni postizeného na bok a ¢ekam, az se vyzvraci

0 osloveni, polozeni na zada a nasledné podlozeni hlavy postizené¢ho

13, Resuscitaci u otravy metanolem prerusuji tehdy, kdyz:

O unava zachrance, aktivni obrana postizeného pfi masazi hrudniku, pievzeti
postizeného posadkou ZZS

0 kdyz uslySim sirénu sanitky

0O po 15-ti minutach resuscitace

0 nezac¢indm u tohoto stavu viibec

14, Resuscitaci provadim:

o stla¢enim hrudniku do 2-3 cm hloubky hrudniku, frekvenci 100x/min
o stlacenim hrudniku do 5-6 cm hloubky hrudniku, frekvenci 100x/min
o stla¢enim hrudniku do 10 cm hloubky hrudniku, frekvenci 120x/min
0 provadim pouze umélé vdechy, masirovat nemusim



Priloha €. 3: Dotaznik pro protialkoholni zachytnou stanici

Dobry den,

jmenuji se Jan Kfenek a studuji na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, obor Zdravotnicky zachranaf. Rad bych Vas pozadal
0 vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nedilnou soucasti vyzkumné ¢éasti mé bakalaiské
prace, kterd se vénuje problematice sndzvem: Predlékarska péce o pacienta
S metanolovou intoxikaci.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné. Dotaznik zarucuje anonymitu a vysledky z néj
pouziji k vyhodnoceni a pro zpracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace. Mnohokrat
dékuji za Vas cenny cas, ktery stravite nad timto dotaznikem. U otdzek vzdy hledejte
a krizkujte jednu spravnou odpoved.

1, Vase pohlavi?
O muz
O Zena

2, Vas vék?
o pod 30

o pod 40

o pod 50

O jiné

3, Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?
o zakladni skola

O vyucni list

0 maturitni zkouska

o vyssi odborna skola

o vysoka skola

4, Po kolikaté jste na protialkoholni zachytné stanici?
O poprve
o podruhé

5, Je to Vas prvni kontakt s otravou alkoholem?
O ano
O0ne

6, Vite, Ze existuje latka Metanol pridivana do alkoholu, kterd miiZe zpusobit
poskozeni zdravi nebo i smrt?

O ano

O ne



7, V pripadé poziti alkoholu nejasného ptivodu se u Vas zatnou projevovat do
30 minut priznaky pocitu na zvraceni, zvraceni, bolesti hlavy, bolesti bricha,
ospalost, mlhavym vidénim.

0 jde o0 moznou otravu metanolem, ale z toho se vyspim

0 jedna se o pouhou otravu alkoholem ve vysokém stupni, z toho se vyspim

O jednd se o zdravi a Zivot ohrozujici stav, otravu metanolem, okamzit¢ vyhledam
1ékarskou péci

0 jina odpovéd’ zde neuvedena

8, Jaké je telefonni Cislo linky tisiového volani zdravotnické zachranné sluzby?
oll2
o 150
o155
o 158

9, Jak byste postupoval/a v pripadé, kdy nékdo pozije alkohol nejasného ptlivodu a
upadne do bezvédomi, do stavu, kdy nereaguje na Vase osloveni ¢i zatieseni s nim.
o oslovim jej a v pfipad¢, ze nereaguje, zavolam na linku tisnového volani zdravotnické
zachranné sluzby

0 okamzité jej zacnu resuscitovat, do té¢ doby nez se neza¢ne aktivné branit

o chrape, vrni, lapd po dechu, takze jest¢ dychd, pouze zavolam na tistiovou linku
zdravotnické zachranné sluzby a dale nemusim nic délat

o oslovim jej, pokud nereaguje, zkusim bolestivy podnét, pokud nereaguje ani tak,
navic tieba i chrape, vrni a lapa po dechu, volam na linku tisnového volani zdravotnické
zachranné sluzby a pfipravim se na provadeni resuscitace, tedy ozivovani.

10, Uvital/a byste zvySenou aktivitu odbornikii v informovani o intoxikacich
obecné?

O ano

O ne



Priloha &. 4: Metabolismus metanolu

METHANOL NAD+ Ladic acid
ETHANOL SODIUM BICARBONATE
Alcohol dehydrogenase
4 METHYLPYRAZOLE ‘J
NADE Pymivate
FORMALDEHYDE
NAD+ Ladic acid
Aldehyde detwdrogenase SODIUM BICARBONATE
U NADH Pyruvate
FORMIC ACID
FOLINIC ACID SODIUM BICARBONATE
Magnesium
CO: + H:O

Zdroj: curriculum.toxicology.wikispaces.net/2.2.5.2.5+Methanol



Piiloha ¢. 5: Postup zakladni neodkladné resuscitace pro laiky

EUROPEAN
W) it N Semmees
COUNCIL

' '\
Zakladni neodkladna resuscitace
, /;? & automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Zprachodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychan(

Pokud nedycha normalné
nebo nedycha viibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Pokud normalné dycha

s !

*
Otocte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudnfku
postizeného a provedte 30 stlacenf hrudniku: | - Volejte 155
- Hrudnfk stla¢ujte do hloubky alespori 5 cm « Neustale kontrolujte, zda
frekvencl nejméné 100/min normalné dycha
+ Obemknéte svymi rty Usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnfk
+ Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte ; ’
- Pokratujte v resuscitaci e )

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupuijte neprodlené podle hlasovych pokynt pfistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kli¢ni kost, vpravo od hrudnf kosti

Pokud je na misté vice zachranc(, nepferusujte KPR b&hem nalepovéni elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
-b&hem analyzy srde¢nfho rytmu
- pfi defibrilaénim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevira ocia normalné dycha).
k Pokud ztistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.
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Piiloha €. 6: Postup rozsifené neodkladné resuscitace pro odborniky

EUROPEAN
RESUSCITATION Qtuki resuscitaéni rada

COUNCIL

Czech Resuscitation Council

Rozsifena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Privolejte resuscitaéni tym ]

KPR 30:2
Pfipojte defibrildtor/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

1 defibrila¢ni
vyboj \ 4
- p
[ |
Y
Okamzité pokracujte Okamzité pokracujte
2minuty v KPR 2minuty vKPR
Minimalizujte prerusovani Minimalizujte pferusovani
masaze ) maséze

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY
« Zajistate vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvend a hloubku « Hypoxie
stlatovan( hrudniku i jeho Gpiné uvolfiovani + Hypovolémie
+ Pred kazdym perusenim KPR si dalsf Zinnost dopfedu naplénujte « Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pficiny
+ Podejte kyslik « Hypotermie
+ Zvate definitivni zplisob zajist&nf dychacich cast a kapnometrii :
+ Po definitivnim zajisténi dychacich cest nepfenusujte srdeénl maséz « Trombéza (koronémf tepny/plicnf embolie)

+ Zajistéte vstup do cévniho Feisté (perifemnt Zla nebo intraosedinf + Tampondda srde¢nl
vstup) « Toxické latky (intoxikace)

+ Podejte adrenalin kazdych 3-5 min « Tenzni pneumotorax

+ Zajistéte l&bu reverzibilnich pFicin

\

Zdroj: (7)
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Priloha ¢. 7: IRMA-TRUPOINT

Zdroj: (38).

Priloha ¢é. 8: Laktatmetr

Zdroj: www.polarshop/22-laktatomer



